Los problemas del sueno en la infancia predicen el funcionamiento
neuropsicologico en la adolescencia
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OBJETIVOS: Nuestro objetivo fue examinar la aso-
ciacion entre los problemas del sueno durante la in-
fancia, calificados por los padres, y el funcionamien-
to neuropsicolégico durante la adolescencia.

PARTICIPANTES Y METODOS: Se tomaron datos pros-
pectivos longitudinales de toda una cohorte de naci-
mientos de Dunedin, Nueva Zelanda. El estudio in-
cluy6 a 1.137 ninos (52% varones). Los padres
informaron de los problemas del suefio cuando los
miembros del estudio tenian 5, 7 y 9 aiios de edad. El
funcionamiento neuropsicologico se evalué median-
te 7 pruebas cuando los participantes tenian 13 anos
de edad.

REsuLTADOS: Tras ajustar respecto al sexo y el nivel
socioeconomico, los problemas persistentes del sue-
no durante la infancia predijeron las puntuaciones de
2 pruebas neuropsicoldgicas: la puntuaciéon de copia
de la prueba Rey-Osterrieth de figuras complejas y
2 mediciones del rendimiento en la prueba Halstead
Trail Making. Estos resultados se repitieron sustan-
cialmente al evaluar por separado el suefo alos 5y
9 anos (pero no a los 7).

CONCLUSIONES: Los problemas del suefio durante
la infancia pueden asociarse con ciertos aspectos del
funcionamiento neuropsicolégico durante la adoles-
cencia. Esto aumenta la creciente bibliografia que se-
nala los problemas del suefio en la infancia como in-
dicador del riesgo de posteriores dificultades.

El suefio y el funcionamiento neuropsicolégico estin
relacionados. Al contrario que en los adultos, se sabe
poco de estas asociaciones en los nifios (véase una revi-
sién'). Este hecho es sorprendente porque la infancia es
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un periodo sensible respecto al desarrollo de patrones y
problemas del suefio® y para el desarrollo cognitivo y la
maduracién cerebral (véase una revision’). Para aumen-
tar la escasa bibliografia sobre el suefio y el funciona-
miento neuropsicolégico en la infancia, nos centramos
en una medicién global de los problemas del suefio du-
rante la infancia y examinamos las relaciones con el fun-
cionamiento neuropsicoldgico evaluado durante la ado-
lescencia.

La investigacion anterior centrada en los nifios habia
establecido relaciones entre el suefio y el funcionamien-
to neuropsicolégico mediante 1) la manipulacion experi-
mental (como la restriccién o la privacion) del suefio y
2) la comparacion de personas con y sin problemas del
suefio. En el primer tipo de estudio los resultados han
sido contradictorios, aunque se han publicado asociacio-
nes entre la restriccion del suefio y dreas del funciona-
miento neuropsicoldgico, incluyendo aspectos de la me-
moria, las habilidades verbales y el aprendizaje*. El
segundo tipo de estudio se ha centrado casi exclusiva-
mente en los nifios con dificultades respiratorias relacio-
nadas con el suefio. Pese a lo contradictorio de los resul-
tados (véase una revision®), los nifios que padecen estos
problemas han mostrado una serie de dificultades, inclu-
yendo los problemas con la atencién y el funcionamien-
to ejecutivo”!’, las habilidades del lenguaje'%, los as-
pectos de la memoria y el aprendizaje'*!* y la percepcién
visual y la construccién'®'2. Es indudable que las dificul-
tades respiratorias relacionadas con el suefio ofrecen un
modelo clinico importante para examinar los efectos de
la alteracién del suefio® y han sido informativas para
comprender las asociaciones con el funcionamiento neu-
ropsicoldgico. Sin embargo, otros problemas del suefio
mas habituales, como la dificultad para iniciar y mante-
ner el suefio'''°, pueden estar relacionados con el funcio-
namiento neuropsicolégico (véase una revision'’). Ade-
mas, tanto el suefio de mala calidad como el insuficiente,
asf como una mezcla de distintos problemas del suefo,
se han asociado con un mal rendimiento académico'$2.
La frecuencia con que aparecen determinadas dificulta-
des del suefio (véase la prevalencia de los distintos tipos
de problemas del suefio en los escolares?'??) subraya la
necesidad de aumentar el conocimiento de las relaciones
entre el suefio y el funcionamiento neuropsicolégico.
Otro punto a considerar respecto a los estudios anterio-
res del suefio y el funcionamiento neuropsicolégico es
que han sido casi exclusivamente transversales, lo que
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limita la comprensiéon de las relaciones longitudinales.
Es de especial importancia porque un estudio revel6 que
los nifios que tenfan mal rendimiento en los estudios me-
dios tenian mas probabilidades de informar retrospecti-
vamente de ronquidos durante la primera infancia, com-
parados con los que tenian buen rendimiento®. Estos
resultados subrayan la probable importancia de estudios
longitudinales para informar de esta drea de investiga-
cion.

