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Resumen

El objetivo del presente estudio fue realizar una revision sistematica de estudios empiricos sobre la relacion entre la calidad
del suefio (CS) y las funciones ejecutivas (FE), incluyendo el estudio de las variables moderadoras y mediadoras que
podrian afectar la relacion entre los constructos. Mediante una busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, EBSCO y
en Google Scholar se identificaron 37 articulos empiricos, siguiendo los lineamientos PRISMA. La mayoria de los estudios
revisados (n=30) hall6 una relacion entre las FE y la calidad de suefio. Para la evaluacion de la calidad del suefio el Indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) fue el instrumento de autoinforme mas utilizado, complementado en algunos
estudios con medidas objetivas (e.g., actigrafos). Para valorar las FE, los subtests de digitos, el Trail Making Test (TMT),
el Wisconsin Card Sorting Test (WCST) y las tareas de fluidez verbal fueron las tareas basadas en desempefio mas
empleadas. Finalmente, respecto del efecto de variables moderadoras o mediadoras en la relacion entre los constructos, se
observan algunas inconsistencias. Si bien los hallazgos disponibles no permiten establecer conclusiones definitivas, la
evidencia analizada destaca el amplio rol de la moderacion. Los moderadores clave incluyen factores demograficos como
la edad y el sexo, factores psicologicos como la depresion subclinica y la interaccion de la regularidad del suefio/estrés
agudo y la actividad fisica, mientras que el estudio de la mediacion se limito a la relacion entre el microbioma intestinal y
las funciones cognitivas. Estos hallazgos sugieren que la relacion entre la CS y las FE se caracteriza predominantemente
por un modelo de moderacion mas que de mediacion.

Palabras clave: calidad de suefio, funciones ejecutivas, estudiantes universitarios, adultos, variables moderadoras y
mediadoras.

Resumo

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sistematica de estudos empiricos sobre a relagéo entre a qualidade
do sono (QS) e as fungdes executivas (FE), incluindo a anélise de variaveis moderadoras e mediadoras que poderiam afetar
a relac@o entre esses constructos. Por meio de uma busca nas bases de dados PubMed, Scopus, EBSCO e Google Scholar,
foram identificados 37 artigos empiricos, seguindo as diretrizes PRISMA. A maioria dos estudos revisados (n = 30)
encontrou uma relagdo entre as FE e a qualidade do sono. Para a avaliagdo da qualidade do sono, o Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) foi o instrumento de autorrelato mais utilizado, sendo complementado em alguns estudos por
medidas objetivas (por exemplo, actigrafos). Para a avaliacdo das FE, os subtestes de digitos, o Trail Making Test (TMT),
o Wisconsin Card Sorting Test (WCST) e tarefas de fluéncia verbal foram as medidas baseadas em desempenho mais
empregadas. Por fim, quanto ao efeito de variaveis moderadoras ou mediadoras na relagdo entre os constructos, observam-
se algumas inconsisténcias. Embora os achados disponiveis ndo permitam estabelecer conclusdes definitivas, a evidéncia
analisada destaca o amplo papel da moderagdo. Os principais moderadores incluem fatores demograficos, como idade e
sexo, fatores psicologicos, como depressdo subclinica, e a interagdo entre regularidade do sono/estresse agudo e atividade
fisica, enquanto o estudo da media¢do limitou-se a relagdo entre o microbioma intestinal e as fungdes cognitivas. Esses
achados sugerem que a relagéio entre a QS e as FE € caracterizada predominantemente por um modelo de moderagao, mais
do que de mediagdo.

Palavras-chave: qualidade do sono, fungdes executivas, estudantes universitarios, adultos, variaveis moderadoras e
mediadoras.
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Résumé

L’objectif de la présente étude était de réaliser une revue systématique d’études empiriques portant sur la relation entre la
qualité du sommeil (QS) et les fonctions exécutives (FE), en incluant I’analyse des variables modératrices et médiatrices
susceptibles d’affecter la relation entre ces construits. A I’aide d’une recherche dans les bases de données PubMed, Scopus,
EBSCO et Google Scholar, 37 articles empiriques ont été identifiés, conformément aux lignes directrices PRISMA. La
majorité des études examinées (n = 30) a mis en évidence une relation entre les FE et la qualit¢ du sommeil. Pour
I’évaluation de la qualit¢ du sommeil, I’Indice de Qualit¢ du Sommeil de Pittsburgh (PSQI) a été I’instrument
d’autoévaluation le plus utilisé¢, complété dans certaines études par des mesures objectives (p. ex., des actigraphes). Pour
I’évaluation des FE, les sous-tests de chiffres, le Trail Making Test (TMT), le Wisconsin Card Sorting Test (WCST) et les
taches de fluence verbale ont été les épreuves de performance les plus fréquemment employées. Enfin, concernant 1’effet
des variables modératrices ou médiatrices dans la relation entre les construits, certaines incohérences ont été observées.
Bien que les données disponibles ne permettent pas d’établir des conclusions définitives, les preuves analysées soulignent
le role prédominant de la modération. Les principaux modérateurs incluent des facteurs démographiques tels que 1’age et le
sexe, des facteurs psychologiques comme la dépression subclinique, ainsi que l’interaction entre la régularit¢ du
sommeil/le stress aigu et ’activité physique, tandis que 1’étude de la médiation s’est limitée a la relation entre le microbiote
intestinal et les fonctions cognitives. Ces résultats suggerent que la relation entre la QS et les FE se caractérise
principalement par un modele de modération plutot que de médiation.

Mots-clés : qualité du sommeil, fonctions exécutives, étudiants universitaires, adultes, variables modératrices et
meédiatrices..

Abstract

The present study aimed to conduct a systematic review of empirical studies on the relationship between sleep quality and
Executive Functions (EF), including the study of mediating and moderating variables that could affect the relationship
between the constructs. Through a search in the PubMed, Scopus, EBSCO databases and in Google Scholar, 37 empirical
articles were identified, following the PRISMA guidelines. It was observed that most studies (n=30) found a relationship
between EF and sleep quality. The assessment of sleep quality primarily relied on the self-report Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), which was occasionally complemented with objective measures like Actigraphs. For the assessment of EF,
the most frequently used performance-based tasks included digit subtests, the Trail Making Test (TMT), the Wisconsin
Card Sorting Test (WCST), and verbal fluency tasks. Finally, regarding the effect of moderating or mediating variables on
the relationship between the constructs, some inconsistencies were observed. Although the available findings do not allow
for definitive conclusions, the evidence highlights the broad role of moderation. Crucial moderators include demographic
factors such as age and sex, psychological factors such as subclinical depression, and the interaction of sleep
regularity/acute stress and physical activity, while mediation is limited to the relationship between the microbiome. These
findings suggest that the relationship between CS and FE is predominantly characterized by a moderation model rather

than a mediation model.

Keywords: sleep quality, executive functions, university students, adults, moderating and mediating variables.

1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, el interés en la vida universitaria
se ha incrementado notablemente, dado que la transiciéon a
este ambito conlleva importantes modificaciones en el estilo
de vida del estudiante que pueden traer consecuencias en su
rendimiento académico. Tanto las demandas ambientales
como el estrés propio del ambito universitario se han asociado
a peores habitos de suefio que impactan no solo en el
rendimiento académico, sino que podrian derivar en
patologias como hipertension, obesidad, diabetes y depresion
(Carrillo Mora, Ramirez-Peris & Magafia-Vazquez, 2013),
entre otras. Ademas, se ha registrado que el avance de la edad
trae aparejados cambios en el suefio afectando la calidad de
vida de los adultos mayores. Algunos de estos cambios se
relacionan con la duracion total del suefio, su continuidad y el
suefio de ondas lentas, lo cual conduce a una disminucion
considerable de la eficiencia del suefio (Wilckens et al.,
2014). Independientemente de la edad, se observa que la
mayor parte de los trastornos se deben a una pobre higiene del
sueflo, que se relaciona tanto con factores ambientales (e.g.,
iluminacion, ruido ambiental) como con factores vinculados
con la salud (e.g., ejercicio, alimentacion) (Tello Rodriguez et
al., 2009) del individuo.

El suefio es una funcion biologica de vital
importancia para nuestra vida, ya que el descanso propicia
cambios en los diferentes sistemas y aparatos corporales
(Prieto, 2013) necesarios para la salud fisica y cognitiva del
individuo (Aratjo et al.,, 2013). No obstante, es importante
tener en cuenta la variabilidad individual en las necesidades
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del suefio. En efecto, se ha indicado que hay individuos que
con cinco horas o menos funcionan Optimamente, mientras
otros necesitan mas de nueve horas para sentirse descansados
(Mir¢ et al., 2005). A esto, podria afiadirse la existencia de un
grupo de personas con patron de suefio variable, caracterizado
por una marcada inconsistencia en sus habitos de descanso
(Bastien et al.,, 2003; Casavi et al., 2022; Stabouli et al.,
2019).

