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1.1Introduccion

El suefio, es un pilar esencial para el funcionamiento adecuado del organismo humano.
Desde la consolidacion de la memoria y el aprendizaje, hasta los procesos vitales
restaurativos que ocurren cuando se descansa adecuadamente. Sin embargo, al hablar de la
privacion de suefio, lo que se caracteriza como persistentemente tener una carencia de tanto
la cantidad como puede ser también de la calidad del descanso. Efectos como la fatiga y la
somnolencia diurna a largo plazo pueden causar significativas alteraciones del

comportamiento, la atencion y la capacidad de memorizar!'=.

Esto es un problema que es particularmente en el contexto de la educacion superior,
como el entorno universitario donde se vuelve més notable. La transicion de la vida
universitaria viene acompafada de desafios: el aumento de la carga académica que impone
una presion significativa, una recién adquirida independencia que trac mas compromisos
sociales para hacer estudios y trabajos. Esto es una dindmica compleja la cual frecuentemente
empuja a los estudiantes a patrones de suefio irregulares, lo cual termina deteriorando la

calidad de suefio y aumenta la incidencia de somnolencia durante el dia’.

Frente a esta problematica, el proposito de la presente investigacion es examinar, a través
de una revision bibliografica exhaustiva, las repercusiones multifacéticas de la falta de suefio
en esta poblacion bibliografica exhaustiva, las repercusiones multifacéticas de la falta de
suefio en esta poblacion especifican. Lo que se hara es un analisis y una sintesis de la literatura
cientifica existente para remarcar los efectos que la restriccion del suefo tiene sobre el
bienestar y el rendimiento del estudiante. La investigacion no realizara experimentos nuevos,

sino que se basara completamente en estudios ya publicados®*.

1.2 Planteamiento del problema

El sueno, se ve comprometido constantemente en la poblacion universitaria. Este
grupo demografico, lo cual se ve inmerso en una etapa de transicion vital y académica, se
enfrenta una multitud de desafios que propician una alteracioén de sus patrones de suefio. Las

exigencias académicas propio a los estudios superiores, con la combinacion de las



responsabilidades laborales o actividades extracurriculares y el uso desmedido de
tecnologias, son factores que contribuyen drésticamente a la privacion cronica del suefio en
este segmento poblacional'~.

Es alarmante la magnitud de esta problemdtica y se documenta con cifras
considerables a nivel global. Diversos estudios epidemioldgicos corroboran una prevalencia
significativa de trastornos del suefio entre los estudiantes universitarios. Por ejemplo, “se
evidencid una prevalencia entre el 25% y el 91.8% de mala calidad de suefio en la poblacion
universitaria del area de salud, segun el indice de calidad de suefio de Pittsburg” .

En un estudio realizado en una universidad china, la incidencia de trastornos del suefio
fue del 38%, con datos que revelan una latencia de suefio prolongada (de mas de 30 minutos
para conciliar el suefio en el 52.4% de los encuestados), un horario de acostarse tarde (solo
el 15.6% se acuesta antes de las 22:00), y una duracion de suefio no suficiente (18.3% duerme
menos de 7 horas). En el caso de los estudiantes de enfermeria, casi un tercio (30.4%) tiene
malos habitos de suefio y patrones cortos de suefio, al menos 6 horas diarias. La mala calidad
de suefio tiene una prevalencia que puede alcanzar cifras tan altas como el 76.5% en las

universidades publicas®12.

En Arabia Saudita se hizo un metaanalisis que reveld una prevalencia combinada de
insomnio del 43.3% entre universitarios, hasta con un 38.6% en estudiantes de medicina y de
estos un 38.7% siendo mujeres. La somnolencia diurna excesiva es también un problema
muy frecuente, con el 49.4% de estudiantes de Pakistan y el 51.6% en Pert que lo

experimentan'>-14,

La privacion del suefio tiene repercusiones que no son de menor grado y se extienden
por diversas esferas de la vida del estudiante. A nivel cognitivo, la falta de suefio deteriora la
atencion, la concentracion, la memoria y la capacidad de resolucion de problemas, que son
elementos criticos para el desempefio académico'>!7.

Los estudios revelan que “un suefio inadecuado afecta negativamente al rendimiento
académico de los estudiantes universitarios”. Un patrén de suefio corto y malos habitos de

descanso, especialmente en la poblacion menor a 25 afios (jovenes) universitarios, se han



identificado como factores de riesgo independientes para un bajo desempefio académico. Por
ejemplo, se ha visto que el suefio deficiente influye negativamente en las funciones
ejecutivas, afecta la planificacién y organizacion, en especial cuando se combinan con un

nivel alto de impulsividad o la deuda de suefio'’.

En cuanto a la salud mental la relacion es bidireccional y bastante preocupante. La
privacion del suefio es un factor de riesgo para el desarrollo o exacerbacion de sintomas de
ansiedad, estrés y depresion, que es prevalente en esta poblacion'®. La literatura muestra que
las dificultades en la regulacion emocional y la baja tolerancia al malestar, siendo exacerbado
por el suefio deficiente, puede actuar como un mediador en la conexion entre los trastornos
del suefio y la ideacién suicida en los estudiantes universitarios!®. En los estudiantes que son
atletas chinos, un suefio nocturno corto se asocié con una mayor prevalencia de depresion y

ansiedad, y una siesta diurna mas larga también se relaciond con depresion®’,

Finalmente, hay implicaciones fisioldgicas y metabolicas que se pueden considerar.
Un metaanalisis reciente indico que “la duracion corta del suefio se asocio significativamente
con un mayor riesgo de sindrome metabdlico”. Las personas que duermen menos de lo
necesario pueden experimentar alteraciones en la regulacion hormonal (leptina, ghrelina) y
el procesamiento de la glucosa. Ademas, hay una interaccion con otros factores de conducta

que agrava el problema?!.

El consumo de sustancias psicoactivas, ya sean legales como el alcohol y el tabaco, o
ilegales como la marihuana, que a menudo es parte del ambiente social universitario, se
correlaciona con una peor calidad de suefio y la apariciéon de somnolencia e insomnio,
creando un ciclo vicioso que es dafiino para la salud integral del estudiante. La adiccion a los
videojuegos también mostro ser un factor influyente en peor calidad del suefio y una mayor
somnolencia diurna, ya que “los estudiantes que jugaban a juegos durante una media de 2
horas al dia o0 mas, tenian una hora de acostarse y de levantarse mas tardia, peor calidad de

suefio y mayor somnolencia diurna’?2,

10



1.30bjetivos
1.3.1 Objetivo general
Examinar los efectos de la privacion del suefio en estudiantes universitarios,
considerando sus repercusiones en el rendimiento cognitivo, la salud mental y el

metabolismo, con base en la literatura cientifica.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores que contribuyen a la privacion del suefio en estudiantes
universitarios, incluyendo habitos de estudio y uso de tecnologia.

Describir los efectos neurocognitivos, emocionales y metabolicos de la falta de suefio
en esta poblacion, segun estudios previos.

Comparar estrategias recomendadas en la literatura para la mitigacion de los efectos

de la privacién del suefio y mejorar la calidad del descanso en estudiantes.
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1.4 Justificacion

La decision de investigar a fondo los efectos que la falta de suefio tiene sobre el
rendimiento cognitivo, la salud mental y el metabolismo de los estudiantes universitarios
responde a una necesidad que se hace cada vez mas evidente cuando observamos el panorama
actual de la salud publica y la educacion superior. Este estudio encuentra su razén de ser no
solo en la alta frecuencia con la que los jovenes universitarios experimentan problemas para
dormir, sino también la seriedad y variedad de las consecuencias que esta carencia puede
traer consigo. Por ello, es fundamentar, analizar y consolidar el conocimiento cientifico que
ya existe, con la idea de que esta comprension mas profunda nos permita proponer estrategias
preventivas y de apoyo que realmente funcionen y, sobre todo, que se ajusten a la realidad

de la comunidad universitaria en Costa Rica.

En el ambito de las capacidades cognitivas y el desempefio académico, la carencia de
un suefio reparador impone un impedimento directo a la capacidad del estudiante para
asimilar informacidn y aplicar el conocimiento. La privacion de sueio deteriora funciones
cerebrales superiores, esenciales para el aprendizaje, tales como la atencion sostenida, la
concentracion profunda, la capacidad de memoria y la agilidad en la resolucion de problemas

complejos?!.

Esta afectacion se traduce directamente en un rendimiento académico debajo de lo
esperado, evidenciado en una disminucion de los promedios de calificaciones y una menor
eficacia en el estudio. La literatura cientifica, al examinar la funcidn ejecutiva, ha revelado
como el suefio deficiente puede disminuir habilidades cruciales como la planificacion
estratégica, la organizacion de tareas y la toma de decisiones bajo presion, especialmente
cuando coexiste con factores como altos niveles de impulsividad o una deuda de suefio

acumulada®.
Esta disfuncion no solo compromete el éxito educativo inmediato, sino que puede

sentar las bases para desafios futuros en el ambito profesional, donde la lucidez mental y la

capacidad de gestion son indispensables. La repercusion va més alla de las calificaciones,

12



afectando la capacidad de pensamiento critico y el razonamiento ldégico pilares

fundamentales para la formacion de profesionales competentes en cualquier disciplina.

Al respecto de la estrecha relacion entre el suefio y el rendimiento cognitivo,

Suardiaz-Muro et al. (2020) sefialan un hallazgo crucial:

La somnolencia es la resultante tanto de la privaciéon de suefio como de una mala calidad
de éste, asi como de los malos habitos y el padecimiento de distintos trastornos del
suefo. Esto explica la coincidencia de resultados sobre su influencia en el rendimiento
académico en los estudios sobre diferentes aspectos del suefio. La implicacion practica
es que la somnolencia es una manifestacion cardinal que avisa de un mal
funcionamiento, que puede implicar a las funciones cognitivas, entre otras, y, por tanto,

al rendimiento académico’.

Este extracto subraya como la somnolencia, una consecuencia directa de la privacion
del suefio, actua como un indicador temprano de disfuncion cognitiva, alertando sobre el
compromiso del rendimiento académico. La comprension de estos vinculos es esencial para
el disefio de intervenciones efectivas. En cuanto a las capacidades cognitivas y el desempefio
académico, la carencia de un suefio reparador impone un impedimento directo a la capacidad

del estudiante para asimilar informacion y aplicar el conocimiento.

La privacion de suefio deteriora funciones cerebrales superiores, esenciales para el
aprendizaje, tales como la atencion sostenida, la concentracion profunda, la capacidad de
memoria (tanto para la codificacién como para la consolidacion de nuevos recuerdos) y la
agilidad en la resolucion de problemas complejos. Esta afectacion se traduce directamente en
un rendimiento académico suboptimo, evidenciado en una disminucion de los promedios de

calificaciones y una menor eficacia en el estudio?!.
La literatura cientifica, al examinar la funcién ejecutiva, ha revelado como el sueiio

deficiente puede mermar habilidades cruciales como la planificacion estratégica, la

organizacion de tareas y la toma de decisiones bajo presion, especialmente cuando coexiste
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con factores como altos niveles de impulsividad o una deuda de suefio acumulada. Esta
disfuncién no solo compromete el éxito educativo inmediato, sino que puede sentar las bases
para desafios futuros en el ambito profesional, donde la lucidez mental y la capacidad de
gestion son indispensables. La repercusion va mas alla de las calificaciones, afectando la
capacidad de pensamiento critico y el razonamiento 16gico. Pilares fundamentales para la

formacion de profesionales competentes en cualquier disciplina'?,

En cuanto a la salud mental y emocional, la relacion entre la privacion del suefio y el
bienestar psicologico es de naturaleza bidireccional y sumamente preocupante, creando un
ciclo vicioso de dificil interrupcion®!. La falta de suefio no solo es un sintoma comiin de
malestar psicologico, sino también un factor de riesgo significativo para el desarrollo o la
exacerbacion de sintomas de ansiedad, estrés y depresion, problematicas prevalentes en la

poblacion universitaria®?24,

La literatura cientifica ha comenzado a desvelar los mecanismos subyacentes a esta
conexion. Se ha demostrado que las dificultades en la regulacion emocional y una baja
tolerancia al malestar, exacerbadas por un suefio deficiente, pueden actuar como mediadores
en la asociacion entre los trastornos del suefio y la ideacion suicida en estudiantes
universitarios. Este riesgo es alin mas palpable en poblaciones especificas, como se observo
en estudiantes atletas chinos, donde una duracién de suefio nocturno corta se asocioé con una

mayor prevalencia de depresion y ansiedad®2>.

Sorprendentemente, una siesta diurna més larga también se relaciond con sintomas
depresivos en esta poblacion, lo que sugiere la complejidad de como los patrones de suefio

compensatorios pueden influir en la salud mental.

Zemestani et al. (2024) profundizan en la complejidad de esta relacion, indicando que:

La alteracion del suefio es prevalente entre los estudiantes universitarios y se ha asociado
con pensamientos concurrentes y futuros de suicidio en esta poblacion. De hecho, la
transicion a la universidad coincide con un periodo de desarrollo critico y presenta

muchos desafios, incluyendo dejar el hogar, una mayor independencia, cambios en los
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grupos de pares, nuevas conexiones sociales, el mantenimiento de las responsabilidades

académicas y un mayor acceso al alcohol y las drogas'®.

Este pasaje contextualiza la vulnerabilidad de los estudiantes a la ideacion suicida,
resaltando la confluencia de la alteracion del suefio con los multiples factores estresantes
inherentes a la vida universitaria. La presion constante del ambiente universitario, combinada
con un suefio insuficiente, puede deteriorar la capacidad de los estudiantes para afrontar el
estrés, llevando a un agotamiento emocional que incide directamente en su bienestar general,
sus relaciones sociales y su calidad de vida. La "irritabilidad" y la "disminucion del estado

de 4&nimo" son quejas frecuentes asociadas a la falta de suefio.