PARTICIPANTES Y METODOS

Participantes

Los participantes pertenecian al Dunedin Multidisciplinary
Health and Development Study, una investigacién longitudinal
de la salud y el comportamiento de una cohorte de nacimientos
completa. La cohorte de 1.037 nifios (52% varones) se constitu-
y6 a los 3 afos de edad, cuando los investigadores incluyeron al
91% de los nacimientos consecutivos entre el 1 de abril de 1972
y el 31 de marzo de 1973 en Dunedin, Nueva Zelanda. Las fa-
milias de la cohorte eran principalmente de raza blanca y repre-
sentaron toda la gama de niveles socioeconémicos (NSE) de la
poblacion general de la isla del sur de Nueva Zelanda. En cada
edad de evaluacion, los participantes (incluyendo los emigrantes
a ultramar) volvieron a la unidad de investigacién para tomar Jos
datos individuales durante un dia completo. Los comités de Eti-
ca de las universidades participantes aprobaron el protocolo de
estudio. Tras la descripcién completa del estudio a los partici-
pantes se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los
padres hasta los 15 afios de edad y luego de los miembros del
estudio. El seguimiento se realiz6 a los 5, 7, 9, 11, 13, 15, 18,
21, 26 y, el mas reciente, a los 32 afios de edad (n = 972 [96%
de los miembros vivos de la cohorte]). Aqui nos centramos en
las evaluaciones a los 5, 7, 9 y 13 afos de edad porque ofrecen
las valoraciones mds meticulosas del suefio y el funcionamiento
neuropsicoldgico del nifio. En la evaluacion a los 11 afios de
edad no se tom6 informacion detallada del suefio y el funciona-
miento neuropsicoldgico.

Nivel socioeconémico

El NSE de las familias de los miembros del estudio se midié
en una escala de 6 puntos que valord la situacién laboral auto-
notificada de los padres. La escala asigné cada trabajo a una de
6 categorias (6 = profesion liberal; 1 = trabajador no cualifica-
do), segun los grados de formacidn y los ingresos asociados a
este trabajo en los datos del censo de Nueva Zelanda.

Problemas del sueno

Los padres informaron de los problemas del suefio de sus hi-
jos en las evaluaciones a los 5, 7 y 9 afios de edad. Tanto a los 5
como a los 7 aflos, 3 preguntas exploraron los problemas del
sueflo (;Tuvo problemas con el suefio la dltima noche? ;Suele
tener problemas del suefio? ;Tiene el niflo problemas del sue-
fo?). En la valoracién a los 9 afios de edad, 6 preguntas aborda-
ron los problemas del suefio (; Tuvo problemas del suefio la ulti-
ma noche? ;Tiene dificultades del suefio? ;Le cuesta quedarse
dormido? ;Se despierta el nifio por la noche y no puede volverse
a dormir? ;Durmié mucho mads recientemente? ;Se despierta
muy temprano?). Aunque estas preguntas se codificaron inicial-
mente en distintas escalas, cada una de ellas se registré en una
escala binaria (0 = no es signo de un problema; 1 = signo de un
problema). De estas preguntas se desarroll6 la variable binaria
“problema persistente del suefio”, en la que los nifios fueron
puntuados con 1 si presentaban signos de un problema del suefio
en la evaluacién a los 9 afios de edad en una o méds ocasiones, y
0 en caso contrario. Ciento diecisiete (12,4%) de los miembros
del estudio tuvieron un problema persistente del suefio. Esta me-
dida general de los problemas persistentes del suefio se ha utili-
zado previamente* y se desarrollé siguiendo la investigacion
previa que destaca la importancia de la persistencia de los pro-
blemas del suefio para predecir problemas emocionales o del
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comportamiento® y teniendo en cuenta el principio de agrega-
cién, que afirma que numerosas mediciones valoran con mayor
exactitud un fenotipo que una sola.