Independientemente de la duracion, los patrones
de suefio también se pueden clasificar en funcion de la calidad
(Yu et al., 2022). De esta forma, se distinguen patrones de
suefio eficientes (i.e., buena calidad) de aquellos deficientes
(i.e., mala calidad) (Mir6 et al., 2005). La calidad de suefio se
puede conceptualizar como el resultado de dos dimensiones:
objetiva y subjetiva. La dimension objetiva abarca factores
como la duracion total del descanso, el despertar nocturno y la
latencia del suefo, entre otros. En contraste, la dimension
subjetiva, hace referencia a la sensacion de bienestar que
percibe el individuo respecto de su propio descanso (Silva
Mostajo, 2020). Por su parte, Sierra et al. (2002) identifican
cuatro determinantes del suefio: el tiempo circadiano, los
factores intrinsecos del sujeto (tales como el sexo, la edad y el
estado fisioldgico), las conductas asociadas que promueven o
inhiben el inicio del descanso y el ambiente circundante.

El estudio de la calidad de suefio se ha conducido
en muestras comprendidas en un amplio rango etario (e.g.,
desde los 18 a los 80 afios). En la poblacion universitaria,
diversos estudios han observado consistentemente que una
gran mayoria de estudiantes presenta problemas de suefio
(Buboltz, Brown & Soper, 2001; Gamba & Robayo, 2020;
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Nuiiez et al., 2016; Umfiirer & Aran Filippetti, 2023), una
situaciéon que se ve exacerbada por el trabajo (Pia Borquez,
2011), el retraso en los horarios de suefio durante el fin de
semana y el incremento en el uso problemadtico de sustancias
como alcohol, psicoactivos o cafeina (Lund et al., 2010;
Nuiez et al., 2016). Esta variacion en el suefio se extiende a
lo largo de la vida. Estudios realizados en poblacion adulta
mayor han encontrado que, a medida que avanza la edad, los
despertares, luego del inicio del suefio, son mas frecuentes en
comparacion con otras edades y la asociacion con las FE es
mas significativa (Wilckens et al., 2014). Respecto de los
parametros del suefio, Maurice et al. (2004) hallaron que la
eficiencia del suefio, pero no el tiempo total, disminuyo
después de los 40 afios. Respecto de las diferencias segtin
sexo, algunos estudios indican que los hombres son Ia
poblacion mas afectada hasta en un 56,5% (Rojas et al., 2014)
mientras que otros han reportado una mayor prevalencia de
mala calidad de suefio en las mujeres (Buboltz et al., 2001;
Parada Blanco & Rolong Sterling, 2023).

La prevalencia de mala calidad de suefio en
poblacion adulta es cada vez mas notoria y se ha asociado con
trastornos del suefio como el sindrome de piernas inquietas y
bruxismo (PreiSegolaviciaté, Leskauskas & Adomaitiené,
2010; Gaultney, 2010; Veldi, Aluoja & Vasar, 2005), mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular (Kwok et al., 2019) y
obesidad (Cappuccio et al., 2008) y a un menor desempefio
cognitivo (Fortier-Brochu et al., 2012), entre otros aspectos de
la salud fisica y psicoldgica. Especificamente respecto de la
funcidén cognitiva, se ha indicado que entre los procesos que
se encuentran especialmente afectados por la pérdida de suefio
se encuentran las funciones ejecutivas (FE) (Goel et al,
2009). FE es un constructo multidimensional que incluye las
dimensiones de (1) memoria de trabajo (MT) (sistema que
permite mantener y manipular la informacion), (2) control
inhibitorio  (permite  suprimir respuestas dominantes,
automaticas o irrelevantes) y (3) flexibilidad cognitiva
(habilidad para alternar entre tareas o perspectivas mentales
en funcién de las demandas cambiantes del entorno)
(Diamond, 2012; Miyake et al., 2000).

Los estudios que han examinado la asociacion
entre la calidad de suefio y las dimensiones de las FE han
reportado  consistentemente un impacto en las tres
dimensiones principales del constructo. Sin embargo, esta
asociacion no seria uniforme, sino que depende del dominio
ejecutivo y la dimension del suefio bajo analisis. Respecto de
la MT, existe un respaldo consistente que vincula la mala
calidad de suefio con su afectacion tanto en adolescentes
(donde el tiempo de suefio Optimo mejora el rendimiento,
Gradisar et al., 2008), como en estudiantes universitarios y
adultos (Xie et al., 2019). En cuanto al control inhibitorio, la
privacion parcial del suefio tiene efectos significativos en la
respuesta inhibitoria en estudiantes universitarios (Ramirez
Ligonio, 2022); en cambio, la continuidad (Wilckens et al.,
2014) y la eficiencia del sueno (Boeve et al., 2022) han
demostrado beneficiar la inhibicién en adultos mayores. Por
ultimo, en relaciéon con la flexibilidad cognitiva, se ha
encontrado que las alteraciones en el suefio afectan
significativamente esta dimension (ver e.g., Cohen et al,
2024; Nebes et al., 2009; Umfiirer & Aran Filippetti, 2023),
particularmente la pobre eficiencia del suefo (Cardinal, 2021)
y la somnolencia diurna (Boeve et al., 2022).
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Si bien estas tendencias generales son claras, la
disparidad en las metodologias y el control de variables
complejiza la interpretacion robusta de la relacion entre la
calidad de suefio y las FE. Ademas, la evidencia disponible no
ha sido sintetizada de manera integral para arrojar luz sobre la
compleja interaccion entre los constructos, particularmente,
considerando el efecto de potenciales variables moderadoras y
mediadoras. Con base en lo expuesto, el objetivo del presente
estudio fue realizar una revision sistematica de la literatura
empirica que examina la relacion entre la calidad del suefio y
el funcionamiento ejecutivo en estudiantes universitarios y
adultos. Ademas, la revision se centr6 en identificar y analizar
el papel de variables moderadoras y mediadoras en dicha
relacion.

2. METODO

Esta revision sistematica se llevd a cabo siguiendo,
para su reporte, los lineamientos PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
guidelines) (Moher et al., 2015; Page et al., 2021), con el
propdsito de sintetizar la evidencia existente sobre la calidad
de suefio y las FE en estudiantes universitarios, adultos
jovenes y adultos mayores. Esta revision no fue registrada en
PROSPERO debido a que los estudios incluidos fueron
predominantemente de corte transversal/observacional. Sin
embargo, se realizd siguiendo un protocolo riguroso
(incluyendo criterios de elegibilidad estructurados en base al
formato PEQO) para garantizar la sistematicidad y
transparencia de los hallazgos.

2.1 Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad se establecieron en
base al acronimo PEO para garantizar la pertinencia de los
estudios: (1) Poblacion (P): estudios empiricos realizados con
muestras no clinicas (poblacién general) de estudiantes
universitarios, adultos jovenes y/o adultos mayores; (2)
Exposicion (E) y Resultado (O): Articulos que evalten tanto
la calidad de suefio como las FE mediante tareas basadas en
desempefio y escalas conductuales; (3) Contexto: estudios
publicados entre los afios 2000 a 2024 y escritos en idioma
espafiol o inglés. Se excluyeron estudios escritos en idiomas
diferentes al espafiol o inglés, que no fueran articulos
empiricos (e.g., libros, tesis, revisiones sistematicas o
narrativas) y que evaluaran solo una de las variables clave de
estudio.

2.2 Estrategia de busqueda

Se realizd una exhaustiva revision de la
bibliografia para recolectar estudios que cumplan con los
criterios de elegibilidad a través de las siguientes bases de
datos: PubMed, Scopus, y EBSCO. Para complementar la
busqueda se empled Google Scholar. La busqueda inicial se
centré en identificar estudios empiricos que examinaran la
relacion directa entre los constructos centrales del estudio:
calidad de suefio y funciones ejecutivas. Se emplearon las
siguientes palabras clave tanto en espafiol como en inglés,
combinadas con el operador booleano AND: “Funciones
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Ejecutivas” (Executive Functions) AND “Calidad de suefio”
(Sleep quality). Dado que el objetivo del estudio requiri6 el
analisis de posibles variables mediadoras y/o moderadoras de
la relacion entre los constructos, en una segunda etapa de
revision los términos principales se combinaron con los
siguientes términos agrupados con el operador booleano OR:
“Depresion” (Depression), “Ansiedad” (Anxiety), “Estrés”
(Stress), “Alcohol”, y “Actividad fisica” (Physical Activity).

2.3 Seleccion de los estudios y extraccion de datos

Siguiendo los criterios PRISMA (Page et al., 2021),
todos los datos fueron extraidos de forma independiente por
los autores. Para la seleccion y extraccion de datos se
consideraron los siguientes pasos. En primer lugar, se
analizaron los estudios identificados a través de las bases de
datos y, luego de la lectura critica del abstract, se
consideraron aquellos que cumplieron con los criterios de
inclusion. Posteriormente, se analiz6 de cada estudio la
informacion referida al afio de publicacion, objetivos del
estudio, caracteristicas de la muestra y principales resultados
y conclusiones. Una vez finalizada la extraccion de datos
preliminares y la eliminacion de registros duplicados, se
seleccionaron los articulos definitivos a incluir en la revision
sistematica, los cuales, luego de su lectura, se registraron en
una base de datos para su analisis.