Las implicaciones fisiologicas y metabolicas de la privacion cronica del suefio son
igualmente graves y a menudo subestimadas por la poblaciéon general. La literatura ha
establecido una conexion directa entre la falta prolongada de suefio y un mayor riesgo de
desarrollar condiciones cronicas como el sindrome metabolico, la obesidad y la diabetes tipo
2. Estos efectos adversos se derivan de alteraciones en la regulacion hormonal,
especificamente en el equilibrio de la leptina (hormona de la saciedad) y la ghrelina (hormona
del hambre), asi como en el procesamiento de la glucosa, lo que puede conducir a un aumento

del apetito y, consecuentemente, a un mayor peso corporal?®.

Reconocer el sueno como un determinante clave de la salud fisica a largo plazo es
esencial, ya que el riesgo de estas patologias se incrementa significativamente con la

cronicidad de la privacion.

Para comprender los mecanismos biologicos subyacentes, Xi et al. (2014) ofrecen una
explicacion detallada: EI mecanismo bioldgico que subyace a la asociacion entre la
duracion corta del suefio y el riesgo de sindrome metabdlico aun no esta claro. Se sugiere
que la duracién corta del suefio aumenta el peso corporal y cambia el metabolismo de la
glucosa. En estudios experimentales, el suefio inadecuado cambia significativamente los
componentes principales de la homeostasis energética, incluyendo la tolerancia a la

glucosa, el deseo de comer y las hormonas criticas para la regulacion del apetito. Por
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ejemplo, la restriccion del sueiio podria reducir la leptina y elevar la ghrelina, que
regulan la saciedad y el hambre, respectivamente, aumentando asi los antojos de

alimentos ricos en calorias y carbohidratos?!.

Este fragmento subraya la complejidad de la desregulacion fisiologica inducida por
el suefio insuficiente y cémo impacta directamente la salud metabolica. Ademas, la
interaccion con otros factores conductuales agrava el problema. El consumo de sustancias
psicoactivas —sean estas legales, como el alcohol y el tabaco, o ilegales, como la marihuana,
que a menudo forma parte del ambiente social universitario, se correlaciona con una peor
calidad de suefio y la aparicion de somnolencia e insomnio, creando un ciclo perjuicioso para

la salud integral del estudiante'®.

La adiccion a los videojuegos también ha mostrado ser un factor que influye en la

. - o " . :
peor calidad del suefio y una mayor somnolencia diurna, ya que "los estudiantes que jugaban
a juegos durante una media de 2 horas al dia o mas, tenian una hora de acostarse y de
levantarse tardia, peor calidad de suefio y mayor somnolencia diurna". A pesar de la vasta 'y
creciente literatura internacional que evidencia la problematica de la privacion del suefio en
estudiantes universitarios y sus multiples repercusiones, se identifica una notoria escasez de
investigaciones especificas y de cardcter integral que exploren sus repercusiones

multifacéticas en la poblacién universitaria de Costa Rica®%2*,

Esta brecha en el conocimiento local subraya la pertinencia y originalidad de la
presente tesis. Aunque las presiones académicas, el acceso a la tecnologia y los cambios en
los estilos de vida son fenomenos globales, es plausible que los estudiantes universitarios
costarricenses enfrenten desafios similares a los documentados internacionalmente. Sin
embargo, las particularidades culturales, socioecondmicas y del sistema educativo
costarricense podrian influir en la manifestacion y las soluciones a esta problematica, lo que

hace imperativo un analisis contextualizado®.

Por consiguiente, esta tesis doctoral no solo aspira a sintetizar y organizar de manera

critica la evidencia cientifica global existente sobre los efectos de la privacion del suefio en
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estudiantes universitarios, sino que también busca generar un aporte significativo y tangible
para la disciplina de las ciencias de la salud en Costa Rica. Al compilar un cuerpo de
conocimiento que actualmente se encuentra disperso y no ha sido sistematicamente abordado
en el &mbito nacional, esta investigacion servira como un fundamento empirico y conceptual

robusto?®.

Su utilidad se proyecta en diversas dimensiones: facilitara el disefio y la
implementacion de programas de prevencion y promocion de la salud del suefio mas efectivos
y adaptados a las universidades costarricenses; ofrecera una guia basada en evidencia para
profesionales de la salud que atienden a la poblacion estudiantil, permitiéndoles un abordaje
mas informado y holistico; sentard las bases para la realizacion de futuras investigaciones
empiricas en Costa Rica que puedan validar los hallazgos internacionales en el contexto local
y explorar particularidades propias; y, finalmente, contribuira a la sensibilizacion de
autoridades académicas y de salud publica sobre la necesidad de priorizar el suefio estudiantil
como un factor clave para el éxito académico, el bienestar integral y la salud a largo plazo de

la juventud costarricense.

En ultima instancia, los beneficiarios directos de esta investigaciéon seran los
estudiantes universitarios de Costa Rica, quienes podran acceder a informacion v,
potencialmente, a intervenciones mejor fundamentadas que promuevan una mejor calidad de
suefo, optimizando asi su rendimiento académico, su salud mental y su bienestar fisico
general. Indirectamente, las instituciones de educacion superior, el sistema de salud nacional
y la sociedad costarricense en su conjunto se beneficiaran al formar profesionales méas sanos,

productivos y resilientes.
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1.5Antecedentes
1.5.1 Antecedentes historicos
En el afio 2010, Gaultney'” publico la investigacién titulada “The prevalence of
sleep disorders in collage students: Impact on academic performance”, se propuso
determinar la prevalencia de trastornos del suefio en estudiantes universitarios y su

impacto en el rendimiento académico en EE. UU.

La metodologia empleada fue descriptiva, evaluando a estudiantes
universitarios. Sus resultados indicaron que el 27% de los estudiantes presentaba riesgo
de al menos un trastorno relacionado con el suefio, lo que se asociaba con un promedio

de calificaciones (GPA) inferior al esperado’’.

Lo anterior, es fundamental porque estableci6é una de las primeras conexiones
claras y cuantificables entre los trastornos del suefio y el bajo rendimiento académico en

la poblacion universitaria, visibilizando la necesidad de abordar esta problematica.

Asimismo, en el afio 2010, Lund et al.!! publico el estudio “Sleep patterns and
predictors of disturbed sleep in a large population of collage students”, analizaron los
patrones de suefio y los predictores de suefio alterado en una gran poblacién de

estudiantes universitarios.

El estudio fue de tipo transversal y se realiz6 con una muestra considerable de
estudiantes en EE. UU., utilizando cuestionarios autoinformados para recopilar datos
sobre los habitos de suefio. Sus hallazgos revelaron que el 60% de los estudiantes
universitarios reportaban una mala calidad de suefio y que los horarios de suefio

irregulares eran comunes, lo que contribuia a la somnolencia diurna excesiva'l.

Este antecedente es clave para la investigacion actual, ya que proporciona una
base solida sobre la alta prevalencia de problemas de suefio en la poblacion universitaria
y los factores conductuales que los predicen, sentando las bases para comprender los

habitos que inciden en el descanso de los estudiantes.
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1.5.2Antecedentes internacionales

Silva-Saltos et al.> en un estudio publicado en 2023 en Ecuador titulado “el
impacto de los trastornos del suefio en la salud y el rendimiento cognitivo en estudiantes
universitarios de América Latina”, se enfocaron en analizar el impacto de los trastornos
del sueno en la salud y el rendimiento cognitivo en estudiantes universitarios de América

Latina.

La investigacion adopt6 un disefio no experimental, descriptivo y exploratorio,
basandose en la revision documental de publicaciones existentes sobre universitarios
adolescentes. Los hallazgos subrayaron que los trastornos del suefio en esta poblacion
latinoamericana "tienen un impacto significativo en su salud", incidiendo en el
rendimiento académico, el estado de &nimo y la funcién cognitiva; ademads, la ansiedad
y el estrés académico fueron identificados como causas predominantes de insomnio,

junto con cambios en el estilo de vida, como el uso de tecnologia antes de dormir>.

Este antecedente es de vital importancia al anclar la problematica en el contexto
latinoamericano, un area geografica relevante para la presente tesis, y al resaltar como
factores como el estrés y la interaccion con la tecnologia ejercen una influencia directa

en las alteraciones del suefio y el desempefio académico.

En 2018, Buttazzoni y Casadey'®, llevaron a cabo en Argentina una investigacion
titulada “Influencia de la calidad del suefio y el estrés académico en el rendimiento
académico de estudiantes universitarios”, para evaluar la relacion existente entre la
calidad del suefio, los niveles de estrés y el rendimiento académicos en estudiantes

universitarios.
Con una metodologia cuantitativa y un disefio descriptivo correlacional,
aplicaron el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario SISCO

del Estrés Académico a 103 estudiantes. Los resultados indicaron que el 66% de la
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muestra se clasificaba como "malos dormidores" (PSQI >5) y confirmaron una relacion
significativa entre la calidad del suefio y el rendimiento académico, donde una mejor

calidad del suefio se asociaba a un desempefio académico superior!®,

Este estudio contribuye significativamente a la comprension de la interseccion
entre el suefio y el rendimiento académico en el ambito latinoamericano, validando la
calidad del suefio como un predictor fundamental del desempefio estudiantil y aportando

matices sobre la relacion entre el estrés y los resultados académicos.

Baklola et al.® en un metaanalisis publicado en 2024 que abarcé estudios de
Arabia Saudita, investigaron la ‘Prevalencia del insomnio entre estudiantes

universitarios”.

La investigacion se baso en una revision exhaustiva de 11 estudios transversales,
sumando un total de 8297 estudiantes de diversas facultades. La prevalencia combinada
de insomnio hallada fue del 43.3%, con rangos que variaban ampliamente entre el 19.3%
y el 98.7% entre los distintos estudios, evidenciando una alta heterogeneidad; ademas,
factores como el estrés psicologico y la presion académica fueron identificados como

causas significativas®.

Este antecedente es fundamental por su naturaleza de metaanalisis, que consolida
una vision robusta sobre la prevalencia del insomnio en una region con particularidades
culturales y académicas, y refuerza la influencia del estrés académico y los habitos de

suefio inadecuados a una escala considerable.

Fakroune y Van den Broucke!®, en un estudio de 2025 realizado en Bélgica,
examinaron los “Determinantes de los habitos de suefio poco saludables entre
estudiantes universitarios: una aplicacion de la Teoria del Comportamiento Planificado:
viendo factores que influyen en los héabitos de suefio poco saludables de los estudiantes

universitarios, aplicando el marco de la Teoria del Comportamiento Planificado.
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La metodologia incluyd un cuestionario en linea administrado a 1006 estudiantes
universitarios, midiendo la frecuencia de irregularidades en los horarios de suefio, siestas
diurnas, y uso de alcohol o internet antes de acostarse. Los resultados destacaron que las
intenciones de los estudiantes y su percepcion de control sobre el comportamiento eran

factores explicativos clave para estos habitos'®.

Esta investigacion es valiosa al explorar las dimensiones psicologicas y
conductuales que subyacen a los patrones de suefio desfavorables, proporcionando una
perspectiva sobre como las actitudes, las normas percibidas y el control conductual
influyen en la calidad del descanso y sus implicaciones para futuras intervenciones

educativas.

1.5.3Antecedentes nacionales

Garcia-Real ?” en el afio 2022, llevé a cabo una investigacion titulada: “Relacién entre

suefio, dispositivos tecnologicos y rendimiento académico en estudiantes adolescentes”

Este estudio descriptivo transversal se realizé con estudiantes adolescentes en Costa
Rica, analizando la relacion entre el uso de dispositivos tecnologicos antes de dormir y la
calidad del suefio. Se encontrd que el uso prolongado de pantallas antes de acostarse estaba
asociado con una mayor somnolencia diurna y menor calidad del suefio, lo que a su vez

impactaba negativamente en el rendimiento académico de los estudiantes.

Por su parte, Lopez-Armes *® 2024, desarrollé una investigacién titulada: “Estrés
académico y clima organizacional en estudiantes universitarias de una universidad publica

de Costa Rica”

Este estudio cualitativo exploratorio se centrd en estudiantes universitarias de Costa
Rica, identificando que el 100% de las participantes reportaron niveles elevados de estrés
académico, lo que se traduce en nerviosismo y preocupacion durante el ciclo lectivo. Estos
factores estresantes pueden contribuir a la alteracion del sueno y afectar el bienestar general

de las estudiantes.
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En el afio 2023 Castro Delgado ?°, realizé una investigacion titulada “Nivel de estrés

académico en la poblacion estudiantil del Colegio Técnico Profesional de Heredia™.

Este estudio cuantitativo descriptivo se llevo a cabo con estudiantes del Colegio
Técnico Profesional de Heredia, Costa Rica. Se identifico que el nivel de estrés académico
era elevado, lo que podria influir en la calidad del suefio y, por ende, en el rendimiento

académico de los estudiantes.

Por 1ltimo, en el afio 2023 Fuentes S*°, disefié un estudio con el titulo: “Estudio

transversal sobre habitos de suefio y nuevas tecnologias en estudiantes universitarios”.

Este estudio transversal se realizdo con estudiantes universitarios en Costa Rica,
analizando los habitos de suefio y el uso de nuevas tecnologias. Se encontrd que el uso
excesivo de dispositivos electronicos antes de dormir estaba asociado con una menor calidad

del suefio, lo que podria afectar el rendimiento académico de los estudiantes.

En general estos antecedentes proporcionan una vision integral de la problematica de
la privacion del suefio en estudiantes universitarios en Costa Rica, abarcando aspectos como

el uso de tecnologia, el estrés académico y la calidad del suefio.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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2.1Fundamentos del Suefio

2.1.1Definicion y Fisiologia del Sueiio.