Para intentar obtener reiteraciones internas de nuestros resul-
tados, también examinamos por separado los problemas del sue-
flo alos 5, 7 y 9 afos. En cada una de estas edades, los miem-
bros del estudio recibieron una puntuaciéon de 1 si habian
notificado un problema del sueflo, y de O si no lo habian notifi-
cado. A los 5 afios de edad, 199 (19,7% de la muestra) tenian un
problema del suefio; a los 7 afios de edad, 182 (19,2%) tenian
un problema del suefio, y a los 9 afios de edad, 244 (25,8%) te-
nian un problema del suefio. La mayor prevalencia de problemas
a los 9 afios de edad, comparado con los 5 y 7 afios de edad,
puede reflejar los distintos métodos utilizados para valorar el
suefio a las distintas edades.

Como existe discordancia respecto a la mejor manera de con-
ceptualizar los problemas del suefio en los nifios, repetimos los
analisis aplicando definiciones alternativas de los problemas del
suefio (no presentado). En primer lugar, redefinimos los proble-
mas persistentes del suefio como los que ocurren en 2 o mds
evaluaciones cualquiera y obtuvimos unos resultados sustancial-
mente idénticos a los obtenidos al utilizar nuestra definicién al-
ternativa de problemas persistentes del suefio. En segundo lugar,
dada la naturaleza especifica de la pregunta “problemas del sue-
fio la ultima noche”, volvimos a elaborar las escalas retirando
esta pregunta de cada oleada de la toma de datos. De nuevo ob-
tuvimos un patrén de resultados sumamente similar.

Evaluacion neuropsicoldgica

La bateria de pruebas neuropsicoldgicas del Dunedin Study
se administré cuando la cohorte tenfa 13 afios de edad. La bate-
rfa const6 de las pruebas secundarias de la version revisada de
la Wechsler Intelligence Scale for Children?”” (WISC-R) y otras
7 pruebas neuropsicolégicas. Constituy6 la entonces actualizada
bateria de la Neuropsychological Clinic de la University of Ca-
lifornia, Los Angeles Neuropsychiatric Institute. Todas estas
pruebas todavia se utilizan ampliamente, y existe mucha biblio-
graffa que atestigua la fiabilidad y la validez de cada prueba®.
Como las normas del adulto de las 7 pruebas neuropsicoldgicas
comienzan a los 12 aflos de edad y la cohorte tenfa 13, utiliza-
mos las versiones del adulto de cada prueba. Los resultados de
la bateria se han publicado con frecuencia®*. Las 7 pruebas son
las siguientes:

Laberintos de WISC-R?”: Los laberintos WISC-R presentan
una serie de laberintos de dificultad creciente, y se pide a los
participantes que encuentren la salida. Aqui nos centramos en
un indice escalonado basado en el tiempo de realizacion y en los
errores.

Wisconsin Card Sorting Test*'=2: Esta prueba pidi6 que se or-
denase una serie de tarjetas que mostraban distintos nimeros de
formas coloreadas en parejas por uno de 3 posibles principios:
color, forma y ntimero. Tras 10 colocaciones correctas consecu-
tivas, el explorador cambi6 encubiertamente el principio. Las
puntuaciones indicaron la capacidad de cambiar de manera
flexible el conjunto cognitivo, inhibiendo las respuestas perse-
verantes inadecuadas.

Halstead Trail Making Test, paginas A y B para adultos®

Esta prueba pidi6 en primer lugar unir una serie de puntos nu-
merados en la pagina A (1, 2, 3, ..., una tarea de procesamiento
automadtico). En la pagina B se deben unir los puntos alternando
entre numeros y letras consecutivas (1, A, 2, B, 3, C, ..., una tarea
de procesamiento con esfuerzo). Las puntuaciones del aumento
del tiempo y los errores entre la pdgina A y la pagina B represen-
tan la capacidad de inhibir el comportamiento aprendido.