2.4 Evaluacion de la calidad

La calidad de los estudios se evalué mediante la
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (Wells et al., 2014), adaptada
para estudios de corte transversal (Carra et al., 2025). Los
estudios se clasificaron en alta calidad, media calidad y baja
calidad. De los 37 revisados, la evidencia se distribuyo
principalmente entre alta calidad (67,57%) y media calidad
(32.43%). A pesar de esta solidez general, se identificaron
algunos riesgos que comprometen la validez. Especificamente
en el dominio seleccion de la muestra, la puntuacion fue
limitada ya que la mayoria de los estudios se basaron en
muestreos intencionales o por conveniencia. En el dominio de
evaluacion de la exposicion y el resultado, se evidencié un
contraste en el riesgo de sesgo de medicion. Si bien la
evaluacion de la calidad de suefio limit6 la puntuacion debido
a que la mayoria de los estudios emplearon medidas
subjetivas del suefio (i.e., PSQI) en lugar de medidas
objetivas (e.g., actigrafia), la medicion de las FE fue robusta,
dado el uso generalizado de tareas basadas en desempeio.
Finalmente, en el dominio de variables confusoras, se observo
un riesgo de confusion critico, dado que la mayoria de los
estudios no controld el efecto de variables confusoras que
podrian impactar en los resultados (e.g., depresion y
ansiedad).

3. RESULTADOS

Después de la busqueda en las bases de datos, se
identificaron 309 estudios. De estos estudios, 195 se
descartaron por ser duplicados o por no cumplir con los
criterios de inclusién especificados. En base a los
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lineamientos PRISMA, la seleccion de articulos para la

revision sistematica se especifica en la Figura 1.

Figura 1.
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A nivel general, se evidencia que el estudio de las FE
se ha llevado a cabo en diferentes paises y con muestras de
diferentes lenguas maternas, lo que demuestra su relevancia
global. Especificamente, se observa que la mayoria de los
estudios se han realizado en EE.UU. (n = 21), Espaiia (n = 2),
Francia (n = 2), Grecia (n = 2), Suiza (n = 2), mientras que 8
paises (i.e., Argentina, Japon, Iran, Finlandia, Dinamarca,
Arabia Saudita, Indonesia, ¢ India) contribuyeron con un
estudio cada uno. Respecto de la lengua materna, se observa
que 5 estudios se han realizado en muestras de habla hispana,
mientras que los 32 estudios restantes se llevaron a cabo en
muestras de diferente lengua materna, incluyendo habla
inglesa, francesa, entre otras, reflejando una amplia diversidad
lingiiistica en la evidencia global. En cuanto al disefio de
investigacion, se observa que la mayoria corresponde al
transversal cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional. El
tamafio muestral de participantes incluidos en los estudios
oscil6 entre 20 y 6398 siendo el rango de edad de 17 a 90
afios. La seleccion de los articulos incluidos en la presente
revision sistematica se sintetiza en las Tablas 1 y 2.

3.1 Evaluacion de la Calidad de Suerio

Con el fin de evaluar la calidad de suefio, el
cuestionario PSQI (Buysse et al., 1989), tanto en su version
original como en su version adaptada (PSQI version



CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS

castellana), fue el instrumento mas utilizado (rn = 29 estudios).
Este enfoque se complement6 con otras escalas subjetivas que
miden la sintomatologia como la Escala de Somnolencia de
Epworth (Johns, 1991) y la Escala de Suerio MOS (Hays et
al.,, 2005). Un segundo enfoque se centré en la medicion
objetiva y fisioldgica. Las mediciones objetivas mediante
Actigrafia se implementaron en 11 estudios, junto con otros
dispositivos wearables como el brazalete de deteccion de
suefio (i.e., SenseWear, BodyMedia, Pittsburgh, PA) en el
trabajo de Wilckens et al. (2014) y el rastreador de actividad
Fithit Inspire (Eeftens et al., 2023). Dentro de la medicién

fisiologica, en un estudio (Ruben Tinajero et al., 2018) se
empleo el Pre-Eyector Period (PEP), un monitor ambulatorio
de activacion del sistema nervioso simpatico, complementado
por el autoinforme Pre-Sleep Arousal Scale (PSAS) (Nicassio
et al., 1985). Finalmente, se registraron instrumentos
enfocados en habitos como el indice de higiene de suefio
(Sleep Hygiene Index, SHI) (Mastin, Bryson & Corwyn,
2006) empleado para evaluar las practicas conductuales
relacionadas con el suefio.

Tabla 1.

Calidad de suenio y funciones ejecutivas

Autores Region Muestra Instrumentos Resultados
Nebes et al. EE.UU Adultos mayores Calidad de Sueiio La mala calidad del suefio se asocio6
(2009) entre 65y 80 afios.  -. Pittsburgh Sleep Quality Index significativamente con un peor rendimiento
(PSQI) en MT (n-back) y flexibilidad cognitiva
Funciones Ejecutivas (TMT) pero no en cuanto a la inhibicion.
-. Tarea n-back Este deterioro cognitivo no fue explicado
-. Subprueba de secuenciacion de por la mayor sintomatologia depresiva
letras y nimeros de la Escala de observada en el grupo con mala calidad de
Inteligencia de Weschler 111 sueflo, ni por otros factores confundidores
-. Test de Stroop como el riesgo cerebrovascular o el uso de
-. Hayling Test medicamentos. Esto sugiere que la mala
- TMTAyB calidad del suefio tiene un impacto directo
Otras funciones cognitivas e independiente sobre dominios ejecutivos
-.RBANS especificos.
-. Inteligencia fluida (TONI III)
-. The Logical Memory Test de la
Wechsler Memory Scale — Revised
Variables control
-. Geriatric Depression Scale
(GDS)
Kronholm et  Finlandia 5177 adultos Calidad del Sueiio Distintos factores relacionados con el
al. (2009) jovenes mayores -. Cuestionarios autoinformados suefio (i.e., duracion corta y larga del
de 30 afios. Funciones sueflo, fatiga y cansancio) fueron
Ejecutivas predictores de un menor funcionamiento
-. Fluidez verbal cognitivo medido tanto de forma subjetiva
Otras funciones cognitivas: como objetiva.
- Memoria verbal, tarea de
aprendizaje
Variables control
-. Entrevista Diagndstica
Internacional Compuesta (CIDI)
Ferrie et al. Francia Adultos mayores. Calidad del Suefio El paso de un patron de suefio regular a uno
(2011) 1459 mujeres y -. Cuestionario de autoinforme corto se asocia con una peor funcion
3972 hombres de Funciones Ejecutivas cognitiva, en comparacion con los que
45 a 69 afios -. Fluidez verbal semantica y poseen una duracion inalterada.

fonologica

Otras funciones cognitivas
-. Prueba de recuerdo libre
-. Alice Heim 4-1 (AH4-1)

-. The Mill Hill

-. MMSE
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Tabla 1. (Continuacion)
Calidad de suenio y funciones ejecutivas

CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS

Autores Region Muestra Instrumentos Resultados
Benitez y EE.UU 67 universitarios. Calidad del Sueiio La mala calidad de suefio se asoci6 a una
Gunstad M-edad= 19,68 -. Pittsburgh Sleep Quality Index disminucion de las FE y la atencion,
(2012) (PSQI) incluso después de controlar la reactividad
Funciones Ejecutivas emocional o la desmoralizacion.
-.- TMTB Los sujetos que informaron una mala
-. Fluidez verbal (FAS) calidad del suefio obtuvieron puntuaciones
Otras funciones cognitivas: significativamente mayores en escalas de
-. Adaptive Rate Continuous depresion y ansiedad.
Performance Test (ARCPT)
Variables control
-. MMPI-2
Saint Martin Francia 272 adultos Calidad del Suefio La somnolencia, calidad y duracion del
et al. (2012) mayores. -. Pittsburgh Sleep Quality Index sueflo, y la presencia de trastornos
M-edad=74,8. (PSQI) respiratorios del suefio, no contribuyeron al
-. Escala de Somnolencia de deterioro cognitivo subjetivo u objetivo.
Epworth La ansiedad, la depresion y la ingesta de
-. Poligrafia respiratoria medicacion para dormir afectaron la
ambulatoria duracién del suefio, asi como el deterioro
Funciones Ejecutivas cognitivo subjetivo.
-. Test de Stroop Se observaron puntuaciones mas bajas en
-. Fluidez verbal las pruebas de funcién cognitiva en sujetos
- TMTAyB con animo deprimido ¢ ingesta de
Otras funciones cognitivas hipnoticos.
-. MMSE
-. Prueba de codigos y prueba de
similitud del WAIS-III
-. Mac Nair Scale
-. Escala analdgica visual (EAV)
-. Test de Recordatorio Selectivo
de Grober y Buschké
-. Benton Visual Retention
Variables control
-. Pichot questionnaire (QD2A)
-. Goldberg Scale
-. Poligrafia respiratoria
ambulatoria
Ellis et al. EE.UU. 138 estudiantes Calidad de suefio La calidad de suefio no se relacion6 con el
(2014) universitarios -. Pittsburgh Sleep Quality Index rendimiento en la amplitud de la MT