En general el suefio puede definirse como un estado fisioldgico activo y regulado que
implica cambios reversibles en la conciencia, la actividad motora, la respuesta sensorial y la
homeostasis neuronal!. Es importante que este estado no se entienda como “inactividad”; ya
que, en realidad, el suefio es un proceso dindmico durante el cual ocurren funciones
esenciales para la restauracion cerebral, el procesamiento cognitivo y la regulacion

metabodlica y emocional®>*,

El suefio suele clasificarse en etapas identificables como son: fase NREM
(subdividida en N1, N2 y N3 o suefio de ondas lentas) y fase REM (movimiento ocular
rapido). Un ciclo completo de suefio suele durar entre 90 y 110 minutos y se repite 4—6 veces
por noche en el adulto sano, con predominio temporal de NREM en los primeros ciclos y

mayor proporcién de REM hacia la madrugada’*3>

La regulacion del suefio corresponde, ambos procesos complementarios: (a) un
proceso homeostatico (denominado proceso S) que refleja la necesidad acumulada de suefio
en funcion del tiempo despierto y de la deuda de suefio; y (b) un proceso circadiano (proceso
C) gobernado por el nicleo supraquiasmatico (SCN) del hipotdlamo que pauta el momento
del dia mas propicio para dormir y despertar. La interaccion de estos procesos determina la
latencia de inicio del suefio, la distribucion de las etapas y la consolidacion del suefio

nocturno’>34.

En lo que respecta al control del suefo y la vigilia es el resultado de la interaccion
entre multiples nicleos y sistemas neurotransmisores: el sistema adrenérgico, la serotonina,
la noradrenalina, la histamina y los sistemas colinérgicos y gabaérgicos, entre otros. El suefio
de ondas lentas (N3) tiene especial relevancia para la restauracion cerebral: se asocia con
aumento de sincronia cortical, alto poder en bandas delta en el EEG y reduccion del
metabolismo neuronal. Estudios experimentales y de imagen han mostrado que durante fases

profundas de NREM se incrementa el flujo de liquido cefalorraquideo (LCR) a través de vias
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periarteriales y perivenulares un proceso conocido como sistema “gialinfatico” o glymphatic
que facilita la eliminacion de metabolitos y proteinas solubles acumuladas durante la vigilia,

entre ellas péptidos implicados en la neurodegeneracion®’.

Se dice que la funcion glymphatic puede ser modulada por el estado de suefio
(maxima durante NREM profundo) y por marcadores electrofisiolégicos como la actividad
de ondas lentas (slow-wave activity). La optimizacion de la arquitectura del suefo, es decir,
una adecuada cantidad y calidad de N3 podria favorecer la eficacia de la eliminacion de

desechos metabdlicos cerebrales y, por ende, la salud neuroldgica a largo plazo’®.

Por otra parte, desde el punto de vista de la transicion vigilia—suefio, el inicio del
suefio constituye un proceso neuro dindmico complejo: la disminucion gradual de la
excitabilidad cortical, la reorganizacion de redes neuronales sensoriales y la aparicion de
microestados electrofisiologicos especificos marcan el pasaje hacia N1 y N2. Estas
transiciones son influidas por factores internos (homeostasis, cronobiologia, genética) y
externos (luz, temperatura, actividad fisica, consumo de sustancias), lo que explica la

variabilidad interindividual en la latencia y arquitectura del suefio*’.

En relacion con todo lo anteriormente descrito se puede afirmar que la fisiologia del
suefio apunta a un sistema regulado que integra sefiales bioquimicas, circuitos neuronales y
ritmos circadianos para cumplir funciones restauradoras y cognitivas fundamentales. La
pérdida o alteracion créonica de este equilibrio ya sea por privacion, fragmentacion del suefio
o desincronizacion circadiana tiene efectos adversos sobre la cognicidn, la regulacion
emocional y el metabolismo, lo que respalda la relevancia clinica y preventiva de conservar

una arquitectura de suefio saludable.

2.1.2Regulacion del Ciclo Suefio-Vigilia y Necesidades de Suefio.

La regulacion del ciclo sueno-vigilia se rige principalmente por procesos tal es el caso
de la regulacion homeostatica, que refleja la acumulacion de la necesidad de suefio conforme
pasa el tiempo despierto; y el proceso circadiano, que esta gobernado por el reloj biologico
endogeno, ubicado en el nicleo supraquiasmatico (SCN) del hipotdlamo, modulando la

predisposicion a dormir o estar despierto segtin la hora del dia***!.
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El proceso anteriormente mencionado se incrementa con el tiempo de vigilia de modo
que; cuanto mas prolongada es la vigilia, mayor es la presion de suefio, lo cual se manifiesta
en aumento de suefio profundo (N3) y mayor latencia para despertar de fases profundas.
Durante el suefio, especialmente en NREM profundo, esa presion se reduce progresivamente.
Por su parte, el proceso circadiano (“Proceso C”) sigue un ritmo cercano a las 24 horas,
influido por sefales externas como la luz, la temperatura y horarios sociales; este reloj
sincroniza los tiempos Optimos de alerta y suefio, y tiene una sefial activadora de vigilia que
se acopla con el proceso S para permitir una vigilia funcional®.

Diversos estudios han establecido que las necesidades de suefio varian segun la edad,
el estado de salud, la genética y las exigencias ambientales. Con relacion a, la anterior, se ha
descrito que, en adultos jovenes sanos, se recomienda habitualmente un suefio nocturno de 7
a 9 horas para mantener un funcionamiento cognitivo 6ptimo, salud mental y metabolismo
regulado. Cuando el suefo es insuficiente de forma crénica, aunque la persona crea estar
acostumbrada, se acumula deuda de suefio y se evidencian déficits en atencion, desempeno,

regulacion emocional y salud fisica*.

Ademas, la capacidad para tolerar privaciones de suefio difiere segun la edad: estudios
recientes muestran que los adultos jovenes son mas vulnerables que los mayores a los efectos
negativos de la restriccion cronica del suefio, incluso cuando ambos grupos tienen deterioro
en su rendimiento, los jévenes presentan mas lapsos de atencion y somnolencia objetiva bajo

condiciones de privacion prolongada y desincronizacion circadiana®?,

En el contexto de los estudiantes universitarios, las variaciones entre horarios de
descanso entre dias de semana y fines de semana también reflejan la regulacion inestable del
ciclo sueno-vigilia. Estas alteraciones pueden producir lo que se llama “jet-lag social”: la
distorsion del reloj bioldgico por disciplina social que obliga a despertarse temprano en dias
laborables, causando un déficit que muchas veces se “compensa” durmiendo mas en fines de

semana, lo que a su vez desestabiliza el ciclo circadiano interno®!.

Por ultimo, es relevante recalcar que la regulacion del ciclo suefio-vigilia y las
necesidades de suefio constituyen componentes esenciales para el bienestar fisiologico y

cognitivo. Por tanto, es ideal mantener en la medida de los posibles horarios regulares,
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asegurar duracion suficiente conforme a la edad y permitir que los procesos homeostaticos y
circadianos funcionen de forma armdnica son claves para evitar los efectos adversos de la

privacion del suefio.

2.2 La Privacion del Sueiio

En términos generales se puede definir como la reduccion parcial o total del tiempo
de descanso necesario para mantener un adecuado funcionamiento fisioldgico, cognitivo y
emocional. Puede ser aguda, cuando ocurre en periodos breves de vigilia prolongada,
o cronica, cuando se acumula un déficit de suefio durante dias o semanas. En ambos casos,
la falta de suefio afecta de manera significativa la homeostasis cerebral, los procesos
metabolicos, la memoria y la capacidad de atencidon, constituyendo un factor de riesgo

importante para multiples trastornos de salud*.

Por otra parte, desde el punto de vista neurobiologico, la privacion del suefio altera la
actividad de regiones corticales y subcorticales vinculadas a la atencion sostenida, la
memoria de trabajo y el control emocional. Estudios de neuroimagen funcional han
demostrado una disminuciéon en la conectividad de la corteza prefrontal y una mayor
reactividad de la amigdala, lo que explica la reduccion en la toma de decisiones adecuadas y
la mayor impulsividad emocional observada tras noches de suefio insuficiente. Asimismo, se
ha evidenciado una reduccion en la plasticidad sinaptica, afectando la consolidacion de la

memoria a largo plazo*.

Desde el punto de vista fisiologico, la falta de suefio repercute en la regulacion
endocrina y metabolica. La privacion cronica se ha asociado con alteraciones en la secrecion
de hormonas como la leptina y la ghrelina, favoreciendo el aumento del apetito y el riesgo de
obesidad. Ademas, se observan cambios en la tolerancia a la glucosa y en la sensibilidad a la
insulina, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2. Paralelamente, el
déficit de suefo también genera un aumento en la liberacion de cortisol, contribuyendo a un

estado de estrés cronico que compromete la salud cardiovascular®.

Ademads de afectar el funcionamiento fisiologico en el ambito inmunoldgico, la

privacion del suefio afecta la funcién de linfocitos T y la produccion de citoquinas,
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debilitando la respuesta inmunitaria y aumentando la susceptibilidad a infecciones. Estudios
recientes muestran que incluso una restriccion moderada de suefio durante una semana puede
alterar de manera significativa la actividad de células natural killer (NK), fundamentales para
la vigilancia inmunolégica*®.

Por ultimo, la privacion de suefio también tiene consecuencias relevantes a nivel
social y de seguridad. La somnolencia excesiva diurna es responsable de un incremento en
los accidentes de transito y en la reduccion del rendimiento académico y laboral. Debido a
que, los trabajadores que realizan turnos nocturnos o rotativos son un grupo especialmente
vulnerable, ya que la interrupcion del ritmo circadiano se suma a la reduccion del tiempo
total de sueflo, generando un deterioro progresivo en la salud fisica y mental®.
2.2.1Definicion y Clasificacion: Diferenciar entre sueiio insuficiente (restriccion de
horas) e insomnio (dificultad para iniciar o mantener el sueiio), y otros trastornos del

sueno relevantes.

En términos generales la privacion del suefio engloba varias condiciones que implican
una reduccion, alteracion o interrupcion del descanso nocturno, con consecuencias negativas
diurnas. Algunos de los conceptos que suelen distinguirse con facilidad son: suefio
insuficiente (insufficient sleep, restriccion voluntaria o involuntaria de horas de
suefio), insomnio, y otros trastornos del suefio que afectan la calidad, continuidad o estructura

del suefio.

2.2.1.1 Sueno insuficiente

Este se puede definir como una duracion de suefio menor a la requerida para mantener
vigilia funcional y bienestar durante el dia. Este déficit puede deberse a causas externas al
individuo (restriccion del tiempo para dormir, horarios sociales/academias/laborales,
obligaciones) o a comportamientos voluntarios como trasnochar, uso excesivo de tecnologia,
etc?’.

De acuerdo con la clasificacion del International Classification of Sleep Disorders,

3% edicion (ICSD-3) y otras guias recientes, para que se considere sindrome de suefio
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insuficiente (insufficient sleep syndrome), debe existir suefio habitual menor al recomendado
para la edad, persistente por al menos tres meses, con quejas de somnolencia o disfuncion
diurna, pero sin alteraciones en la capacidad para iniciar o mantener el suefio como en el
insomnio. Es decir, la persona tiene oportunidad para dormir, baja latencia de suefio, calidad

subjetiva relativamente aceptable, pero simplemente no duerme el tiempo suficiente*®.

Por otra parte, las recomendaciones actuales (AASM, Sleep Research Society) situan
la duracion optima de suefio para adultos jovenes en 7-9 horas por noche; para adolescentes,
algo mas; en poblaciones universitarias es muy comun encontrar muchos estudiantes con

periodos de suefio de 5-6 horas, lo que configura suefio insuficiente cuando se prolonga®’.

2.2.1.2 Insomnio

Este trastorno puede caracterizarse por dificultades recurrentes para iniciar o
mantener el suefio, o por despertar muy temprano y no lograr volver a dormir, a pesar de
disponer del tiempo y condiciones para dormir. Las definiciones diagnosticas modernas
como las del DSM-5 (Estados Unidos) y la ICSD-3 exigen ademas que estas dificultades
ocurran al menos 3 noches por semanay persistan durante al menos 3 meses para
considerarse insomnio cronico. En su forma aguda puede ser de duracion menor. Hay

insomnio primario e insomnio secundario o comérbido®.

Algunos de los sintomas que puede provocar el insomnio son: fatiga, irritabilidad,
problemas de concentracion, deterioro cognitivo, bajo animo, mayor riesgo de trastornos
psicologicos etc. La calidad subjetiva del suefio suele ser mala, latencia de suefio prolongada,
despertares frecuentes, fragmentacion del suefio, o sensacion de que el suefio no es

reparador®.

A continuacion, se explican las razones fisiologicas y neuroendocrinas por las cuales

estos efectos aparecen.
Activacion del sistema de alerta

En muchas personas con insomnio cronico se observa una activacion fisioldgica del

sistema nervioso simpatico, del eje hipotalamo-hipéfiso-adrenal (HHA) y de arousal cortical,
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lo que contribuye a mantener vigilia o fragmentacion del suefio. Por ejemplo, se ha observado
elevacion de cortisol, frecuencia cardiaca elevada, temperatura central incrementada y mayor

consumo de oxigeno durante la noche*’.

Esa activacion explica que, aunque exista oportunidad de dormir, la persona sienta
que no puede dormirse o que el suefio no es reparador: el cerebro permanece en un estado de
“no desconexion” adecuado o de alta reactividad, lo que altera la arquitectura y la calidad del
suefio. Esa alteracion de arquitectura y calidad explica también los efectos diurnos: fatiga,
somnolencia o cansancio, dificultad para concentrarse, lentitud de procesamiento, etc. En
efecto, la privacion de suefo o el suefio fragmentado afectan la funcién cognitiva, el estado

de 4nimo, la regulacion emocional y el rendimiento®’.
Disrupcion de procesos metabdlicos, hormonales e inmunitarios

Cuando el sueiio es insuficiente o de mala calidad, se alteran varias hormonas
metabolicas: por ejemplo, se observa reduccion de la sensibilidad a la glucosa, alteraciones
en el metabolismo de la insulina, y cambios en hormonas como leptina (disminuida) y

ghrelina (aumentada) que regulan el apetito®’.