Rey-Osterrieth Complex Figure Test?*3

Comenz6 pidiendo copiar una figura compleja. Tras una es-
pera de 3 min, se volvié a dibujar la figura de memoria. Las
puntuaciones de la estrategia valoraron si se aplicé una planifi-
cacion sensata a la tarea. Las puntuaciones de la exactitud de la
copia valoraron el procesamiento visuoespacial. Las puntuacio-
nes de recuerdo valoraron la memoria visual.
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Rey Auditory Verbal Learning Test*®

En esta prueba se hace oir 5 presentaciones de prueba y
aprendizaje de una lista de 15 palabras, diciendo todas las pala-
bras que pueda recordar tras cada prueba. Se presenté una prue-
ba de interferencia de una distinta lista de palabras. Se compro-
b6 el recuerdo de la lista inicial al cabo de 15 min, y se estudié
la memoria de reconocimiento presentando las palabras inclu-
yéndolas en una historia.

Verbal Fluency Controlled Oral Word Association Test¥”

En ella se pidi6 que el participante generase el mayor nimero
posible de palabras que comenzasen con F en 1 min. Se repitié
la tarea con las letras A y S.

Grooved Pegboard Test*®

Consistié en recoger una por una, a la mayor velocidad posi-
ble, pequefias piezas metdlicas, encajandolas en una ranura de
un tablero. Primero se realizé con la mano no dominante, y lue-
go con la dominante. Las puntuaciones reflejaron las diferencias
de la coordinacién motora fina mano/ojo, y también la veloci-
dad de la habilidad.

Preparacion de los datos y analisis estadistico

Estos andlisis solo incluyeron a los miembros del Dunedin
Study con datos de los problemas del suefio y del funcionamien-
to neuropsicoldgico. Para examinar las funciones cognitivas es-
pecificas en el contexto de un CI normal a grandes rasgos, ex-
cluimos a los miembros del estudio con puntuaciones del CI > 2
DE por debajo de la media (n = 22). También excluimos a un
participante que habfa sufrido un traumatismo craneal grave.
Esto produjo un conjunto final de datos de 720 individuos. Las
puntuaciones de la prueba fueron normalizadas antes de los and-
lisis. Utilizamos los andlisis de regresion para predecir los dis-
tintos aspectos del funcionamiento neuropsicoldgico de los pro-
blemas del suefio, ajustando respecto al sexo y al NSE de la
familia. Aunque realizamos numerosas regresiones no ajustamos
por el estudio multiple porque estos ajustes son conservadores y
probablemente inadecuados para la investigacion en la etapa de
generacion de teorias (en lugar de la de estudio de teorias) como
las informadas aqui.

RESULTADOS

Problemas persistentes del sueio en la infancia
y funcionamiento neuropsicolégico a los 13 aios
de edad

Tras controlar respecto al sexo y el NSE, los proble-
mas persistentes del suefio a los 9 afios de edad predije-
ron unas puntuaciones significativamente peores en
3 mediciones del funcionamiento neuropsicolédgico: la
prueba de copia de Rey (B = —0,07 [intervalo de con-
fianza (IC) del 95%: 0,15 a 0,00], p = 0,047); la prueba
Trail Making, puntuacién de la parte B, tiempo de cum-
plimentacion (3 = 0,14 [IC 95%: 0,06 a 0,21, p < 0,001),
y la Trail Making Test, puntuacién de la parte B menos
puntuacién de la parte A (B = 0,13 [IC 95%: 0,06 a
0,20], p = 0,001; véase también la fig. 1A).