(42,8 % hombres)

M-edad= 19,96

(PSQI)

-. Sleep Quality Index (SQI)
Funciones Ejecutivas

-. Tarea de amplitud de Memoria
de trabajo verbal

Otras funciones cognitivas

-. Tarea de acceso 1éxico

-. Tarea de acceso de memoria
semantica

-. Tarea de comprension lectora

verbal.
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Tabla 1. (Continuacion)
Calidad de suenio y funciones ejecutivas

CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS

Autores Region Muestra Instrumentos Resultados
Wilckens et EE.UU. 112 participantes Calidad de suefio La mayor continuidad del suefio beneficia
al. (2014) divididos en dos -. Brazalete de deteccion de suefio el rendimiento cognitivo en todos los
grupos: 59 adultos (SenseWear, BodyMedia) grupos de edad. Especificamente, la mejor
jovenes sanos (21  Funciones Ejecutivas continuidad se asocié con mejor MT,
a 30 afios) y 53 -. Sternberg working-memory task  inhibicién y fluidez verbal en el grupo de
adultos mayores -. Tarea n-back adultos mayores.
(55 a 77 anos) -. Test de Stroop El tiempo total del suefio, solo mostr6 un
-. Tarea de Flanker de Eriksen impacto negativo en el grupo joven.
-. TMT
Otras funciones cognitivas
-. National Adult Reading Test and
Categorical
-. Sustitucion digito-simbolo
WALIS I
-. Word List Memory test
Waller et al. Dinamarca 189 varones Calidad del Sueiio La mala calidad del suefio, pero no la
(2015) adultos mayores. -. Pittsburgh Sleep Quality Index somnolencia diurna excesiva, se relacion6
M-edad=57.87 (PSQI) con el deterioro cognitivo.
(0.64) -. Epworth Sleepiness Scale (ESS)  La calidad de suefio puede ser un marcador
Funciones Ejecutivas temprano de deterioro cognitivo en la
-. T™MT mediana edad.
- Stockings of Cambridge (SOC)
Otras funciones cognitivas:
-. MMSE
-. Verbal paired associative
learning test
-. Symbol digit modality test
(SDMT)
-. Rapid visual information
processing (RVP)
Nakagawa Japon 779 estudiantes Calidad de Sueiio Los habitos relacionados con la calidad de
Seishu et al. universitarios o de  -. Escala de habitos de suefio suefio impactan de forma diferenciada la
(2016) posgrado, diestros  Funciones Ejecutivas MT. Una mayor duracion de suefio
y sanos. M-edad=  -. Digitos en orden directo ¢ nocturno se relaciond con la MT verbal,
20,7 aflos inverso (computarizada) mientras que la duracion de la siesta se
-. Tarea de amplitud visuoespacial ~ relaciond con la MT visuoespacial.
secuencial (computarizada) La MT se relaciona con la duracion de la
siesta en hombres y con la duracion del
sueflo nocturno en mujeres.
Rosen et al. EE.UU. N=734 Calidad de suefio La disfuncién ejecutiva y la
(2016) 310 (42%) -. Escala de Suefio MOS ansiedad/dependencia tecnologica afectan
hombres y 424 Funciones Ejecutivas negativamente el sueflo, principalmente al
(58%) mujeres; -. Webexec (funciones ejecutivas)  aumentar los despertares nocturnos
estudiantes -. Inventario de preferencias (fragmentacion del suefio).
universitarios multitarea
M-edad= 25,87 Variables control

-. Media and Technology Usage
and Attitudes Scale
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Tabla 1. (Continuacion)

Calidad de suenio y funciones ejecutivas

CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS

Autores Region Muestra Instrumentos Resultados
Ruben EE.UU. 79 adultos jovenes Calidad de suefio El suefio no reparador se asocié con peores
Tinajero et al. sanos (32% -. Pittsburgh Sleep Quality Index resultados en las FE, mayor fatiga diaria y
(2018) varones) (PSQI) mayor disfuncion diurna percibida.
M-edad= 27 afios -. Actigrafo
-. Pre-sleep arousal scale
Funciones Ejecutivas
-. Delis-Kaplan Executive
Function System (D-KEFS)
-. Behavior Rating Inventory of
Executive Function
-. Conners Adult ADHD Rating
Scales
Variable control
-. BDI-II
Aviné de Espaiia 22 participantes Calidad de sueiio No se observan correlaciones significativas
Pablo et al. (63,63% mujeres y  -. Pittsburgh Sleep Quality Index entre el suefio y las FE. El impacto
(2018) 36,36 % hombres)  (PSQI) potencial de la CS en el rendimiento
de 18 a afos de Funciones Ejecutivas cognitivo puede depender de las
edad. -. Anillas capacidades intelectuales basales del
12 estudiaban, 3 -. Digitos y letras y nimeros del individuo.
trabajaban y 6 WALIS III
compaginaban sus
estudios con un
trabajo.
Rana et al. EE.UU 1220 varones Calidad del Sueiio La CS se asocio con las FE de
(2018) gemelos adultos -. Pittsburgh Sleep Quality Index actualizacion en la MT y alternancia (bajo
mayores de 51-60  (PSQI) altas demandas de MT). También se
afos de edad. Funciones Ejecutivas vincul6 con la memoria episodica visuo-
-.-TMTB espacial y, en menor medida, con la
-. Prueba de Aprendizaje resistencia a la interferencia.
-. Test de Stroop La asociacion entre la calidad del suefio y
-. Continuous Performance Test las FE podria estar modulada por la edad.
(CPT)
-. Delis-Kaplan (D-KEFS)
Otras Funciones cognitivas
-. Verbal de California II
-. Escala de memoria Wechsler II1
— Subprueba de Memoria Logica
Variables control
-. Cuestionario de Salud SF-36
-. Prueba de Calificacion de las
Fuerzas Armadas (AFQT)
Xie Weizhen EE.UU 110 estudiantes Calidad de suefio La mala calidad de suefio y el estado de

etal. (2019)

universitarios
(68 mujeres).
M-edad= 19 anos

-. Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI)

Funciones Ejecutivas

-. Tarea de MT visual
(computarizada)

Variable control

-.PHQ-9

animo deprimido predicen
independientemente una reduccion en la
capacidad de la MT.

La edad avanzada se asocia
especificamente con una menor precision
de la MT.
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Tabla 1. (Continuacion)

Calidad de suerio y funciones ejecutivas

CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS

Autores Region Muestra Instrumentos Resultados
Athar et al. Irdn 30 trabajadores Calidad de Suefio Se hallaron diferencias significativas entre
(2020) nocturnos (M- -. Pittsburgh Sleep Quality Index los grupos en la duracion, eficiencia del
edad=34,93)y30 (PSQI) suefio y escala global del PSQI.
trabajadores Funciones Ejecutivas En cuanto a la memoria de trabajo
diurnos (M-edad=  -. Corsi Block-Tapping Task visoespacial, los trabajadores nocturnos
36,37) del (CBTT) obtuvieron peores resultados que los
personal de -. Berg's Card Sorting Task trabajadores diurnos.
seguridad. (BCST) En cuanto al tiempo de reaccion, la
Otras funciones cognitivas diferencia no fue significativa.
-. Continuous Performance Task Los trabajadores nocturnos presentaron
(CPT) una peor calidad del suefio y un
rendimiento bajo en las FE y se
encontraban mas privados del suefio que el
otro grupo.
Zavecz EE.UU Adultos jovenes Calidad del Sueiio No se encontraron asociaciones entre la
Zsofia et al. sanos. -. En los 3 estudios se utilizé el calidad del suefio y el rendimiento
(2020) Primer estudio: 47  Pittsburgh Sleep Quality Index cognitivo.
participantes M- (PSQI) y AIS
edad=21.38 -. Estudio 2: diario del suefio,
(1.79). Escala de Calidad del Suefio de
Segundo estudio: Groningen (GSQS) y Cuestionario
103 participantes de Madrugada-Esperanza (MEQ)
M-edad=21.62 Funciones Ejecutivas
(2.00) -. Tarea de amplitud de conteo
Tercer estudio: 85  -. Prueba de Clasificacion de
participantes M- tarjetas de Wisconsin (WCST)
edad=20.99 -. Tiempo de Reaccion Serial
(1.59). Alternante (ASRT)
Coffyny EE.UU. 50 estudiantes Calidad de suefio Una mala higiene del suefio —pero no la
Siengsukon universitarios (40  -. Pittsburgh Sleep Quality Index calidad del suefio— se asocia con una peor
(2021) mujeres y 10 (PSQI) discriminacion y falta de atencion.
hombres). -. Indice de Higiene del Suefio Ninguna de las dos variables se vincula
M-edad= 24,18 (SHI). con el funcionamiento ejecutivo.
-. Actigrafo Si bien no se encontraron diferencias en
Funciones Ejecutivas cuanto a la calidad de suefio o la higiene
-. Continuous Performance Test del mismo, las mujeres refieren una mayor
(CPT) falta de atencion.
-. TMT
Afra Amriet Indonesia  -. 71 estudiantes Calidad de suefio El 63% de los estudiantes que reportd una
al. (2021) (17 hombres y 54  -. Sleep Quality Quesioners mala calidad de suefio, exhibié un menor
mujeres) Funciones Ejecutivas desempefio en tareas de MT. El 82% con
-. OSPAN computarizado buena calidad del suefio, también posee
una buena MT.
Parra-Diaz et  Espafia 241 mujeres, Calidad del Sueiio Se hall6 una asociacion significativa entre

al. (2021)

mayores de 65
afos

-. Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI)