También se observan elevaciones de marcadores de inflamacion, y alteraciones del
sistema inmunitario, lo que contribuye a explicar por qué el insomnio se asocia con mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension, obesidad, etc. En el ambito
neuroldgico y del estado de 4nimo, el suefio cumple funciones de consolidacion de memoria,
procesamiento emocional, limpieza de metabolitos, regeneracion neuronal y otras que se
verian comprometidas cuando el suefio resulta alterado. Por ello, los sintomas como deterioro
cognitivo, irritabilidad, bajo animo o mayor riesgo de trastornos psicologicos tienen base

fisiologica®’.
Efectos acumulativos y de cronicidad

El hecho de que el insomnio persista (al menos 3 noches/semana durante al menos 3
meses) implica que los mecanismos de disrupcion se mantienen en el tiempo, lo que favorece

la instalacion de héabitos de suefio perjudiciales (por ejemplo, el medio dormir, despertar
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frecuente, anticipacion de insomnio, temor a no dormir) y un circulo de retroalimentacion
negativa. Este ciclo perpetta tanto la activacion fisiologica (hiperarousal) como los efectos
metabolicos, hormonales y de rendimiento que ya se han descrito. En consecuencia, los
sintomas diurnos se mantienen o se agravan, y la calidad de vida se ve afectada de forma

sostenida*’#’.

Ritmo circadiano

El ritmo circadiano es uno de los pilares para entender por qué el suefio, la vigilia y su
alternancia se regulan de modo estructurado, y como su alteracion puede favorecer el

insomnio.
Definicion y nicleo maestro

El ritmo circadiano es el patron de oscilaciones bioldgicas de aproximadamente 24
horas que regula multitud de funciones fisiologicas: sueio-vigilia, temperatura corporal,
secrecion hormonal, metabolismo, etc. Este ritmo estd regulado principalmente por el nticleo
supraquiasmatico ubicado en el hipotdlamo anterior, que recibe informacion luminosa de la
retina a través de la via retino-hipotalamica, lo que permite sincronizar el reloj interno al
ciclo luz/obscuridad*®. El SCN proyecta a multiples estructuras y regula la secrecién de

melatonina en la glandula pineal y otros ritmos biologicos.
Interaccion con el suefio y la vigilia

El ciclo suefo-vigilia depende de dos procesos fundamentales: el proceso
homeostatico (denominado “Proceso S”) y el proceso circadiano (“Proceso C”). El primero
representa la acumulacion de presion de suefio durante la vigilia (proporcional al tiempo
despierto), mientras que el segundo es el reloj interno que marca la propension al suefio o a
la vigilia*’-.

Durante el dia, la sefial del SCN inhibe en parte la produccion de melatonina y
favorece la vigilia; durante la noche, la oscuridad hace que el SCN promueva la liberacion
de melatonina, lo que facilita el inicio del suefio. Si el ritmo circadiano se altera (por ejemplo,

exposicion prolongada a luz en la noche, trabajo por turnos, desfase horario, alteraciones del
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SCN) se puede producir desincronizacion entre el reloj interno y el medio externo, lo que

favorece dificultades para conciliar el suefio, mantenerlo o despertar muy pronto*’-°.

Relevancia para el insomnio

En el contexto del insomnio, una disrupcion del ritmo circadiano puede contribuir a
que la persona tenga latencia prolongada al suefio, despertares frecuentes o una sensacion de
suefio non-reparador: si el “reloj” interno no esta alineado o esté alterado, el organismo no

favorece adecuadamente la transicion a suefio profundo o el mantenimiento del mismo*®.

Ademas, una alteracion cronica del ritmo circadiano puede inducir los efectos
adversos fisiologicos que describimos en el primer apartado (metabolicos, hormonales,
inmunitarios) y contribuir a la perpetuacion del problema. Por tanto, el analisis del insomnio
conviene resaltar que no solo importa cuanto se duerme, sino cuando se duerme y en qué fase
del ciclo se encuentra el organismo, lo cual conecta directamente con la definicion

diagndstica que ya se maneja®,

3. Funcion del sueiio normal a nivel fisiologico: vias de serotonina, sistema reticular

ascendente y melatonina

Para complementar la seccidon sobre insomnio, explicamos como funciona el suefio “normal”
desde el punto de vista neurofisioldgico, de modo que luego se entienda qué ocurre cuando

ese sistema se altera.
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Figura 1. Activacion del sistema reticular
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Fuente: tomada de la referencia bibliografica*.

2.3Sistema reticular ascendente y vias monoaminérgicas / colinérgicas

El Sistema reticular ascendente (RAS) situado en el tronco encefalico (formacion
reticular) es la via neural principal que mantiene el estado de vigilia: activa tdlamo y corteza,
favorece la consciencia y el procesamiento sensorial. Dentro de ese sistema, existen dos

grandes “ramas”:*’

+ Una via dorsal (originada en el pedinculo pontino tegmental y el tegmento
laterodorsal) que contiene neuronas colinérgicas que se proyectan al tdlamo y luego

a la corteza. Esta via estd implicada en la generacion del contenido de la consciencia.
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¢ Una via ventral que contiene neuronas monoaminérgicas (noradrenalina desde el
locus coeruleus, serotonina desde los nucleos del rafe, dopamina, histamina) que
activan ampliamente la corteza, el hipotdlamo y el sistema limbico para promover

vigilia®.

En condiciones de suefio, neuronas de regiones como el nucleo ventrolateral predptico
(VLPO) del hipotalamo anterior liberan GABA y galanina e inhiben los centros de vigilia
(como los de la RAS), lo cual favorece la transicion hacia el suefio. La serotonina (5-HT)
juega un rol especifico: las neuronas del rafe dorsal y medio liberan serotonina que excita
neuronas de vigilia, pero también modulan la transicion hacia el suefio al interactuar con el

ritmo circadiano®.

2.4 Funciones fisiologicas del suefio normal

El suefio no es una mera falta de vigilia; realiza multiples funciones fisioldgicas esenciales:

e Restauracion y reparacion cerebral: durante el suefio disminuye la actividad
metabolica en ciertas regiones, se facilita la eliminacion de metabolitos del sistema
nervioso central, se favorece la plasticidad sinaptica y la consolidacion de memoria.

e Regulacion metabdlica, inmunolédgica y hormonal: el suefio modula secreciones
hormonales (por ejemplo, de hormona del crecimiento, cortisol, leptina/ghrelina), el
metabolismo de glucosa, la respuesta inmunitaria. Cuando el suefio esta alterado, esos
procesos se desregulan (como ya se indico).

e Mantenimiento del equilibrio del sistema nervioso autonomo y de la homeostasis
general: durante el suefio, el sistema parasimpatico predomina y se favorece la
recuperacion; interrupciones frecuentes alteran este equilibrio y fomentan activacion
cronica (hiperarousal).

e Regulacion del ritmo circadiano: el suefio en el momento adecuado y por la duracion
adecuada ayuda a afinar el reloj interno, lo que favorece una mejor sincronia

bioldgica. Una mala sincronia favorece disrupciones del sueiio*’ .
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2.5Rol de 1a melatonina

La Melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) es una hormona que sintetiza
principalmente la glandula pineal bajo la regulacion del SCN. Su liberacion se incrementa en
la oscuridad y sefializa al organismo que es “tiempo de dormir”. La melatonina actia sobre
receptores MT1 y MT2 (y posiblemente MT3) en el SCN y en tejidos periféricos,

contribuyendo a la sincronizacién del ritmo circadiano y a la induccion del suefio®’3.

En la via de sintesis, la melatonina deriva de la serotonina (serotonina — N-
acetilserotonina — melatonina) mediante las enzimas aralkilamina N-acetiltransferasa
(AANAT) y la hidroxindol O-metiltransferasa. Esto une directamente la serotonina con la
melatonina. En condiciones normales, cuando el reloj biologico (SCN) detecta la oscuridad,
activa la produccion de melatonina, lo cual disminuye la activacion del sistema de vigilia,

favorece la latencia al suefio, y promueve un suefio mas estable®.

En el insomnio y en situaciones de desincronizacidn del ritmo circadiano, puede haber
alteracion en la liberacion de melatonina (por ejemplo, retraso en su aparicion, niveles
disminuidos, menor amplitud del pico nocturno), lo cual contribuye a dificultades para

conciliar o mantener el suefio®’.

2.6Integracion de las vias para comprender el insomnio

Si el sistema de activacion (RAS/monoaminas/serotonina) permanece excesivamente
activo, la inhibicion promovida por la VLPO y la sefial de melatonina pueden no producir el
quiebre hacia el suefo. Si el ritmo circadiano esta alterado (por ejemplo, por desfase horario,
turnos, exposicion a luz azul en la noche, alteracion del SCN), la melatonina puede producirse
tardiamente o en niveles suboptimos, y la sincronia entre los procesos homeostaticos y
circadianos se rompe, favoreciendo latencia al suefio o despertares frecuentes*’ .

Todo ello deriva en una alteracion de las funciones reparadoras del sueno: la
consolidacion de memoria se ve comprometida, el metabolismo del glucdégeno y de la glucosa
se altera, la inmunidad baja, el estado de animo se deteriora, la fatiga diurna aumenta, es

decir, aparecen los efectos enmuerados. Ademas, la persistencia de este estado (insomnio
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cronico) refuerza los circuitos de hiperarousal y desincronizacion, generando un ciclo dificil

de romper sin intervencion clinica y conductual®’#°.

2.7 Otros trastornos del sueno relevantes

Trastornos del ritmo circadiano: se refiere a desajustes en el horario bioldgico donde
la persona quiere dormir, pero su reloj interno esta adelantado o retrasado, interfiriendo con

horarios sociales o laborales®.

Trastornos respiratorios del suefio: como la apnea obstructiva del suefio, que generan
fragmentacion del suefo y alteraciones de oxigenacion a pesar de que el individuo pueda
estar intentando dormir muchas horas; la calidad del suefo, estructura del suefio y

continuidad se ven gravemente afectadas®.

Trastornos del movimiento: relacionados con el suefio (movimientos periddicos de
extremidades, sindrome de piernas inquietas, etc.), que también interrumpen el suefio, aunque

el problema principal no sea la incapacidad de dormir, sino la interrupcion constante®.

Hipersomnia: exceso de suefio o somnolencia excesiva diurna, incluso a pesar de
dormir muchas horas o de dormir bien por la noche; puede estar asociada a narcolepsia u

otros trastornos*’,

Tabla 1. Comparacion Insomnio vs Sueiio Insuficiente

Aspecto

Sueno insuficiente

Insomnio

Tiempo dedicado a
dormir / oportunidad

Se dispone de tiempo, pero no se
aprovecha; restriccion voluntaria o

Se dispone del tiempo, pero
hay dificultad para iniciar o

para dormir por obligaciones mantener el suefio

Latencia de suefio/ | Latencia normal; pocos despertares | Latencia prolongada;

despertares 0 interrupciones despertares frecuentes o
problemas para volver a
dormir

Calidad subjetiva del | Puede ser aceptable si no hay Calidad percibida como

suefio interrupciones; la persona sabe que | mala; quejas subjetivas

duerme menos

significativas

Duracién minima
para diagnodstico
cronico

Puede no requerir criterios de
frecuencia de sintomas tan
estrictos; enfoque en déficit diario
de horas

>3 noches por semana, >3
meses de duracion para
insomnio crénico
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Sintomas diurnos Somnolencia, fatiga, bajo Sintomas diurnos incluidos;
rendimiento, pero tipicamente sin preocupacion,

ansiedad o preocupacion especifica
sobre dormir

Fuente: Elaboracion propia, 2025, basado en las referencias bibliograficas*”°.

2.8Tipos de Privacion del Suefio: Describir la privacion aguda vs. crénica, y sus
implicaciones generales.

La privacion del suefio es un fendémeno de gran interés en la investigacion y en la
practica clinica, dado su impacto sobre multiples dimensiones de la salud fisica, mental y
social. Para comprender adecuadamente este proceso, resulta necesario diferenciar entre dos
formas principales: la privacion aguda del suefio y la privacion cronica del sueno. Ambas
modalidades, si bien comparten un mismo denominador de insuficiencia en la cantidad o
calidad del descanso, difieren en su temporalidad, en la intensidad de sus manifestaciones y

en las consecuencias que producen en los individuos.

La privacion aguda del suefio se refiere a la restriccion total o parcial del descanso
durante un periodo corto, que suele abarcar desde una sola noche hasta un maximo de varias
jornadas consecutivas. Este tipo de privacion se asocia comunmente a contextos especificos,
como turnos laborales prolongados, demandas académicas, viajes internacionales con
cambios de huso horario, o emergencias que impiden el reposo. Algunos de los efectos de la
privacion aguda de suefio se pueden manifestar como aparicion rapida y alta intensidad de
los sintomas, los cuales incluyen somnolencia excesiva, disminucién de la atencion
sostenida, irritabilidad, lentitud en la respuesta motora y deterioro del rendimiento cognitivo

general®.

Por otro lado, la privacion cronica del suefio se refiere a la reduccion sistematica del
tiempo de descanso durante periodos prolongados, que pueden abarcar semanas, meses 0O
incluso afios. A diferencia de la privacion aguda, la cronica no suele manifestarse como una
falta absoluta de suefio, sino como un déficit acumulativo producto de dormir menos horas
de las necesarias de manera constante. Las consecuencias de la privacion cronica son mas
insidiosas, pues se instalan de forma progresiva y en ocasiones pasan desapercibidas hasta

que los efectos se vuelven clinicamente significativos. Entre ellos se incluyen alteraciones
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metabolicas como resistencia a la insulina, aumento del riesgo de obesidad, hipertension
arterial y enfermedades cardiovasculares, ademds de un deterioro en la salud mental que se

asocia a la aparicion o agravamiento de cuadros depresivos y ansiosos!.