Problemas del sueiio alos 5, 7 y 9 afios de edad
y funcionamiento neuropsicoldgico a los 13 afios
de edad

Examinamos los problemas del suefio a distintas eda-
des de la evaluacion en asociacién con el funcionamien-
to neuropsicolégico posterior. A los 5 afios de edad, tras
controlar respecto al sexo y el NSE, los problemas del

en la adolescencia

suefio predijeron un peor funcionamiento neuropsicold-
gico manifiesto por: la puntuacién de copia de Rey (B =
—0,10 [IC 95%: -0,18 a —0,03], p = 0,005); el nlimero de
respuestas correctas en la Wisconsin Card Sorting Test
(B =-0,09 [IC 95%: 0,17 a -0,02], p = 0,013); la prue-
ba Trail Making, puntuacién de la parte B, tiempo hasta
la cumplimentacién (f = 0,10 [IC 95%: 0,02 a 0,17],
p = 0,012), y la prueba Trail Making, puntuacion de la
parte B menos la puntuacién de la parte A (3 = 0,11 [IC
95%: 0,04 a 0,18], p = 0,004; véase la fig. 1B). También
se observd una tendencia no significativa a los proble-
mas del suefio a los 5 afios de edad para predecir las
puntuaciones totales de error en la Wisconsin Card Sor-
ting Test (B = 0,07 [IC 95%: -0,01 -0,14], p = 0,068).
En la evaluacién a los 7 afios de edad, los problemas del
suefio no predicen significativamente el rendimiento de
cualquiera de las tareas neuropsicoldgicas (fig. 1C), aun-
que hubo diferencias en la misma direccién que en las
demads edades. Tras controlar respecto al sexo y el NSE,
los problemas del suefio a los 9 afios de edad predijeron
significativamente un peor funcionamiento neuropsico-
16gico manifiesto por: la puntuacién de copia de Rey
(B =-0,08 [IC 95%: 0,16 a —0,01], p = 0,025); la pun-
tuacioén de recuerdo remoto de Rey (3 = —0,08 [IC 95%:
—-0,16 a-0,01], p = 0,023); la prueba Trail Making, pun-
tuacion de la parte B, tiempo de cumplimentacion (3 =
0,12 [IC 95%: 0,05 -0,19], p = 0,001); la prueba Trail
Making, puntuacién de la parte B menos puntuacién de
la parte A (B = 0,11 [IC 95%: 0,04 -0,18], p = 0,003), y
el nimero de segundos para completar el Grooved Peg-
board utilizando la mano izquierda (B = 0,09 [IC 95%:
0,01 0,171, p = 0,01, el efecto persisti6 tras la exclusion
de los zurdos; fig. 1D). Vale la pena destacar que todas
las diferencias significativas entre quienes tenfan y no
tenfan dificultades del suefio fueron de escaso efecto
(B del orden de 0,1).

DISCUSION

Resumen

Los resultados aqui publicados son novedosos para
demostrar una asociacién longitudinal prospectiva (pero
de pequeno efecto) entre las medidas de los problemas
del suefio durante la infancia y el funcionamiento neu-
ropsicoldgico en la adolescencia. Los resultados también
resaltan la posibilidad de que las dificultades del suefio
se asocian con mayor potencia con determinados aspec-
tos del funcionamiento neuropsicolégico (como el barri-
do visual complejo y la competencia motora medida por
el Halstead Trail Making Test) que con otros (como la
fluidez verbal).

Limitaciones

Dos importantes limitaciones caracterizan este traba-
jo. En primer lugar, los problemas del suefio se valora-
ron mediante puntos existentes en el informe de los pa-
dres. El empleo de esta medida fue necesario porque,
como la mayoria de los demds estudios epidemiol6gi-
cos, el estudio Dunedin no incluy6 una medida detallada
de los problemas del suefio durante la infancia. Esta li-
mitacion destaca por varias razones. Por ejemplo, los re-
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Fig. 1. Problemas del suefio durante la infancia y funcionamiento neuropsicologico a los 13 aiios. A: problemas persistentes del suerio
de los 5 a los 9 arios de edad; B: problemas del sueiio a los 5 aiios de edad; C: problemas del sueiio a los 7 aiios de edad; D: proble-
mas del sueiio a los 9 aiios de edad. °p < 0,10, ’p < 0,05 y °p < 0,01 segiin la significacion estadistica de los problemas del sueiio en
la prediccion del funcionamiento neuropsicologico tras controlar respecto al sexo y al NSE de la familia. WCST: Wisconsin Card Sor-

ting Test.