Funciones Ejecutivas

-. Fluidez verbal

- TMTAyB

-.MoCA

Otras funciones cognitivas

-. MMSE

Variable controladas

-. Escala Hospitalaria de Depresion

y Ansiedad (HADS)

la calidad del suefio y las FE. Niveles altos
de ansiedad y depresion se asociaron con
un peor rendimiento cognitivo, pero solo la
ansiedad se vinculd con una disminucion
en las FE.
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Tabla 1. (Continuacion)
Calidad de suenio y funciones ejecutivas

CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS

Autores Region Muestra Instrumentos Resultados
Almarzouki Arabia 83 estudiantes Calidad del Sueiio La puntuacion total del suefio, la duracion,
et al. (2022) Saudita universitarios de -. Pittsburgh Sleep Quality Index la disfuncién diurna y el uso de
ambos sexos, (PSQI) medicacion empeoraron durante el periodo
mayores de 18 Funciones Ejecutivas académico.
afos. -. Cognitive Research Software La MT y el rendimiento académico se
Cambridge Cognition (CANTAB)  mantuvieron o mejoraron, a pesar de la
Variables control peor calidad del suefio y de la salud mental
-. Patient health questionnaire durante el periodo académico. Los autores
(PHQ) sugieren un rol de la resiliencia cognitiva.
-. Kessler Psychological Distress
Scale (KPDS)
-. Social Media Disorder Scale
(SMD)
Boeve et al. EE.UU 489 adultos Calidad de suefio No se encontraron asociaciones entre los
(2022) mayores entre 55y  -. Pittsburgh Sleep Quality Index dominios de calidad/satisfaccion del suefio
90 afos (PSQI) y las FE.
-. Actigrafia Sin embargo, otros dominios del suefio
-. Indice de Gravedad del resultaron predictores. La eficiencia del
Insomnio (ISI) suefio se relacioné con la inhibicion de
-. Escala de Salud Global del respuesta, mientras que la somnolencia
Sistema de Informacion de diurna se asocio significativamente con la
Medicion de resultados informados  flexibilidad cognitiva.
por pacientes (PROMIS) de los La duracion promedio del suefio se asocio
NIH con un mejor rendimiento en las FE
Funciones Ejecutivas
-. Digitos WAIS IV
-. Prueba de Clasificacion de
tarjetas de Wisconsin WCST-64
- TMTAyB
-. NIHTB-CB Dimensional
Change Card Sort (DCCS)
-. Delis-Kaplan D-KEFS
Eeftensetal.  Suiza 121 adultos Calidad de suefio No se halld una asociacion entre la CS y el
(2023) jovenes y mayores -. La duracion y la calidad del rendimiento cognitivo.
de entre 18 y 70 suefio se midieron continuamente De manera similar, los marcadores de
aflos con un rastreador de actividad exposicion a fuentes de radiacion —como
Fitbit Inspire el teléfono— tampoco se vincularon con el
Funciones Ejecutivas rendimiento cognitivo y la CS.
-. Tareas basadas en el paradigma
Stroop y bloques de Corsi
Variables control
-. Cuestionario HRQoL
-. CVRS mediante un breve
cuestionario en linea.
Umfiirer y Argentina 190 estudiantes Calidad de sueiio Se hallaron diferencias estadisticamente
Aran universitarios de -. Pittsburgh Sleep Quality Index significativas en las FE en funcion de la
Filippetti 17 a 40 afios (PSQI) calidad de suefio, observando mayores
(2023) Funciones Ejecutivas dificultades ejecutivas en estudiantes con

-. Inventario de funcionamiento
ejecutivo de adultos (ADEXI)
-. Escala de flexibilidad cognitiva

mala calidad de suefio.

No se hallaron diferencias en la calidad de
suefio en funcion de la carrera
universitaria.
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Tabla 1. (Continuacion)

Calidad de suenio y funciones ejecutivas

CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS

Autores Region Muestra Instrumentos Resultados
Parrillaetal.  EE.UU. 29 estudiantes Calidad de Sueiio La mala calidad del suefio (PSQI >5) se
(2024) universitarios -. Pittsburgh Sleep Quality Index asocio con peores puntuaciones en las FE.
M-edad=20.86 (PSQI)
afos Funciones Ejecutivas
-. Behavior Rating
-. Inventory of Executive Function
(BRIEF) y Frontal Systems
Behavior Scale (FrSBe) calificadas
por informantes (terceros).
Batzikostaet  Grecia 179 participantes Calidad de Sueiio (Subjetiva): Los tres grupos examinados mostraron
al. (2024) mayores de 65 AIS, Stop-Bang, Pittsburgh Sleep diferencias significativas en el Test de la
afnos. M-edad= 70, Quality Index (PSQI). Torre
23. Calidad de Sueiio (Objetiva): Se encontr6 una relacion significativa entre
46 Controles -. Actigrafia la duracién del suefio y la planificacion
Sanos Funciones Ejecutivas: cognitiva
75 sujetos con -. D-KEFS: Fluidez Verbal, Test
Deterioro de Interferencia Color—Palabra, y
Cognitivo Leve Test de la Torre.
Amnésico
58 sujetos con
Deterioro
Cognitivo Leve
No Amnésico
Koutsonida et  Grecia 2112 adultos sanos Calidad de Sueiio: La calidad de suefio se asoci6 con mejores
al. (2024) de 25 a 70 afios de  -. Pittsburgh Sleep Quality Index puntuaciones en el TMT-A. No se
edad (PSQI) encontrd asociacion significativa con
Funciones Ejecutivas: memoria logica o fluidez verbal.
-. TMT Los resultados se mantuvieron al controlar
-. Fluidez Verbal el sexo y el consumo de alcohol.
-. Memoria Légica Variables
Controladas:
-. Edad, Sexo, Educacién, IMC,
Alcohol.
EEUU 65 participantes Patron de Sueiio
Zimmerman (89% mujeres) M- (Manipulacién): - Objetiva:

et al. (2024)

edad=35.9+4.9
afios

Monitor Actigrafo (xGT3X-BT)
(Verificacion de adherencia y
duracion)

Subjetiva: Diario de Sueiio
(Refinamiento de horarios)
Condiciones: Suefio Adecuado
(27 h) vs. Suefo Insuficiente
(reduccion de 1.5 h).

Funciones Ejecutivas:

-. List Sorting Working Memory
(Memoria de Trabajo)

-. Flanker Inhibitory Control and
Attention Task (Control
Inhibitorio)

El suefio adecuado (=7 h/noche) mejora la
MT y la inhibicién, mientras que su
reduccion anula estas ganancias.
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Tabla 2.

CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS

Variables moderadoras y mediadoras entre calidad de suerio y funciones ejecutivas