Es importante destacar que la diferencia entre la privacion aguda y la cronica radica
en la capacidad de recuperacion del organismo ya que, mientras que en el caso agudo el
restablecimiento de un suefio suficiente puede revertir en gran medida los sintomas en un
corto periodo de tiempo, en la privacion cronica los efectos tienden a acumularse, generando
un “déficit de suefio” que no siempre puede compensarse con periodos puntuales de descanso
prolongado. Esto implica que las personas sometidas a privacion cronica mantienen un nivel
basal de somnolencia y deterioro funcional, aunque no siempre lo perciban de manera

consciente®®?!,

Generalmente ambos tipos de privacion no se limitan a la esfera individual, sino que
alcanzan dimensiones sociales y econdmicas. En el caso de la privacion aguda, los riesgos se
relacionan con la seguridad inmediata, como accidentes vehiculares o errores médicos en
profesionales de la salud. En la privacion cronica, el impacto se refleja en la productividad,
el ausentismo laboral y el gasto sanitario derivado de enfermedades asociadas al déficit de
descanso. Lo anterior, evidencia la necesidad de que tanto los sistemas de salud como los
marcos normativos laborales contemplen politicas orientadas a la higiene del suefio y a la
prevencion del déficit cronico, en la medida en que constituye un factor de riesgo modificable

con importantes repercusiones para la salud ptblica®!.

2.8.1E1 Entorno Universitario y Factores Contribuyentes a la Privacion del Suefio

El entorno universitario constituye un espacio dindmico y altamente demandante que,
si bien representa una etapa clave para el crecimiento personal y profesional, también se
asocia con multiples factores que favorecen la privacion del suefio. La transicion hacia la
vida universitaria implica un proceso de adaptacion a nuevas rutinas académicas, sociales y
personales, donde la autonomia en la organizacion del tiempo se convierte en un elemento
determinante. En este contexto, los estudiantes suelen experimentar modificaciones en sus
habitos de descanso que, a mediano y largo plazo, pueden dar lugar a patrones inadecuados

de suefio y a consecuencias negativas para la salud fisica y mental®.
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Uno de los principales factores asociados es la carga académica. La universidad exige
un alto nivel de rendimiento, evaluaciones frecuentes y entrega de trabajos bajo plazos
ajustados, lo que lleva a los estudiantes a extender sus jornadas de estudio mas alla de las
horas habituales. El fenomeno del “trasnoche académico” se encuentra ampliamente
documentado, especialmente en periodos de exdmenes o entrega de proyectos, donde los
estudiantes priorizan el cumplimiento de obligaciones por encima del descanso. Esta
practica, aunque efectiva en el corto plazo, genera fatiga acumulativa y afecta la capacidad

de concentracion, reduciendo la eficiencia en el aprendizaje’>.

Otro factor crucial es la flexibilidad horaria caracteristica de la vida universitaria. A
diferencia de la etapa escolar, donde los horarios suelen ser mas estructurados, la universidad
ofrece bloques de clases en distintos momentos del dia, lo que facilita la desorganizacion de
los ciclos de suefio. Muchos estudiantes adoptan rutinas irregulares, con siestas prolongadas
en horas de la tarde, noches de vigilia y compensaciones durante los fines de semana, lo que
genera un fenémeno conocido como “jet lag social”. Este desajuste circadiano produce una
desincronizacion entre el reloj biologico interno y las demandas sociales, afectando la calidad

del suefio y aumentando el riesgo de somnolencia diurna excesiva®2.

El uso de dispositivos electronicos constituye otro de los elementos més relevantes
en la privacion del suefio dentro del entorno universitario. El acceso a internet, redes sociales,
videojuegos y plataformas de entretenimiento digital prolonga la vigilia en horarios
nocturnos. La exposicion a la luz azul emitida por las pantallas inhibe la secrecion de
melatonina, hormona reguladora del ciclo suefio-vigilia, dificultando el inicio del descanso.
En este sentido, la hiperconectividad, sumada a la presion social por mantenerse disponible
en entornos virtuales, refuerza un circulo vicioso de retraso en los horarios de suefio y

disminucion de las horas efectivas de descanso®.

Un aspecto adicional son los factores psicosociales. La vida universitaria implica la
construccion de nuevas relaciones interpersonales, la participacion en actividades
extracurriculares y, en muchos casos, la necesidad de asumir responsabilidades laborales para
financiar los estudios. Estos elementos generan altos niveles de estrés, ansiedad y, en

ocasiones, depresion, todos ellos asociados a dificultades para conciliar el suefio 0 mantener
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un descanso reparador. Asimismo, la convivencia en residencias estudiantiles o apartamentos
compartidos introduce variables ambientales como el ruido, la falta de privacidad y la

interrupcion frecuente del descanso, lo que contribuye al deterioro de la calidad del suefio®>*>.

Por otra parte, los hébitos de consumo también influyen significativamente. El uso de
cafeina, bebidas energéticas y, en algunos casos, alcohol como parte de la vida social
universitaria actia como un modulador negativo del suefio. Si bien estos estimulantes son
percibidos como una estrategia para mantener la vigilia durante el estudio, en realidad alteran
la arquitectura normal del descanso, reduciendo las fases profundas del suefio y favoreciendo

despertares nocturnos>>.

Las consecuencias de esta combinacién de factores en el entorno universitario
trascienden lo individual. Se ha descrito que la privacion del suefio se asocia con disminucion
del rendimiento académico, errores en la toma de decisiones, mayor vulnerabilidad a
accidentes y afectacion de la memoria y la atencion sostenida. A largo plazo, incrementa el
riesgo de trastornos de salud como obesidad, hipertension, diabetes tipo 2 y enfermedades
mentales. Ademas, desde un punto de vista institucional, se traduce en tasas mas altas de
desercion, bajo desempefio y mayor necesidad de apoyo psicoldgico y académico®>>.

En conclusion, el entorno universitario constituye un espacio donde convergen
multiples factores que favorecen la privacion del suefio, entre ellos la carga académica, los
horarios irregulares, el uso excesivo de dispositivos electronicos, los habitos de consumo y
las condiciones psicosociales. Es importante reconocer este tipo de situaciones para el disefio
de programas de promocion de la higiene del suefio y estrategias de prevencion dirigidas
especificamente a la poblacion estudiantil, dado que garantizar un descanso adecuado no solo
optimiza el rendimiento académico, sino que también protege la salud integral y el bienestar

de los universitarios.

2.8.2Impacto de la Privacion del Sueiio en Esferas Clave

Las repercusiones que pueden existir producto de la privacion del suefio pueden
trascender el simple cansancio, afectando diversas esferas de la vida diaria y la salud integral.

Entre las mas relevantes se encuentran la esfera cognitiva, emocional, académica y fisica. Tal
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es el caso del ambito cognitivo, la falta de suefio interfiere con procesos esenciales como la
atencion sostenida, la memoria de trabajo y la capacidad de concentracion. Estos déficits se
traducen en un menor rendimiento en tareas que requieren precision y en un aumento en la
probabilidad de cometer errores. Ademas, se ha demostrado que la privacion cronica altera
la consolidacion de la memoria, dificultando el aprendizaje efectivo y la adquisicion de

nuevos conocimientos>*.

En lo que respecta a la esfera emocional, la privacion del suefio se asocia con un
mayor riesgo de irritabilidad, ansiedad y sintomas depresivos. El suefio insuficiente afecta la
regulacion de las emociones, aumentando la reactividad ante situaciones estresantes. De
hecho, se ha descrito que la restriccion del descanso altera la actividad de la amigdala y
reduce la capacidad de control del cortex prefrontal, lo que explica una mayor vulnerabilidad

a reacciones impulsivas y cambios de humor>*.

Por otra parte, el impacto en el desempefio académico y laboral es un punto
importante sobre todo en poblaciones como los estudiantes universitarios y profesionales de
la salud, donde los horarios extensos y la presion de responsabilidades incrementan la
frecuencia de la privacion del suefio. Este hecho repercute en la productividad, el rendimiento
en examenes, la capacidad de resolucion de problemas y la toma de decisiones. Asimismo,
aumenta el riesgo de accidentes, tanto en entornos de trabajo como en la conduccion de

vehiculos™*.

Finalmente, en la salud fisica, la privacion del suefio se asocia con disfunciones
metabolicas y cardiovasculares. Estudios han evidenciado que la reduccion crénica del
descanso se relaciona con resistencia a la insulina, incremento del apetito por alimentos
hipercaloricos y mayor riesgo de obesidad. También se vincula con alteraciones en la presion
arterial y un aumento en la incidencia de enfermedades crdnicas, lo que refuerza la

importancia de considerar el suefio como un pilar fundamental de la salud publica®.

2.8.3Suefio y Rendimiento Cognitivo y Académico

El sueno desempefia un papel indispensable en la mayoria de los procesos de

aprendizaje y en el mantenimiento de un rendimiento cognitivo adecuado. De modo que
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durante el descanso nocturno ocurren procesos de consolidacion de la memoria, restauracion
neuronal y regulacion emocional que impactan directamente en la capacidad de atencion, el
pensamiento critico y el desempefio académico. La privacion de suefio ya sea parcial o total,
altera de manera significativa estos mecanismos, lo que repercute en la eficiencia cognitiva

y en los logros académicos de estudiantes de diferentes niveles educativos>*.

En el contexto cognitivo, el suefio insuficiente se relaciona con la disminucion de la
atencion sostenida, la memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento. Estas funciones
son fundamentales para la comprension de nuevos contenidos y la resolucion de problemas
complejos. Estudios experimentales han demostrado que incluso una sola noche de
restriccion de suefio puede provocar déficits notables en la capacidad de concentracion y en
la flexibilidad cognitiva, afectando tareas que requieren precision y razonamiento ldgico.
Ademas, la somnolencia diurna excesiva, consecuencia directa de la falta de descanso,
interfiere en la capacidad de mantener un nivel constante de rendimiento en actividades

prolongadas, generando errores frecuentes y pérdida de productividad®*.

Por otra parte, la memoria y el aprendizaje constituyen otro de los aspectos mas
afectados por la privacion de suefio. Durante las fases profundas del suefio no-REM vy el
sueno REM se producen procesos de consolidacion sindptica y reorganizacion de la
informacion adquirida durante el dia. Estos mecanismos permiten transformar recuerdos de
corto plazo en memoria a largo plazo y facilitan la integracion de nuevos conocimientos en
redes neuronales preexistentes. Cuando el suefio es insuficiente, la transferencia de
informacion desde el hipocampo hacia la corteza cerebral se ve interrumpida, limitando la
capacidad de retener informacion y reduciendo la efectividad del estudio. Esto explica por
qué los estudiantes que priorizan trasnochar para estudiar suelen obtener resultados menos
favorables en pruebas posteriores en comparacion con quienes mantienen horarios regulares

de descanso™®.

Aunado a lo anterior, la dimension académica, el impacto de la privacion de suefio se
manifiesta en bajo rendimiento, dificultades para cumplir con las demandas curriculares y
menor satisfaccion con los logros personales. Se ha documentado que los estudiantes que

duermen menos de seis horas por noche presentan menor rendimiento promedio en
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comparacion con aquellos que logran entre siete y nueve horas de descanso. Esta diferencia
no solo responde a la fatiga acumulada, sino también a la alteracion de la motivacion

intrinseca y la autorregulacion, factores esenciales para el éxito académico™.

Asimismo, los ciclos irregulares de suefio, caracteristicos en estudiantes
universitarios, generan un fendmeno conocido como ‘“jet lag social”’, que afecta el
rendimiento diario. Esta alteracion entre los ritmos biologicos y las exigencias sociales
produce somnolencia diurna, déficit de atencion y mayor vulnerabilidad al estrés académico.
A ello se suma el uso frecuente de dispositivos electronicos en horarios nocturnos, los cuales
prolongan la vigilia y reducen la calidad del suefio, con consecuencias negativas sobre la

memoria, la creatividad y la capacidad de resolucion de problemas’’.

Por otra parte, la evidencia también sefiala una relacion importante bidireccional
entre suefio y rendimiento académico. De tal forma que, la falta de suefio afecta la capacidad
de aprender, pero a la vez, las exigencias académicas excesivas generan patrones de descanso
inadecuados, reforzando un ciclo de deterioro progresivo. En este sentido, la cultura del
sacrificio del suefio como estrategia para lograr mayor productividad resulta

contraproducente y est4 asociada con una menor eficiencia en el aprendizaje®’.

Finalmente, se podria afirmar que el suefo es un pilar fundamental para el
funcionamiento cognitivo y el éxito académico. Su privacion afecta la atencion, la memoria,
la motivacion y la capacidad de adaptacion, comprometiendo el desempeiio educativo a corto
y largo plazo. Promover habitos de higiene del suefio en estudiantes y reconocer su papel en
el rendimiento académico no solo beneficia los resultados individuales, sino que también
representa una estrategia de salud publica orientada a mejorar la productividad intelectual y

la calidad de vida de la poblacion estudiantil.

2.9Sueiio y Salud Mental y Emocional

El suefio es un proceso fisiolégico fundamental no solo para el restablecimiento fisico
y cognitivo, sino también para el equilibrio emocional y la preservacion de la salud mental.
La relacién entre suefio y bienestar psicoldgico es bidireccional: la privacion o alteracion del

suefo incrementa el riesgo de desarrollar trastornos psiquidtricos, mientras que muchas de
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estas patologias afectan negativamente la calidad y la cantidad del suefio. Esta interconexion
convierte al suefio en un factor clave en la prevencion y el tratamiento de problemas
emocionales y psicologicos en la poblacion general, y con especial relevancia en los

estudiantes universitarios, quienes se encuentran en una etapa de alta vulnerabilidad>®.