sultados pueden diferir en funcién del calificador®'; y la
inclusién de puntos generales para medir el suefio signi-
fica que se pudo informar de distintos problemas del
suefio (como pesadillas, sonambulismo, insomnio). Ade-
mads, nuestro método bruto (pero necesario) de clasificar
los problemas del suefio como presentes o ausentes no
captard las diferencias de la gravedad de las dificultades
notificadas. En futuros estudios seria beneficioso exami-
nar mas detenidamente el suefio (p. ej., utilizando mas
calificadores y medidas y evaluando los participantes
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con dificultades en toda la gama, asi como en los extre-
mos). Desde luego, hubiera sido especialmente informa-
tivo haber incluido una medida de la alteracién respira-
toria del suefio, dada la importancia de este problema
especifico en asociacién con el funcionamiento neurop-
sicolégico notificado previamente®. Una segunda limita-
cion de este estudio es que no medimos el funciona-
miento neuropsicoldgico en la infancia ni los problemas
del suefio en la adolescencia, lo que significa que no se
pudo estudiar las hipétesis sobre la direccién de los



Gregory AM et al. Los problemas del suefio en la infancia predicen el funcionamiento neuropsicolégico

efectos de las relaciones entre los problemas del suefio y
el funcionamiento neuropsicolégico.

Interpretacion

Pese a las limitaciones, la confianza en los resultados
proviene de las potencias de este estudio, consistentes en
el empleo de toda una cohorte de nacimientos, la recogi-
da de datos del suefio en numerosos momentos y la me-
ticulosa valoracion del funcionamiento neuropsicoldgi-
co. En concreto, merece la pena analizar 3 puntos que
destacan de los resultados. En primer lugar, una me-
dicién global de los problemas del suefio durante la
infancia predijo el posterior funcionamiento neuropsico-
16gico. Una posible explicacion de las asociaciones lon-
gitudinales aqui informadas es que sencillamente refle-
jan la conocida estabilidad de los problemas del suefio
con el tiempo* y las conocidas asociaciones entre difi-
cultades del suefio y funcionamiento neuropsicolégico'.
Una explicacion alternativa es que los problemas del
suefio producen dificultades neuropsicoldgicas. Esto
concuerda con una hipétesis dominante de la relacién
entre alteracion respiratoria durante el suefio y funciona-
miento neuropsicolégico que sugiere que la alteracién
del suefio podria retrasar el desarrollo neurolégico y de
las habilidades®. Aunque estudios anteriores han demos-
trado la mayor probabilidad de encontrar problemas del
suefio en los nifios con intensas dificultades intelectuales
en comparacion con otros*, es importante observar que
este estudio excluy6 a los participantes con un CI parti-
cularmente bajo, lo que sugiere que las relaciones entre
el suefio y el funcionamiento neuropsicolégico podrian
encajar en el contexto del funcionamiento normal. La
explicacion final a considerar de la relacion entre el sue-
flo y el funcionamiento neuropsicolégico es que deter-
minados factores que no se abordan aqui (como la des-
organizaciéon familiar, las dificultades emocionales)
estan ligados tanto a los problemas del suefio como al
posterior funcionamiento neuropsicolégico y explican su
asociacion. La evaluacion del suefio y el funcionamiento
neuropsicoldgico en varios momentos, asi como de los
posibles factores coetdneos, permitiria estudiar las hip6-
tesis acerca de los mecanismos por los que los proble-
mas del suefio se asocian con el posterior funcionamien-
to neuropsicoldgico.

El segundo punto de interés se refiere a la valoracién
de los problemas del suefio en varios momentos. Los
problemas del suefio a los 5 y a los 9 afios de edad pre-
dijeron el posterior funcionamiento neuropsicolégico,
aumentaron la confianza en los resultados al conseguir
una reiteracion interna. Lo mds sorprendente es que los
datos del suefio a los 7 afios de edad destacan por no es-
tar asociados con una medida del posterior funciona-
miento neuropsicolégico. Este hallazgo podria reflejar la
posibilidad de que los problemas del suefio son mas o
menos significativos a determinadas edades. Por ejem-
plo, 7 afios es la edad a la que muchos nifios pasan a
nuevas escuelas, y los problemas del suefio de los nifios
de esta edad podrian estar asociados con cambios rela-
cionados (como cambios en la hora de inicio de las cla-
ses). Es posible especular que estos problemas podrian
ser temporales y no estar asociados con dificultades pos-
teriores. Sin embargo, es importante observar que las di-
ferencias por la edad fueron inesperadas, por lo que es
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necesario repetirlas antes de poder ser consideradas de
importancia.