Autores Region Muestra Instrumentos Resultados
Sutter et al. Suiza 107 adultos Calidad del Sueiio Una peor CS se asocid con un menor
(2012) mayores sanos  -. Pittsburgh Sleep Quality Index rendimiento en tareas de razonamiento,
de edad 61 y 92 (PSQI) en version alemana fluidez semantica y desplazamiento en los
afos Funciones Ejecutivas participantes con depresion subclinica.
-. Digit Symbol Substitution La CS se relacion6 con el rendimiento
Test cognitivo, en las tareas que evaluan las FE
-. Fluidez verbal de orden superior, pero no con capacidades
-. Subprueba 3 del German basicas de velocidad de procesamiento.
Achievement Measure System La mala CS no afect6 el rendimiento en
- TMTAyB memoria episodica.
-. Go/No-Go task Los participantes con sintomatologia
-. Verbal Learning and Memory Test depresiva presentaron alteraciones en las
(VLMT) FE de orden superior. La depresion
Variables moderadoras subclinica moderé la relacion entre la
-. German Geriatric (GDS), version ~ calidad del suefio y el rendimiento
abreviada cognitivo.
Lambiase et EE.UU 121 mujeres Calidad de Sueiio La menor eficiencia del suefio se asocid con
al. (2014) adultas -. Actigrafia un peor rendimiento en las tareas de FE.
mayores. M- -. Diario del suefio El suefio no se asociod con la fluidez verbal.
edad = 73,3 Funciones Ejecutivas Un mayor nivel de actividad fisica puede
afios -. Digit Symbol Substitution Test ofrecer mayor proteccion contra los efectos
(DSST) del suefio deficiente en la funcion ejecutiva.
- TMTAyB La eficiencia del suefio — pero no el
-. Tarea de generacion de palabras tiempo total — se asoci6 con la FE.
-. Fluidez verbal
Otras funciones cognitivas
-. The Modified
Mini-Mental State Examination
Variables moderadoras
-. Acelerometro de actividad fisica
-. Diario de actividad fisica
Anderson et EE.UU 37 adultos Funciones Ejecutivas Una mejor calidad del suefio se asocid con
al. (2017) mayores -. Test de Stroop (como medida de un mejor rendimiento en la prueba de
angloparlantes  flexibilidad cognitiva) Stroop y mayores proporciones de los
de entre 50 y 85 Variables mediadora y microbianos intestinales Verrucomicrobia y
afos asociada/interactuante Lentisphaerae.
Calidad de suefio y microbioma Los resultados sugieren una alteracion en la
intestinal. composiciéon del microbioma intestinal
-. Pittsburgh Sleep Quality Index como posible mecanismo que vincula la
(PSQI) falta de suefio con peores resultados
-. The EPIC-Norfolk Food cognitivos.
Frequency Questionnaire
-. Cuestionario médico
Bernsteinet EE.UU 489 adultos Calidad del Sueiio Una peor calidad objetiva del suefio se
al. (2019) mayores -. Monitor de actigrafia asoci6 con una peor flexibilidad conceptual.
cognitivamente  -. Pittsburgh Sleep Quality Index La latencia de inicio mas larga se asocia
sanos. (PSQI) con una mejor flexibilidad conceptual.
M-edad= 45,4 Funciones Ejecutivas No se observaron relaciones entre el suefio
afios. -. Penn Computerized objetivo y subjetivo y la memoria

Neurocognitive Battery (CNB),
version NKI

-. D-KEFS

Variable moderadora:

-. Edad

episodica.

La edad modera las relaciones entre suefio-
cognicion de forma diferencial en base al
método con el que se mida la
calidad/cantidad de suefio.
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Tabla 2. (Continuacion)

CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS

Variables moderadoras y mediadoras entre calidad de suerio y funciones ejecutivas

Autores Region Muestra Instrumentos Resultados
Nakakubo et  EE.UU 5781 adultos Calidad del Sueiio Tanto la mala CS como la inactividad fisica
al. (2017) mayores de 65 -. Pittsburgh Sleep Quality Index afectan al rendimiento cognitivo. La
afos o (PSQI) combinacion de estos factores afectd de
mas. Funciones Ejecutivas manera negativa a todas las medidas
-. TMT B cognitivas mas que a cada una de sus
-. Tarea de sustitucion de digitos por  dimensiones por separado.
simbolos (SDST) La no realizacion de AF, se asocio, ademas,
Otras funciones cognitivas con un rendimiento deficiente.
-. MMSE
-. National Center for Geriatrics and
Gerontology
Escala Geométrica de Depresion
Variables moderadoras
-. Actividad fisica
Cohen et al. EE.UU. 711 adultos > Calidad del Suefio: Una peor calidad del suefio se asocid
(2024) 80 afios (55,7% - Pittsburgh Sleep Quality Index significativamente con  un menor
mujeres). (PSQI) rendimiento en flexibilidad cognitiva.
Funcion Cognitiva: Los resultados mostraron que el impacto
- Bateria de cognicion de la NIH negativo del suefio sobre la cognicion
Toolbox (TB) emerge desde los 50 afios, alcanza su punto
-TMTAyB maximo alrededor de los 62 y se relaciona
- Prueba de aprendizaje verbal con la cognicion cristalizada entre los 66 y
auditivo de Rey 70 afios, sugiriendo que la edad modula esta
Variable moderadora: asociacion y que la mediana edad y el inicio
-. Edad de la vejez son etapas especialmente
sensibles.
Leng et al. EE.UU 526 Calidad de Sueiio (Subjetiva): La alta fragmentacion del suefio (medida
(2024) participantes -. Pittsburgh Sleep Quality Index objetivamente por actigrafia) y no la
(58% mujeres).  (PSQI). duracion objetiva ni la calidad subjetiva, se
M-edad= Calidad de Sueiio (Objetiva): asoci6 con peor rendimiento cognitivo.
40.1+£3.6 -. Actigrafia La asociacion fue independiente de la raza
Funciones Ejecutivas: Test de o el sexo.
Stroop,

-. Fluidez Verbal semantica
Otras funciones cognitivas

-. MoCA, Rey Auditory
-.Verbal Learning Test.
Variables moderadoras:

-. Raza y sexo.

Variables de control:

-. Depresion, actividad fisica,
tabaquismo, IMC, hipertension,
diabetes.
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Tabla 2. (Continuacion)
Variables moderadoras y mediadoras entre calidad de suerio y funciones ejecutivas

CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES EJECUTIVAS EN ADULTOS

Autores Region Muestra Instrumentos Resultados
Gilmore etal. EEUU 227 Calidad de Sueiio Las personas con horarios de suefio/vigilia
(2024) participantes -. Cuestionario modificado del regulares reportaron menos eventos de
(163 hombresy  Pittsburgh Sleep Quality Index estrés agudo.
64 mujeres. (PSQI) La variabilidad en la regularidad del suefio
M-edad= 52,51 -. Evaluaciones de suefio/estrés (3 interactud con el estrés agudo para predecir
veces/dia, app-based) el rendimiento en el test Stroop. No hubo
Funciones Ejecutivas: impacto del estrés en la memoria de trabajo
-. Test de Stroop ni en la flexibilidad.
-. T™MT Los resultados sugieren que la regularidad
-. Digitos en orden inverso del suefio preserva el control inhibitorio al
Variables Moderadoras: estrés.
-. Regularidad del suefio/Estrés
Agudo (frecuencia de eventos)
India 6396 adultos Calidad de Sueiio La mala calidad y corta duracion del suefio
Muhammad mayores de 50 -. ftems de autoinforme para calidad  se asocian significativamente con peor FE
et al. (2024) aflos y mas. y duracidn de suefio en hombres. En las mujeres, la asociacion
Funciones Ejecutivas: con el suefio no es significativa después de
-. Digitos en orden directo e inverso  ajustar por factores de confusion.
-. Fluidez verbal
Variable Moderadora:
-. Sexo
Variables de control:
-. Factores sociodemograficos, salud
y comportamiento (alto nlimero de
variables).
Wiranto etal. EE.UU. 207 Calidad de Suefio/Variables: La relacion entre el suefio y las FE depende
(2024) participantes -. Pittsburgh Sleep Quality Index del sexo. En las mujeres, dormir mas
(89 hombres, (PSQI) (mayor TST) se vinculd6 con peor FE y

118 mujeres)
mayores de 60
afos.

-. Actigrafia
(Objetiva: TST y Eficiencia)
Funciones Ejecutivas:

Estado -. Letras y Numeros y Retencion de
Cognitivo: Digitos (WMS-R):

Cognicion -. Test de Stroop

Normal (NC) o  -. Fluidez verbal semantica
Deterioro -. TMT

Cognitivo Leve  Variable Moderadora:

(MCD). -. Sexo

memoria verbal. En los hombres, la mayor
eficiencia del suefio se asocid con mejor
FE.

El suefio subjetivo solo tuvo una relacion
positiva con la FE en hombres.

Las FE son los procesos mas sensibles a los
cambios en el sueflo objetivo en ambos
SeXO0s.

3.2 Evaluacion de las Funciones Ejecutivas

La evaluacion de las FE en el estudio de su
relacion con la calidad de suefio se basdé en el uso
predominante de tareas basadas en desempefio (n = 35) y en
menor medida escalas conductuales de autorreporte o
reportadas por terceros (n = 13) como la BRIEF (Roth,
Isquith, & Gioia, 2013) o la ADEXI (Holst & Thorell, 2018).
El dominio de MT fue el mas frecuentemente evaluado,
abordandose con tareas basadas en desempefio como las
subpruebas digitos (tanto del WAIS como adaptaciones en 12
estudios), tareas n-back (5 estudios), bloques de Corsi (2
estudios) y tareas computarizadas de MT como la OSPAN o
adaptaciones (7 estudios). La inhibicion se valord
principalmente con el Test de Stroop (13 estudios) o el CPT
(4 estudios). Un desafio metodoldgico y teodrico reside en el
abordaje de la flexibilidad cognitiva, también evaluada
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mayoritariamente mediante tareas basadas en desempefio
(TMT en 20 estudios; WCST en 4 estudios y fluidez verbal en
16 estudios), donde la distincion entre la flexibilidad reactiva
(shifting) y la flexibilidad espontanea rara vez se articula o se
diferencia explicitamente a nivel teérico por los autores. En
conjunto, se evidencia que si bien la investigaciéon aborda las
tres dimensiones clave del constructo FE (i.e. MT, inhibicion
y flexibilidad cognitiva), son escasos los estudios que evaltian
conjuntamente las tres dimensiones de manera exhaustiva.