En primer lugar, la privacion de suefio se asocia con un aumento en la sintomatologia
ansiosa y depresiva. La reduccion del descanso altera la actividad del sistema limbico,
particularmente de la amigdala, lo que incrementa la reactividad emocional y reduce la
capacidad de regular respuestas ante estimulos estresantes. Esta hiperreactividad se combina
con una disminucion de la actividad prefrontal, encargada de la regulacion cognitiva de las
emociones, generando un estado de mayor vulnerabilidad a la ansiedad y la depresion.
Diversos estudios han demostrado que las personas con suefio insuficiente presentan mayor
riesgo de desarrollar episodios depresivos mayores y presentan un umbral mas bajo para

experimentar sintomas ansiosos en comparacion con aquellas que duermen adecuadamente’®.

Otro aspecto crucial es la relacion entre suefo y estrés percibido. La privacion de
suefio aumenta la secrecion de cortisol y la actividad del eje hipotaldmico-hipofisario-
adrenal, lo que exacerba la respuesta al estrés. Este desequilibrio neuroendocrino no solo
potencia la sensacion subjetiva de sobrecarga emocional, sino que también genera efectos
fisiologicos sostenidos, como aumento de la presion arterial y alteraciones metabolicas, que
agravan el malestar psicoldgico. En estudiantes universitarios, esta situacion puede traducirse
en una menor resiliencia académica, incremento de conductas evitativas y un mayor riesgo

de abandono escolar’®.

El sueio deficiente también tiene un papel determinante en la ideacidn suicida y la
conducta autolesiva. La alteracion del suefio deteriora la regulacion emocional y disminuye
la tolerancia al malestar, lo que facilita pensamientos intrusivos negativos y reduce la
capacidad de afrontamiento. Se ha evidenciado que los problemas de insomnio y las
dificultades en la conciliacion del suefio se asocian significativamente con un mayor riesgo
de ideacion suicida, incluso tras ajustar por la presencia de depresion y ansiedad®. Esta
evidencia subraya la importancia de integrar la evaluacion del suefio en el abordaje de la

salud mental, especialmente en poblaciones juveniles.
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Asimismo, el suefio insuficiente repercute en habilidades sociales y emocionales.
Dormir pocas horas disminuye la empatia, la capacidad de interpretar emociones en los
demas y la regulacion de la ira, lo que deteriora la calidad de las relaciones interpersonales.
Este déficit puede provocar aislamiento social y reforzar sintomas depresivos, generando un

circulo vicioso entre suefio deficiente y empeoramiento de la salud mental®?.

No menos importante es el papel del suefio en los procesos terapéuticos. La evidencia
sefiala que la higiene del suefio y la mejora de los hébitos de descanso pueden potenciar la
efectividad de terapias psicologicas, como la terapia cognitivo-conductual, y mejorar la
respuesta a tratamientos farmacologicos en depresion y ansiedad. Por ejemplo, programas de
intervencion basados en mindfulness y técnicas de relajacion, aplicados a estudiantes con
trastornos de suefio, han mostrado efectos positivos en la reduccion de sintomas ansiosos y

en la mejora de la calidad del sueiio™.

En sintesis, el suefio adecuado es un pilar fundamental para la estabilidad emocional
y la salud mental. Su privacion genera alteraciones neurobioldgicas que potencian la
aparicion de sintomas ansiosos, depresivos y suicidas, ademas de afectar la capacidad de
regulacion emocional y las habilidades interpersonales. Abordar los problemas de suefio
como parte integral de la atencion en salud mental es esencial para mejorar la calidad de vida
y prevenir complicaciones psicoldgicas mas graves en poblaciones vulnerables como los

estudiantes universitarios.

2.10Sueiio, Estrés y Ansiedad

Lo que respecta a la estrecha relacion entre el suefio, el estrés y la ansiedad constituye
un eje fundamental para comprender el bienestar psicologico y académico en los estudiantes
universitarios. El suefio insuficiente o de mala calidad se asocia directamente con el
incremento de los niveles de estrés percibido, generando una respuesta fisioldgica que altera
la homeostasis del organismo. Se ha descrito que, en los periodos de vigilia prolongada, el
sistema nervioso simpdtico se mantiene sobre activado, lo que promueve la liberacion de
cortisol y catecolaminas, hormonas vinculadas a la respuesta de estrés. Esta activacion
constante provoca una disminucion en la capacidad de concentracion, un aumento de la

irritabilidad y una mayor vulnerabilidad a desarrollar trastornos de ansiedad>*.
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Por su parte, el estrés es un factor que no solo surge como consecuencia de la
privacion del suefio, sino que también la perpetiia en un circulo vicioso. Los estudiantes
sometidos a elevadas demandas académicas, cargas de trabajo y presiones sociales tienden a
experimentar dificultades para conciliar y mantener un suefio reparador. Esta alteracion del
descanso impacta negativamente en la regulacion emocional y en la resiliencia psicoldgica,
aumentando la susceptibilidad a sintomas ansiosos como la preocupacion excesiva, los

pensamientos intrusivos y somatizaciones>.

Por otra parte, la falta de suefio influye en la actividad de estructuras cerebrales clave,
como la amigdala y la corteza prefrontal, implicadas en el procesamiento del miedo y la
regulacion de las emociones. Es importante mencionar que el descanso es insuficiente, se
produce una hiperactividad amigdalar junto con una hipoactividad prefrontal, lo que
intensifica las respuestas de ansiedad y disminuye la capacidad para afrontarlas de manera
racional. En estudiantes universitarios, esta dinamica puede traducirse en menor rendimiento
académico, dificultades en la toma de decisiones y mayor incidencia de sintomas depresivos

asociados a la ansiedad>’.

En relacion con lo anterior, el suefio desempefia un papel regulador en los sistemas
neurotransmisores, incluyendo la serotonina, el 4cido gamma-aminobutirico (GABA) y la
dopamina, todos ellos vinculados a la modulacion de la ansiedad. Alteraciones en la
arquitectura del suefo, particularmente en la fase REM, afectan los procesos de
consolidacion de la memoria emocional y aumentan la reactividad al estrés. Lo anterior, se
refleja en un incremento de la ansiedad anticipatoria, la cual se intensifica en entornos
universitarios caracterizados por evaluaciones frecuentes y exigencias académicas

constantes®.

Ahora bien, desde el punto de vista de la coexistencia entre la falta de suefio y la
ansiedad se reconoce como un factor de riesgo bidireccional. Las personas con trastornos de
ansiedad tienen mayor probabilidad de presentar insomnio, y aquellos con insomnio croénico
presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar un trastorno de ansiedad en el

futuro. Esta interaccion bidireccional resalta la importancia de implementar estrategias
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preventivas dentro del ambito universitario, tales como programas de higiene del suefio,

manejo del estrés y apoyo psicologico®!.

Asimismo, se ha observado que el impacto del suefio insuficiente sobre el estrés y la
ansiedad varia segun las diferencias individuales, incluyendo el género, la resiliencia
psicolégica y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los estudiantes. Las mujeres, por
ejemplo, tienden a reportar mayor prevalencia de sintomas ansiosos vinculados a la privacioén
del suefio, posiblemente debido a factores hormonales y psicosociales. Estas diferencias
sugieren la necesidad de disefiar intervenciones adaptadas que contemplen tanto las

caracteristicas individuales como las condiciones del entorno universitario®.

Finalmente, se puede afirmar que la privacion del suefio, el estrés y la ansiedad
conforman un problema relevante que repercute de forma significativa en la vida académica
y personal de los estudiantes universitarios. La evidencia cientifica respalda que la falta de
descanso adecuado no solo incrementa la percepcion del estrés, sino que también favorece la
aparicion y exacerbacion de trastornos ansiosos. Por lo tanto, resulta imprescindible integrar
estrategias de promocion de la salud mental y programas institucionales orientados a mejorar
la calidad del suefio como medida clave para prevenir consecuencias negativas a corto y largo

plazo en esta poblacion.

2.11Sueiio y Trastornos del Estado de Animo

El vinculo entre el suefio y los trastornos del estado de animo ha sido objeto de
creciente interés en la investigacion clinica y neurocientifica durante la ultima década. Se ha
establecido que la privacion del suefio y las alteraciones en su calidad constituyen factores
determinantes en la aparicion, exacerbacion y cronicidad de diversos trastornos afectivos,
entre ellos la depresion mayor y el trastorno bipolar. En estudiantes universitarios, este
fenomeno adquiere una relevancia particular, dado que las demandas académicas y sociales
favorecen habitos de suefio irregulares que impactan directamente en el bienestar psicologico
y emocional®!.

La evidencia cientifica ha demostrado que la arquitectura del suefio, especialmente la

fase de movimientos oculares rapidos (REM), cumple un rol crucial en la regulacion
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emocional y en la consolidacion de experiencias afectivas. Alteraciones en la continuidad y
profundidad del suefio REM se han asociado a la intensificacion de la reactividad emocional,
lo que incrementa la susceptibilidad a estados depresivos y a la inestabilidad del animo.
Asimismo, la reduccion de la fase de suefio de ondas lentas compromete la recuperacion
fisiologica y afecta mecanismos neuroendocrinos, como la secrecion de cortisol, que se

encuentra frecuentemente alterada en pacientes con trastornos del estado de 4nimo®°.

En el caso de la depresion, la relacion con el suefio es bidireccional. Por un lado, el
insomnio constituye uno de los sintomas mas frecuentes y persistentes de este trastorno,
presente en mas del 80 % de los pacientes. Por otro, el insomnio no tratado se reconoce como
un predictor independiente para el desarrollo de episodios depresivos futuros, lo que lo
convierte en un marcador temprano de riesgo. Esta interdependencia sugiere que las
dificultades de suefio no deben ser consideradas Gnicamente como un sintoma secundario,

sino como un factor clinico relevante en la etiologia y prondstico de la depresion®’.

En el trastorno bipolar, las alteraciones del suefio se manifiestan tanto en fases
maniacas como depresivas. Durante la mania, se observa una reduccion de la necesidad de
dormir y una disminucion de la eficiencia del suefio, mientras que en las fases depresivas
predomina el insomnio o la hipersomnia. Estas irregularidades circadianas contribuyen a la
inestabilidad emocional caracteristica de la enfermedad y aumentan el riesgo de recaidas.
Estudios recientes han enfatizado que la regulacion del suefio puede actuar como una

estrategia terapéutica preventiva en el curso clinico del trastorno bipolar®.

Los mecanismos neurobiologicos que explican la relacion entre el suefio y los
trastornos del dnimo incluyen alteraciones en neurotransmisores como la serotonina, la
dopamina y el acido gamma-aminobutirico (GABA), todos implicados tanto en la
modulacién del suefio como en la regulacion afectiva. Ademas, se ha evidenciado un papel
central de los ritmos circadianos. La desincronizacion entre el reloj bioldgico interno y los
ciclos de vigilia-suefio, muy comun en poblaciones jovenes y en contextos universitarios, se

asocia a una mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos y ciclotimicos®’.

La investigacion también sugiere que la intervencion sobre el suefio podria mejorar

significativamente los resultados clinicos en trastornos del estado de &nimo. Estrategias como
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la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I), la regulacion de la higiene del
suefio y el manejo del ritmo circadiano han mostrado eficacia no solo en la mejora de la
calidad del suefio, sino también en la reduccion de sintomas depresivos y en la prevencion
de recaidas. Estas evidencias respaldan la necesidad de integrar la evaluacion y el tratamiento

de las alteraciones del suefio como parte del abordaje integral de los trastornos afectivos®®.

En conclusion, la interaccion entre el suefio y los trastornos del estado de &nimo es
compleja y bidireccional. La privacion del suefio no solo agrava la sintomatologia afectiva,
sino que también incrementa la vulnerabilidad a desarrollar episodios depresivos y bipolares.
En el ambito universitario, donde los patrones de suefio se encuentran frecuentemente
desregulados, este fenomeno adquiere una importancia critica, subrayando la necesidad de
intervenciones preventivas y terapéuticas que prioricen la calidad del descanso como

componente esencial de la salud mental.

2.12Sueiio y Salud Fisica y Metabolismo (Apetito y Peso Corporal)

Es importante destacar que la relacion entre el suefio y el metabolismo
afortunadamente ha sido ampliamente estudiada en los Gltimos afios, revelando que existe
una conexion estrecha entre la duracion y calidad del suefio y pardmetros como el control del
apetito, el peso corporal y el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas cronicas. Se
plantea que la privacion del suefio altera tanto los mecanismos neuroendocrinos como el
comportamiento alimentario, lo que explica su influencia significativa en el aumento de peso,

la obesidad y la resistencia a la insulina®’.

En primer lugar, el suefio insuficiente afecta la regulaciéon hormonal del apetito.
Durante el descanso nocturno, especialmente en el suefio profundo, se producen variaciones
en la secrecion de hormonas que controlan la saciedad y el hambre, como la leptina y
la ghrelina. Estudios clinicos han mostrado que la restriccion del suefio reduce los niveles de
leptina hormona encargada de inhibir el apetito e incrementa los de ghrelina, que estimula la
sensacion de hambre. Este desequilibrio genera una tendencia a aumentar la ingesta calorica,
en particular de alimentos ricos en carbohidratos y grasas, lo cual contribuye al aumento de

peso corporal®®.
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Asimismo, la privacion de suefio afecta la actividad de la insulina y la tolerancia a la
glucosa. Incluso periodos cortos de restriccion, como dormir menos de 5 horas por noche
durante una semana, se han asociado con resistencia a la insulina y disminucién de la
sensibilidad a la glucosa?. Estos cambios metabolicos predisponen al desarrollo de obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabolico, enfermedades cuya prevalencia se ha
incrementado de forma paralela a la reduccién del tiempo promedio de suefio en la sociedad

moderna®.