En tercer lugar, los problemas del suefio parecieron
estar asociados con mayor potencia con determinados
aspectos del funcionamiento neuropsicolégico que con
otros. Como demostré un estudio anterior centrado en la
alteracion respiratoria del suefio, hubo una asociacion
entre las dificultades del suefio y el rendimiento de la ta-
rea de copia de Rey'2. Los problemas del suefio también
parecieron robustamente asociados con el rendimiento
en la prueba de unir puntos. Esta tltima asociacién pare-
ci6 relativamente especifica porque los problemas del
suefio se asociaron con el rendimiento en la prueba B
(tarea de procesamiento con esfuerzo) en comparacion
con la prueba A (tarea de procesamiento automatico).
Esto sugiere que los problemas del suefio pueden estar
relacionados con el mayor grado de las demandas sobre
la memoria de trabajo y la flexibilidad intelectual im-
puesta por la prueba B en lugar de las mds sencillas so-
bre la atencién y la vigilancia impuesta por la prueba A.
Esta interpretacién concuerda con las sugerencias de
otros autores, en el sentido que el funcionamiento corti-
cal prefrontal es especialmente sensible a los efectos de
la privacién del suefio*. Al contrario que las asociacio-
nes notificadas, no parece haber demasiado apoyo para
las asociaciones entre los problemas del suefio y el ren-
dimiento en las demds tareas, como la auditiva de Rey y
los laberintos. Alguna de las tareas incluidas en la bate-
ria de pruebas neuro-psicoldgicas se utiliza para exami-
nar la alteracion cerebral especifica, de forma que, como
no esperdbamos una lesién cerebral especifica en los
miembros del Dunedin Study, este patrén de resultados
encaja bien con las expectativas.

Implicaciones

Los hallazgos clave informados aqui tienen implica-
ciones para la futura investigacién y la practica clinica.
Respecto al futuro trabajo, los resultados de este estudio
coinciden con informes anteriores'’, lo que indica que el
examinar las relaciones entre el suefio y el funciona-
miento neuropsicolégico puede ser el dmbito para exa-
minar una gama mds amplia de dificultades del suefio
que la alteracién respiratoria del suefio (aunque desde
luego puede ser que las asociaciones notificadas aqui
pudieran estar impulsadas por los miembros del estudio
con alteraciones respiratorias del suefio). Respecto a la
préctica clinica, este estudio acrecienta la bibliografia
que sugiere que los problemas del suefio de la infancia
no sélo se asocian con los problemas concurrentes, sino
con una gama de dificultades mas adelantada la vida.
Desde luego, hemos publicado una relacion entre la me-
dida persistente del suefio aqui mencionada y los trastor-
nos de ansiedad en la edad adulta, utilizando los datos
del Dunedin Study?. Estos hallazgos apoyan la sugeren-
cia de que los problemas del suefio deberian evaluarse
rutinariamente en los nifios. Una vez identificados, se
deben abordar, como indican los estudios que subrayan
la mejoria del grado tras el tratamiento del sindrome de
la apnea obstructiva del suefio® y la mejoria del funcio-
namiento neuroconductual tras la extension del suefio®.
Destaca la posible importancia de abordar rdpidamente
los problemas del suefio; un informe presento resultados
compatibles con la idea de que parte de los efectos de
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los problemas del suefio sobre el posterior funciona-
miento neuropsicolégico pueden ser irreversibles®. Aun-
que el informe antes mencionado se centr6é en una alte-
racion respiratoria del suefio y propuso la hipoxia como
posible causa de la alteracion neuropsicoldgica irreversi-
ble, puede haber otras explicaciones. La mayor com-
prensién de, e inversion en, los problemas del suefio in-
fantil parece ser un camino importante para el futuro.
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