3.3 Relacion entre funciones ejecutivas y calidad de suerio

De los 37 estudios revisados, se observd que la
mayoria (n = 30) hall6 una relacion significativa entre las FE
y la calidad de suefio. Esta evidencia se extrae de una base
amplia de participantes, siendo las etapas de vida mas
representadas los adultos mayores y los estudiantes
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universitarios/jovenes adultos. Sin embargo, se evidencian
algunas inconsistencias entre los estudios, las cuales se
manifiestan de manera diferencial para cada dominio
ejecutivo. Por ejemplo, para la dimension MT, si bien la
mayoria de los hallazgos apunta a una asociacion negativa
entre la mala CS o la alta fragmentacion del suefio y un menor
desempeiio en MT (e.g., Afra Amri et al., 2021; Xie Weizhen
et al., 2019), algunos estudios no observaron una asociacion
entre los constructos (ver e.g., Avifiid de Pablo et al., 2018;
Ellis et al, 2014). Estas inconsistencias se observan
predominantemente en muestras de universitarios, sugiriendo
una posible resiliencia cognitiva, o mayor capacidad de
reserva funcional, en jovenes sanos. Una via potencial para
entender las inconsistencias de los resultados en cuanto a la
MT puede encontrarse en la especificidad de los dominios,
dado que estudios como el de Nakagawa et al. (2016) han
reportado un efecto diferenciado en la MT wverbal vs.
visoespacial, siendo ademas una relacién moderada por el
sexo. El control inhibitorio y la atencion también mostraron
ser sensibles a la eficiencia del suefio. Especificamente, la
eficiencia del suefio objetiva emergié como un predictor
significativo de la inhibicion de respuesta (Boeve et al., 2022)
y la regularidad del suefio ayud6 a preservar esta FE en
presencia de estrés agudo (Gilmore et al., 2024). Finalmente,
la calidad de suefio mostré una asociaciéon mas consistente
principalmente con el deterioro en la flexibilidad reactiva
(shifting), y especialmente en adultos mayores (Nebes et al.,
2009; Waller et al., 2015), aunque los hallazgos respecto de
su asociacion con la fluidez verbal (flexibilidad espontanea)
son mixtos. Esto sugiere una vulnerabilidad diferencial entre
los procesos de flexibilidad cognitiva ligados al cambio de set
mental (flexibilidad reactiva) versus los procesos vinculados a
la generacion de ideas (flexibilidad espontanea). Finalmente,
en el andlisis de la relacion entre los constructos es
fundamental destacar que la relacién no seria unidireccional.
Por ejemplo, Rosen et al. (2016) identificaron que la
disfuncion ejecutiva, junto con la ansiedad tecnologica, actia
como un predictor clave de la mala calidad de suefio,
reflejando la compleja y ciclica relacion entre las FE y la
calidad de suefio.

3.4 Efecto de variables mediadoras/moderadoras en la
relacion entre la calidad de suerio y las FE

De los estudios revisados, 10 investigaciones
analizaron el efecto de variables moderadoras o mediadoras
entre la calidad de suefio y las FE, principalmente en muestras
de adultos mayores (ver Tabla 2). Los estudios sefialan
consistentemente el papel de variables demograficas,
psicologicas y de aquellas relacionadas con el estilo de vida.
Particularmente la edad (Berstein et al., 2019; Cohen et al.,
2024) y el sexo (Wiranto et al., 2024; Muhammad et al.,
2024; Leng et al., 2024) emergieron como moderadores
cruciales mostrando que el impacto negativo del suefio es
diferencial (e.g., mas fuerte en la mediana edad y en hombres
mayores). De manera similar, los factores psicopatologicos y
de  comportamiento  modularian  esta  asociacion.
Particularmente, se ha reportado que la depresion subclinica
(Sutter et al., 2012) y la inactividad fisica (Nakakubo et al.,
2017), en conjunto con una mala calidad de suefio, se asocian
con un menor funcionamiento ejecutivo, mientras que la

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2025), 17(4), 1-21

15

regularidad del suefio actia como un moderador en la
interaccion entre el estrés agudo y el control inhibitorio
(Gilmore et al., 2024). Ademas, la actividad fisica se ha
sugerido como un factor protector (Lambiase et al., 2014) y el
microbioma intestinal como un potencial mecanismo que
vincula la calidad de suefio con la flexibilidad cognitiva
(Anderson et al., 2017). Esto resalta la complejidad de las
interacciones que vinculan la calidad de suefio con la salud
cognitiva, asi como la necesidad de investigaciones que
exploren los factores intrinsecos del suefio y demograficos en
su analisis con las FE.

3.5 Diferencias por sexo, edad y carrera universitaria en la
calidad de suerio

De los estudios revisados, 6 realizaron
comparaciones por sexo. Los hallazgos respecto de su efecto
en la calidad de suefio son inconsistentes. Algunos estudios
no encontraron diferencias en funcion del sexo (Ellis et al.,
2014; Coffyn et al., 2021), Sin embargo, la evidencia mas
robusta establece que el sexo es un moderador crucial en la
asociacion entre la calidad de suefio y las FE.
Especificamente, estudios recientes demostraron una
interaccion compleja en adultos mayores: un mayor tiempo
total de suefio se asocid con peores FE en mujeres, mientras
que una mayor eficiencia del suefio se asocid con mejor FE
solo en hombres (Wiranto et al., 2024). De manera similar, la
asociacion entre mala CS y peores FE fue significativa en
hombres, pero no en mujeres tras el control de variables
confusoras (Muhammad et al., 2024). No obstante, el estudio
longitudinal de Leng et al. (2024) sugirié que la relacion entre
la alta fragmentacion (medida objetivamente) y las FE es
independiente del sexo. Respecto de otras variables
demograficas, la edad ha sido confirmada como un moderador
de la relacion suefio-cognicion. Si bien algunos estudios no
hallaron una asociacion con la velocidad de procesamiento al
comparar grupos de edad (Wilckens et al., 2014) la evidencia
de Cohen et al. (2024) y Bernstein et al. (2019) sugiere que la
edad modula esta relacion, siendo las etapas de mediana edad
y el inicio de la vejez mas sensibles al deterioro en la
flexibilidad cognitiva y la velocidad de procesamiento.
Finalmente, respecto de las diferencias en funcion de la
carrera universitaria, no se han reportado diferencias en
cuanto a la calidad de suefio en estudiantes universitarios de
diferentes carreras (i.e., medicina, psicologia y otras carreras)
(Umfiirer & Aran Filippetti, 2023).

4. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo realizar una
revision sistematica de estudios empiricos sobre la relacion
entre la calidad de suefio y el funcionamiento ejecutivo en
estudiantes universitarios, adultos jovenes y adultos mayores,
publicados entre los afios 2000 y 2024. Se identificaron 37
estudios empiricos, 10 fueron realizados en estudiantes
universitarios, 3 en muestras mixtas de estudiantes y adultos
que trabajan o jovenes y adultos mayores, 7 en muestras con
adultos jovenes y 17 en adultos mayores. Esto denota el
creciente interés que ha recibido en los ultimos afios el
estudio de la relacion entre los constructos, aunque el analisis
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metodologico reveld que persiste la necesidad de trabajos que
indaguen sobre el efecto de posibles variables moderadoras
y/o mediadoras entre calidad de suefio y FE.

Para la evaluacion de la calidad de suefio se
observo que el PSQI (Buysse et al., 1989) fue el instrumento
de autoinforme mas utilizado en los estudios revisados, tanto
en su version en inglés como en castellano. Se registraron
otros estudios que utilizaron instrumentos como la Escala de
Somnolencia de Epworth (Johns, 1991) y la Escala de Suefio
MOS (Hays et al., 2005). El PSQI es una herramienta esencial
para evaluar la calidad del suefio y sus alteraciones, con una
consistencia y validez ampliamente demostradas en diversos
paises. Complementariamente, la Escala de Somnolencia de
Epworth (EES) se enfoca en la evaluacion subjetiva de la
somnolencia diurna, valorando la propension a dormirse en
situaciones cotidianas. Finalmente, la Escala de Suefio MOS
ofrece una evaluacion concisa de multiples dimensiones del
suefio, incluyendo la adecuacion, la alteracion, la somnolencia
diurna y la cantidad total de horas de suefio. Si bien en los
estudios revisados se registro6 un mayor uso de diversos
instrumentos de autoinforme y cuestionarios, también se
identificaron trabajos que incorporaron aparatos externos de
medicion objetiva (ej., Actigrafos, Fitbit Inspire, o
Poligrafia/Polisomnografia). Este incremento en el uso de
Actigrafia en los estudios mas recientes y rigurosos es
metodologicamente relevante, ya que permite medir la
eficiencia, la latencia y la fragmentacion del suefio con mayor
precision que los instrumentos de autoinforme, enfocados en
la evaluacion subjetiva de la calidad y las alteraciones del
suefio.