Por otro lado, el impacto del suefio en el metabolismo no se limita a los cambios
hormonales. El déficit de descanso induce modificaciones en la actividad cerebral
relacionada con la recompensa. Investigaciones con neuroimagen han demostrado que la falta
de suefio incrementa la activacion de areas cerebrales como el estriado y la amigdala frente
a estimulos alimentarios, lo que refuerza la preferencia por alimentos hipercaldricos?®. Este
fenémeno contribuye a la ingesta excesiva y dificulta la adherencia a patrones alimentarios

saludables®’.

La relacion que existe entre suefio y peso corporal también se ha confirmado en
estudios longitudinales. Un metaanalisis reciente reportd que las personas que duermen
menos de 6 horas por noche tienen un mayor riesgo de desarrollar obesidad en comparacion
con aquellas que mantienen entre 7 y 9 horas de descanso nocturno®. Este hallazgo es
consistente en diferentes grupos etarios, incluyendo adolescentes y adultos jovenes, lo que

evidencia un efecto sostenido a lo largo de la vida’.

En lo que corresponde a los estudiantes universitarios, este vinculo adquiere una
importancia particular. Los horarios académicos exigentes, el uso de dispositivos
electronicos hasta altas horas de la noche y los estilos de vida sedentarios favorecen la
privacion del suefio, lo que se traduce en alteraciones en el apetito y aumento de peso.
Ademés, la combinacion de privacion de suefio y consumo elevado de bebidas energéticas,
cafeina y comidas rapidas refuerza un circulo vicioso que compromete tanto el rendimiento

académico como la salud metabolica’'.

La obesidad inducida por la falta de suefio no se explica unicamente por la ingesta

aumentada, sino también por alteraciones en el gasto energético. Durante la privacion de
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suefio se observa una reduccion de la termogénesis y del metabolismo basal, lo que disminuye
la capacidad del organismo para utilizar eficientemente la energia consumida. Sumado a ello,
el cansancio asociado al déficit de suefio reduce la motivacion para realizar actividad fisica,

lo cual refuerza la tendencia al balance energético positivo’?.

De manera adicional, los efectos de la privacion del suefio en el metabolismo se
extienden al &mbito de la salud cardiovascular. El exceso de peso corporal derivado de los
cambios en el apetito y la resistencia a la insulina se asocia con un incremento en la presion
arterial y la dislipidemia. Se ha demostrado que las personas con restriccion cronica de suefio
presentan mayor riesgo de hipertension y enfermedad coronaria, lo que resalta la importancia

del descanso adecuado como factor protector frente a estas patologias’>.

Por ultimo, es importante rescatar de lo anteriormente expuesto que el suefio
constituye un regulador fundamental del metabolismo energético y del balance corporal. La
privacion del suefio altera el equilibrio hormonal del apetito, aumenta la preferencia por
alimentos hipercaloricos, favorece la resistencia a la insulina y promueve la ganancia de peso.
Estos mecanismos explican su rol central en el desarrollo de obesidad y enfermedades
metabolicas, particularmente en poblaciones vulnerables como los jévenes universitarios,
donde los hébitos de descanso suelen ser insuficientes e irregulares. Reconocer esta relacion
permite plantear estrategias de prevencion que integren la promocion del suefio saludable
como parte de las intervenciones destinadas a mejorar la nutricion y la salud publica en

general.

2.13Sueiio y Salud Fisica General

Como proceso fisiologico esencial el suefio impacta de manera directa en la salud
fisica general. Mas alld de su papel en la restauracion de la energia y en el equilibrio
neurocognitivo, el sueflo ejerce funciones clave en el mantenimiento del sistema
inmunolodgico, cardiovascular, metabolico y endocrino. La privacion crénica o la alteracion
de la calidad del suefio no solo repercuten en el bienestar inmediato, sino que también se
asocian con un mayor riesgo de enfermedades cronicas y reduccion de la expectativa de

vida’*,
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Suefio y sistema inmunologico

El ciclo del suefio regula la respuesta inmunitaria innata y adaptativa. Durante el
descanso profundo, se incrementa la liberacion de citocinas como la interleucina-6 y el factor
de necrosis tumoral alfa, moléculas que fortalecen la capacidad del organismo para responder
a infecciones. La privacion de suefio, en contraste, disminuye la produccioén de anticuerpos
y reduce la eficacia de las vacunas, lo que implica una mayor vulnerabilidad frente a
enfermedades infecciosas. Asimismo, el suefo insuficiente se asocia con inflamacion
sistémica de bajo grado, vinculada al desarrollo de patologias cronicas como la aterosclerosis,

la diabetes tipo 2 y la obesidad”.
Suefio y salud cardiovascular

En cuanto a la salud cardiovascular el suefio insuficiente contribuye a la disfuncion
cardiovascular. Dormir menos de seis horas por noche se ha relacionado con un aumento en
la presion arterial basal, mayor rigidez arterial y un incremento en la actividad simpaética,
factores que elevan el riesgo de hipertension y eventos coronarios. Ademas, los trastornos de
suefio como la apnea obstructiva del suefio exacerban la probabilidad de desarrollar
insuficiencia cardiaca y arritmias. La alteracion circadiana, frecuente en personas con
horarios laborales nocturnos o irregulares, agrava estos riesgos, al desincronizar los

mecanismos fisioldgicos que regulan el ritmo cardiaco y la presion arterial’®.

Suefio y sistema endocrino-metabdlico

Como parte fundamental de todo ser humano el suefio también cumple la funcion
esencial en la regulaciéon hormonal ya que, durante la fase de suefio profundo se liberan
hormonas anabolicas como la hormona del crecimiento, necesaria para la reparacion de
tejidos y el metabolismo proteico. La privaciéon de suefio, sin embargo, altera el eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal, generando niveles elevados de cortisol, hormona relacionada
con el estrés, que en exceso produce efectos catabolicos, resistencia a la insulina y

acumulacion de grasa abdominal”’.
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Por otro lado, la restriccion cronica de suefio ha mostrado relacion con un incremento
en el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, debido a la alteracion en la sensibilidad a la insulina
y a la disminucion de la tolerancia a la glucosa. Estos efectos metabolicos, junto con el
aumento en el apetito y el consumo de alimentos caldricos, contribuyen al desarrollo de

sobrepeso y obesidad, constituyéndose en un problema de salud publica creciente’’.
Suefio y dolor crénico

Otro aspecto relevante en cuanto a los mecanismos del dolor o posibles efectos que
pueden influir sobre ¢l se encuentra el suefio. Individuos con insomnio o privacion de suefio
refieren mayor sensibilidad a estimulos dolorosos, lo que se conoce como hiperalgesia. Este
fendmeno se explica por la activacion de vias inflamatorias y por la disminucion en la
capacidad del sistema nervioso para modular la sefial nociceptiva. En consecuencia, la
alteracion del suefio agrava condiciones como la fibromialgia, la artritis reumatoide y el dolor

musculoesquelético cronico’®”.

Suefio, longevidad y calidad de vida

La salud fisica se refleja en la relacion observada entre sus alteraciones y la
mortalidad. Estudios longitudinales han demostrado que tanto el suefio insuficiente como el
exceso de horas de suefio se asocian con una mayor tasa de mortalidad por causas
cardiovasculares y metabodlicas. Ademads, la alteracion crénica del suefio se vincula con
deterioro funcional, mayor susceptibilidad a caidas en adultos mayores y menor calidad de

vida percibida®.

En conclusion, el suefio es un regulador sistémico indispensable para la preservacion
de la salud fisica general. Su privacion o alteraciéon compromete la funcidon inmunitaria,
favorece el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, altera el metabolismo endocrino y
potencia el dolor cronico, lo que subraya la necesidad de considerarlo como un pilar

fundamental en la prevencion de enfermedades y en la promocion del bienestar integral®!.
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Tabla 2. Cuadro resumen: Sueiio y salud fisica general

sensibilidad a la
insulina.

alimentos caloricos.

Ambito Rol del suefio Efectos de la Consecuencias clinicas
privacion de suefio
Sistema Durante el suefio Disminuye la Mayor susceptibilidad a
inmunolégico | profundo aumenta | produccion de infecciones; riesgo de
la liberacion de anticuerpos y la enfermedades cronicas
citocinas (IL-6, eficacia de las (aterosclerosis, diabetes
TNF-a) que vacunas; se asocia a | tipo 2, obesidad).
refuerzan la inflamacién
inmunidad. sistémica de bajo
grado.
Salud Regula presion Aumento de presion | Mayor riesgo de
cardiovascular | arterial y ritmo arterial basal, hipertension,
circadiano cardiaco; | rigidez arterial y insuficiencia cardiaca,
el suefio reparador | actividad simpdtica; | arritmias y eventos
protege la funcién | alteracion coronarios.
vascular. circadiana.
Sistema Favorece la Elevacion de Riesgo de obesidad,
endocrino- liberacion de cortisol (estrés), acumulacion de grasa
metabdlico hormonas resistencia a la abdominal, diabetes tipo
anabolicas (ej. insulina, menor 2, sindrome metabodlico.
hormona de tolerancia a la
crecimiento), regula | glucosa, aumento
metabolismo del apetito y
proteico y preferencia por

Dolor cronico

Ayuda a modular la
sefal nociceptiva 'y
reduce la
inflamacion.

Mayor sensibilidad
al dolor
(hiperalgesia);
activacion de vias
inflamatorias.

Exacerbacion de
fibromialgia, artritis
reumatoide y dolor
musculoesquelético
crénico.

Longevidad y
calidad de vida

El suefio adecuado
favorece
longevidad y
funcionalidad.

Tanto la falta como
el exceso de sueno
se relacionan con
mayor mortalidad y
deterioro fisico.

Riesgo de caidas en
adultos mayores, menor
calidad de vida y
aumento de mortalidad
por causas
cardiovasculares y
metabolicas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025, basado en las referencias bibliograficas

74-81
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2.14Modelos Teoricos y Perspectiva Integradora

El estudio de la privacion del suefio y sus consecuencias en la salud fisica, cognitiva
y emocional se sustenta en una serie de modelos tedricos que permiten explicar los
mecanismos subyacentes y la interconexion entre los diferentes dominios afectados. Estos
modelos buscan integrar tanto los procesos bioldgicos como los factores psicologicos y
sociales, ofreciendo una vision amplia y multidimensional del fenomeno. La literatura
cientifica reciente ha aportado marcos explicativos que enriquecen la comprension y abren

nuevas posibilidades de investigacion®?.

Uno de los enfoques mas importantes es el modelo de homeostasis del suefio, que
plantea que la necesidad de dormir se acumula de manera proporcional al tiempo de vigilia
y se descarga durante el suefio. De acuerdos con este modelo, la privacion prolongada
conduce a un aumento de la presion homeostatica, lo cual impacta negativamente en la
funcién cognitiva, la memoria y la regulacion emocional. En conjunto, el modelo
circadiano enfatiza la influencia del reloj biologico en la sincronizacion de los ciclos de
suefio-vigilia, sugiriendo que la alteracion de estos ritmos potencia los efectos adversos de la
privacion?. Estos modelos permiten comprender como el desajuste entre la homeostasis y el
ritmo circadiano puede intensificar la fatiga, el deterioro cognitivo y el riesgo de

enfermedades cronicas®’.

Por otra parte, algunos modelos neurocognitivos seialan que el suefio desempefia un
papel esencial en la consolidacion de la memoria, la regulacion de la atencion y el
aprendizaje. La interrupcion de este proceso compromete funciones ejecutivas criticas, como
la toma de decisiones y el control de impulsos®. Por lo anterior, se afirma que la privacion de
suefio se interpreta no solo como un déficit fisiologico, sino también como un factor que

limita la adaptacion del individuo en contextos académicos, laborales y sociales®*.

En lo que reelecta a la esfera emocional, el modelo afectivo de regulacion del
suefio explica como las alteraciones en la calidad y cantidad de suefio impactan directamente

en la amigdala y otras estructuras cerebrales relacionadas con el procesamiento emocional.
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Investigaciones recientes demuestran que una menor cantidad de suefio amplifica la
reactividad emocional y reduce la capacidad de regulacion, favoreciendo la aparicion de
trastornos como ansiedad y depresion. Este modelo ha sido clave para entender la
bidireccionalidad entre el suefio y la salud mental, donde los problemas de suefio no solo son

sintomas, sino también factores de riesgo y mantenimiento de alteraciones emocionales®.

Ademas, la perspectiva integradora, reune estos conceptos y plantea que la privacion
del suefio debe entenderse como un fenomeno multicausal y con repercusiones transversales
en diferentes esferas de la vida. No se trata inicamente de analizar la reduccion en las horas
de suefio, sino de comprender los mecanismos neurofisioldgicos, emocionales y sociales que
median sus efectos. Esta vision favorece el disefio de intervenciones preventivas y
terapéuticas mas completas, que van desde estrategias de higiene del suefio hasta programas

de salud publica orientados a la reduccién del estrés laboral y académico®.

En sintesis, los modelos tedricos ofrecen una vision amplia que permite comprender
la compleja relacion entre el suefio y la salud. La integracion de los enfoques homeostatico,
circadiano, neurocognitivo, afectivo y biopsicosocial permite explicar cémo la privacion del
suefio afecta de manera simultanea a la esfera fisica, mental y social del individuo. De esta
manera, se reconoce que cualquier analisis o intervencion sobre el suefio debe considerar un
enfoque interdisciplinario, capaz de abarcar la diversidad de factores que influyen en este

proceso vital.