Por otro lado, en cuanto a las FE, se identific6 que
la subprueba digitos —incluyendo las versiones del WAIS,
como adaptaciones— fue la mds empleada. Otras pruebas
frecuentemente utilizadas fueron el TMT, el WCST (ambas
medidas de flexibilidad cognitiva reactiva) y las tareas de
fluidez verbal (medidas de flexibilidad cognitiva espontanea).
De manera singular, cada uno de los estudios utiliz6 una
bateria de test especifica para medir las FE. Esto demuestra la
falta de un esquema conceptual definido, que conlleva
interpretaciones diversas sobre el constructo (Aran Filippetti
& Krumm, 2020), produciendo una grieta con relacion a su
evaluacion (Tirapu-Ustarroz et al., 2005). Particularmente, se
evidencia una evaluacion fragmentada de las FE que, si bien
mayoritariamente se basa en tareas de desempefio, no
contempla las tres dimensiones centrales del constructo
conjuntamente  (memoria de trabajo, inhibicion y
flexibilidad), lo que limita la vision integral de los efectos del
suefio. Este problema se complejiza para el constructo
flexibilidad cognitiva, donde la distincion metodoldgica
crucial entre flexibilidad reactiva (valorada mediante el TMT
y el WCST) y flexibilidad espontanea (valorada mediante la
tarea de fluidez verbal) no se articula ni se diferencia
explicitamente a nivel teorico, generando ambigiiedad en los
hallazgos.

Con relacion al efecto de variables moderadoras y
mediadoras en la relacion entre los constructos se
identificaron factores clave. La depresion subclinica (Sutter et
al., 2012) y la inactividad fisica (Nakakubo Sho et al., 2017)
actuarian como moderadores que, en combinaciéon con una
mala calidad de suefio, se asocian con un peor funcionamiento
ejecutivo. Por el contrario, la actividad fisica se sugiere como

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2025), 17(4), 1-21

16

un factor protector (Lambiase et al., 2014). Adicionalmente,
la evidencia mas reciente resalta la importancia de factores
demograficos e intrinsecos del suefio. Se ha demostrado que
la edad modula el impacto negativo del suefio en las FE, con
una sensibilidad particular en la mediana edad y en la vejez
(Bernstein et al., 2019; Cohen et al., 2024) y que el sexo actua
como un moderador independiente de la asociaciéon con
efectos diferenciales que varian entre hombres y mujeres
(Wiranto et al., 2024; Muhammad et al., 2024). Finalmente se
ha indicado que la regularidad del suefio interactiia con el
estrés agudo para modular el rendimiento inhibitorio (Gilmore
et al., 2024). Estos resultados denotan la necesidad de
investigaciones enfocadas en el analisis del efecto de
variables moderadoras y mediadoras entre FE y calidad de
suefio, particularmente en poblaciones especificas como la
universitaria, con el fin de examinar su impacto en el éxito
académico.

Es importante mencionar otros estudios relevantes
en la tematica que, si bien no cumplieron con los criterios de
inclusion de la presente revision sistematica, debido a que se
enfocaron en la evaluacion de una sola de las variables
principales, ofrecen informacion relevante sobre potenciales
variables moderadoras o mediadoras de la relacion entre los
constructos. En este contexto, diversos estudios se han
centrado en el efecto de sustancias psicoactivas. Por un lado,
se ha examinado el consumo de cafeina concluyendo que este
puede afectar el rendimiento cognitivo (Smit & Rogers 2000)
y empeorar la calidad de suefio (Sierra et al., 2002). En efecto,
Roa Briining et al. (2016) hallaron que un 83% de su muestra
estudiada consumia cafeina, siendo la prevalencia mayor entre
los participantes clasificados como “malos dormidores”. Por
otro lado, el consumo de alcohol también se ha investigado en
relacion con el ciclo de suefio. Diversos estudios reportaron
consistentemente que el consumo de alcohol tiene un impacto
negativo en la calidad de suefio (Sierra et al., 2002; Bernabé
Muiloz & Garcia-Corpas, 2011) asociandose con alteraciones
en la latencia y la eficiencia del suefio, el aumento de la
vigilia nocturna (Arnedt et al., 2011) y un horario de suefio-
vigilia més tardio y un marcado aumento de somnolencia
diurna (Singleton & Wolfson, 2009). Por su parte, Andujar et
al. (2009) encontraron que las consumidoras de riesgo poseen
diferencias  significativas en aptitud perceptiva y
razonamiento abstracto, a diferencia de aquellas de bajo
riesgo. Roa Briining et al. (2016) reportaron una alta
prevalencia de este consumo en estudiantes universitarios,
sefialando su potencial rol como factor que afecta la calidad
de suefo. En la misma linea, Clegg-Kraynok et al. (2011)
informaron que el consumo de psicoestimulantes no recetados
se asocia con trastornos del suefio y una peor calidad del
mismo. Finalmente, se ha reportado que el uso de dispositivos
tecnolégicos (e.g., smartphones y tablets) en estudiantes
universitarios se asocia con una mayor dificultad para
conciliar el suefio y con un suefio no reparador (Gradisar et
al., 2013; White et al, 2011) lo que se traduce en
disminuciones del funcionamiento cognitivo, en aquellos con
alta dependencia tecnoldgica (Ferraro et al., 2015). Ademas,
es importante considerar la presencia de multiples factores
tanto individuales, sociales como ambientales, que pueden
afectar de manera negativa la calidad de suefio de los
estudiantes universitarios (Foulkes et al., 2019).
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La presente revision sistematica tiene algunas
limitaciones que es necesario sefialar. En primer lugar, la
mayoria de los estudios han analizado un tamafio de muestra
pequefio. Asimismo, los estudios se han realizado en
diferentes paises e idiomas, y mediante el empleo de
diferentes instrumentos para valorar el constructo FE.
Finalmente, en esta revision sistematica solo se incluyeron
articulos que fueron publicados en revistas revisadas por
pares y en idioma inglés o espafiol. Por lo tanto, la existencia
de algun sesgo de publicacion puede afectar los hallazgos de
esta revision. Para reducir este sesgo se sugiere ampliar la
blisqueda hacia estudios publicados en otros idiomas e
incluyendo la literatura gris. Ademas, las futuras lineas de
investigacion deberian centrarse en superar las limitaciones
metodologicas y conceptuales actuales para alcanzar una
comprension mas clara del impacto de la calidad de suefio en
las FE. En este sentido, es crucial avanzar hacia la evaluacion
exhaustiva de las tres dimensiones del constructo FE (i.e.,
MT, inhibicion y alternancia/cambio) (Miyake et al., 2000) ya
que en la mayoria de los estudios se aborda su evaluacion de
manera fragmentada. Ademas, se sugiere establecer una
diferenciacion teérica y metodologica clara entre flexibilidad
cognitiva reactiva y espontanea (Eslinger & Grattan, 1993).
Finalmente, se sugiere integrar consistentemente el uso de
medidas objetivas de suefio (e.g., actigrafia) con escalas de
autoinforme, en disefios longitudinales para establecer
causalidad y evaluar el papel de variables mediadoras y
moderadoras.

5. CONCLUSION

El andlisis de los estudios revisados confirma la
robusta relacion entre la calidad de suefio y el funcionamiento
ejecutivo a lo largo del ciclo vital. Especificamente, los
resultados indican que las dimensiones ejecutivas de memoria
de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva reactiva
y espontanea, se relacionan con la calidad de suefio tanto en
poblacién estudiantil como en adultos mayores. La evidencia
de los analisis de moderacion establece que esta relacion
estaria modulada por diversos factores incluyendo la edad, el
sexo, la actividad fisica, el estrés agudo y la depresion
subclinica. Sin embargo, la evidencia sugiere que esta
relaciéon podria ser altamente especifica y bidireccional. Por
un lado, las FE podrian mostrar una vulnerabilidad diferencial
segun el dominio (e.g., MT verbal vs. visuoespacial) y la
dimensiéon de la calidad de suefio evaluada (e.g.,
fragmentacion o duracion). Por otra parte, la disfuncion
ejecutiva podria contribuir a la mala calidad de suefio lo que
sugiere una compleja interaccion bidireccional. En este
contexto, la prevalencia de estudios sobre variables
moderadoras implica que la investigacion se ha centrado en el
estudio de los factores que amplifican o atenuan la relacion
calidad de suefio-FE. Este estudio tiene importantes
implicancias aplicadas para la salud publica y la educacion.
La evidencia resalta la necesidad de disefiar intervenciones
preventivas y politicas de salud que no se limiten a la
concientizacidon, sino que se centren en estrategias
conductuales que mejoren la calidad de suefio, por ejemplo, a
través de programas educativos en entornos universitarios.
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