2.14.1Modelos Teoricos Relevantes

Entre los modelos mas relevantes en este apartado se pueden mencionar: el modelo
homeostatico y circadiano (modelo de los dos procesos) es uno de los mas aceptados. Este
postula que el suefio resulta de la interaccion entre un proceso homeostatico (presion de suefio
que se acumula con la vigilia prolongada) y un proceso circadiano (regulacion interna
vinculada al ritmo biologico de aproximadamente 24 horas). La alteracion de cualquiera de
estos componentes ya sea por restriccion de suefio, turnos nocturnos o irregularidad en
horarios genera repercusiones en el rendimiento cognitivo, la salud metabodlica y la

estabilidad emocional®®.
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Por otra parte, el modelo neurocognitivo, que enfatiza la funcion del suefio en la
consolidacion de la memoria, el aprendizaje y la regulacion emocional. Este modelo en
sintesis explica como la privacion del suefio altera la plasticidad sinaptica y la comunicacioén
entre estructuras cerebrales como el hipocampo y la corteza prefrontal, afectando procesos

de memoria declarativa y de toma de decisiones®’.

Finalmente, el modelo biopsicosocial ofrece una perspectiva integradora al
considerar que el suefio no depende unicamente de factores bioldgicos, sino también de
variables psicolodgicas (estrés, ansiedad, habitos de estudio) y sociales (demandas
académicas, uso de dispositivos electronicos). Este enfoque resulta especialmente util en
contextos universitarios, donde los factores externos condicionan significativamente la

calidad y duracion del descanso®’.

2.14.2Perspectiva Integradora de los Efectos Multifacéticos

El suefio puede reconocerse como un fendmeno multifacético, con efectos abarcan
desde la esfera fisioldgica hasta la psicoldgica y social. Desde una perspectiva integradora,
se entiende que la privacion de suefo no actua de manera aislada en un solo sistema, sino
que genera una cascada de efectos interconectados. Por ejemplo, la falta de descanso impacta
en la regulacion emocional y la salud mental, lo que a su vez condiciona la productividad
académica o laboral; simultdineamente, altera procesos metabdlicos y cardiovasculares,

aumentando la vulnerabilidad a enfermedades cronicas®®.

El enfoque integrador del suefio recalca la importancia de considerarlo como
un determinante de la salud publica, en relacion con su influencia con el bienestar individual
y colectivo. Reconocer sus efectos multifacéticos permite disefiar estrategias de intervencion
mas completas, que aborden tanto los aspectos clinicos (tratamiento del insomnio o trastornos

del ritmo circadiano) como los educativos y preventivos®.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
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3.1 Enfoque metodolégico

3.2 Tipo de investigacion

La presente investigacion se enmarca en un estudio documental con enfoque
descriptivo—cuantitativo y de corte transversal, desarrollado bajo la modalidad de revision
bibliografica sistematica. Este disefio metodologico permite recopilar de manera exhaustiva,
analizar criticamente y sintetizar la literatura cientifica existente en torno a un fenémeno
especifico. Su eleccion resulta pertinente para integrar el conocimiento acumulado sobre
la privacion del suefo en estudiantes universitarios, asi como para precisar sus repercusiones

en el rendimiento cognitivo, la salud mental y el metabolismo™.

El caracter descriptivo de este estudio se evidencia en la intencion de caracterizar y
detallar tanto las manifestaciones de la privacion del suefio como los factores que la
favorecen y las consecuencias identificadas en la poblacion universitaria®. A través de la
integracion y sintesis de hallazgos provenientes de diversas investigaciones, se pretende

ofrecer una vision clara, estructurada y comprensiva de la problematica.

Paralelamente, el componente cuantitativo se refleja en la extraccion y analisis de
datos numéricos reportados en la literatura, tales como prevalencias, porcentajes de
afectacion y correlaciones entre variables, lo cual permite dimensionar con mayor precision
la magnitud de los efectos descritos. La naturaleza transversal del estudio se fundamenta en
el analisis de la produccion cientifica publicada hasta el momento de la revision, sin requerir

un seguimiento longitudinal de poblaciones determinadas®’.

En lo que respecta a la revision bibliografica sistematica, este disefio metodologico
constituye una base sélida dentro del marco de la medicina basada en la evidencia, al facilitar
la evaluacion rigurosa de la calidad de la informacion disponible, identificar las mejores
practicas y reconocer vacios de conocimiento’. Este tipo de estudio es especialmente
relevante para sintetizar grandes volumenes de informacion, lo que contribuye a una mejor
comprension del fendémeno y favorece la aplicacion de los hallazgos tanto en la practica

clinica como en el planteamiento de futuras lineas de investigacion.
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3.3 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion son los medios a través de los cuales el investigador obtiene
los datos necesarios para responder a su problema de investigacion. Estas fuentes se clasifican

en dos grandes categorias:

Fuentes primarias

Son los datos de primera mano, recopilados directamente por el investigador para su
estudio. Incluyen: entrevistas, encuestas, observaciones, experimentos, diarios de campo y
cualquier registro obtenido directamente del fendémeno investigado. Tienen la ventaja de ser

mas especificos y ajustados a los objetivos de la investigacion®.

Fuentes secundarias

Son datos ya existentes, recolectados previamente por otros investigadores o
instituciones. Incluyen: libros, articulos cientificos, tesis, documentos oficiales, estadisticas
gubernamentales, bases de datos, revisiones sistematicas, etc. Permiten contextualizar el

problema, fundamentar teéricamente el estudio y comparar hallazgos”’.

Fuentes terciarias
Algunos autores, incluido Sampieri, también las mencionan como compilaciones o
listados que ayudan a localizar las fuentes primarias y secundarias. Ejemplos: catdlogos,

indices, bases de datos bibliograficas, buscadores académicos”.

Para el desarrollo de la presente revision bibliografica, las fuentes de informacion
primordiales y exclusivas han sido los articulos cientificos. Estos documentos, considerados
fuentes primarias de evidencia en el ambito de las ciencias de la salud, garantizan la solidez y
la rigurosidad cientifica de la informacion recopilada. La eleccion de basarse tinicamente en
articulos de revista como Pubmed, Elsevier, Medigraphic entre otros, obedece a las directrices
metodoldgicas establecidas para este tipo de estudios, las cuales priorizan la informacion

original, sometida a procesos de revision por pares y publicada en revistas especializadas.
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Esta restriccion metodologica asegura que la sintesis de conocimientos se fundamente
en hallazgos validados y actualizados, esenciales para construir una tesis que contribuya a la
medicina basada en evidencia. La exclusion de otras fuentes, como libros de texto o capitulos
de libros, tesis de grado no publicadas en revistas, o sitios web sin respaldo cientifico riguroso,
minimiza el riesgo de incorporar informacion desactualizada o sin el debido rigor
metodologico. Por consiguiente, cada pieza de informacion integrada en esta investigacion
deriva directamente de publicaciones cientificas arbitradas, asegurando la fiabilidad y la

calidad de la base empirica de este estudio.

3.4 Criterios de busqueda

Suelen referirse a un conjunto de palabras clave, filtros y limites que guian la
localizacion de documentos. Permiten estructurar la biisqueda en funcion de los objetivos del
estudio y asegurar que la informacioén obtenida sea pertinente, actual y confiable®. Algunos

de sus objetivos suelen ser:

e Delimitar la informacién — Evitan resultados demasiado amplios o irrelevantes.

e Asegurar pertinencia — Permiten centrar la bliisqueda en estudios directamente
relacionados con la pregunta de investigacion.

e Optimizar tiempo — Facilitan localizar las fuentes mas importantes sin revisar miles
de documentos innecesarios.

e QGarantizar calidad — Ayudan a priorizar articulos en revistas indexadas,
investigaciones recientes y literatura cientifica de alto impacto.

e Dar transparencia — Al explicitar los criterios, se asegura que la busqueda pueda ser

replicada por otros investigadores®.

A continuacion, se presenta la tabla 3 que da lugar a los criterios de busqueda que
fueron claves para asegurar la pertenencia, optimizar el tiempo u garantizar la calidad de esta

investigacion:
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Tabla 3. Criterios de busqueda

Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio
Identificar Para identificar los | PubMed, 2010-2025 Espafiol, inglés
factores que | factores Scopus, Web of y portugués

contribuyen a la
privacion  del
sueflo en
estudiantes

universitarios.

contribuyentes, se
emplearon términos
como "privacion del
sueno", "insomnio"
0 "suefio
insuficiente",
combinados con
descriptores para la
poblaciéon
("estudiantes
universitarios",
"universitarios") 'y

para los elementos

que influyen en el

Science,
ScienceDirect,
SciELO,
Redalyc, Google

Scholar
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Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio

descanso, como los
"factores de riesgo",
"causas", "estilo de

vida", "tecnologia",

"habitos de

estudio”, "estrés

académico" y

"sustancias".
Describir  los | Para describir los | PubMed, 2010-2025 Espafiol, inglés
efectos efectos, se | Scopus, Web of y portugués

neurocognitivos | utilizaron términos | Science,
, emocionales y | como "privacion del | ScienceDirect,
metabolicos de | suefio" o "falta de | SciELO,

la falta de suefio | suefio" junto con | Redalyc, Google

en esta | "estudiantes Scholar
poblacion. universitarios" 0
"universitarios",

combinandolos con
descriptores

especificos de los
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Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio

impactos como
"rendimiento
cognitivo", "funcioén
ejecutiva",
"memoria",
"atencion", "salud
mental",
"depresion",

"ansiedad", "estrés",

"metabolismo",

"obesidad" y

"diabetes".
Comparar Para las estrategias | PubMed, 2010-2025 Espaiiol, inglés
estrategias de mitigacién, se | Scopus, Web of y portugués
recomendadas | usaron términos | Science,
para la | como "privacion del | ScienceDirect,

mitigacion  y | suefio" o "trastornos | SciELO,

mejora de la | del sueio", | Redalyc, Google
calidad del | combinados con | Scholar
descanso en | "estudiantes
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Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio

estudiantes. universitarios" 0
"universitarios", 'y
se agregaron
descriptores de

intervencidon como

"intervenciones",
"estrategias de
mejora"”, "higiene

del suefio", "manejo
del estrés" y

"programas".

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion suelen referirse a las condiciones o caracteristicas que
deben cumplir los estudios, participantes o documentos para ser considerados dentro de la
investigacion. En otras palabras, definen qué se va a incluir en la muestra o en la revision
bibliografica. Por su parte, los criterios de exclusion son las caracteristicas que determinan
que no se debe considerar en la investigacion, porque no son pertinentes o pueden sesgar los

resultados. En concreto, definen que se va ser excluida del analisis”.
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A continuacion, se presenta la tabla 2 que corresponde a los criterios de exclusion

inclusion utilizados en esta revision bibliografica:

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de exclusion

Articulos cientificos originales y de revision

(metaanalisis, revisiones  sistematicas,

estudios transversales, de cohorte, etc.)

Opiniones de expertos sin respaldo

empirico, cartas al editor, editoriales, y

capitulos de libros no arbitrados.

Publicaciones en revistas indexadas y

arbitradas.

Trabajos de grado (tesis, monografias) no

publicados en revistas cientificas arbitradas.

Estudios que involucren a estudiantes

universitarios como poblacion principal.

Estudios en poblaciones que no sean
estudiantes universitarios (ej. nifios,
adolescentes de secundaria, adultos

mayores, poblacion general).

Investigaciones centradas en la privacion
del sueno, trastornos del suefio o calidad

del suefio.

Articulos que no aborden directamente el
suefo o sus efectos en la poblacion

universitaria.

Articulos que analicen los efectos

cognitivos, en salud mental, o metabdlicos

de la privacion del suefio.

Estudios enfocados en patologias primarias
(ej. trastornos neurologicos severos,
enfermedades cronicas) que puedan sesgar

la relacion con la privacion del suefio.

Estudios que aborden factores

Investigaciones que no estén directamente
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contribuyentes a la privacion del suefio en
estudiantes universitarios (ej. uso de
tecnologia, estrés, habitos de estudio,

consumo de sustancias).

relacionadas con los objetivos de la

presente tesis.

Publicaciones  disponibles en texto

completo.

Articulos disponibles inicamente en

formato de resumen (abstracto).

Articulos publicados en espaiiol, inglés o

portugués.

Articulos en otros idiomas diferentes a

inglés, espafiol y portugués

Estudios publicados en los tltimos 10-15

afos (ej. 2010-2025).

Estudios o articulos cientificos mayores a

10 afios de antigiiedad

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.6 Proceso de seleccion de informacion

Identificacion

Numero de articulos

identificados en las bases de

datos 376

NuUmero adicional
identificado en otras fuentes
15

Recopilacion

Elegibles

Incluidos

Numero de articulos
descartados por linea
temporal 151

Articulos recopilados

96

Articulos de texto
completo elegibles 72

Articulos incluidos 42

68



3.7 Clasificacion segun niveles de evidencia

La tabla 5 muestra la clasificacion de la informacion segun los niveles de evidencia de

Sackett el cual, es un sistema jerarquico que ordena la calidad y confiabilidad de la evidencia

cientifica, especialmente en el campo de la medicina. De este modo organiza por medio de

un esquema los estudios cientificos desde el nivel mas alto (més confiable) hasta el mas bajo

(menos confiable), con base en su disefio metodologico con el fin de dar veracidad y solidez

de los resultados”.

Tabla 5. Cantidad de articulos segiin nivel de evidencia

Cantidad Cantidad
Nivel de
Tipo de estudio segun tipo de | segun nivel | Porcentaje
evidencia
estudio de evidencia
Revision sistematica con
la trato estadistico de ECCA / 2 2 5%
Metaanalisis de ECCA
Revision sistematica de
ECCA (sin trato estadistico)
1b 3 3 7%
/ Revisiones de ECCA de
mas de 100 pacientes
Revisiones sistematicas con
trato estadistico de estudios
2a de cohortes prospectivos / 15 15 36%

Metaanalisis de estudios de

cohortes prospectivos
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2b

Estudios transversales /
Observacionales /
Cuasiexperimentales /
Estudios de revision

narrativa

22

22

52 %

Ensayos clinicos no
controlados / Estudios de
cohortes con control

historico

0%

Opiniones de expertos /
Otros documentos (libros,

capitulos de libros, etc.)

0%

Total

42

100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1 Objetivo 1. Identificar los factores que contribuyen a la privacion del suefio

en estudiantes universitarios, incluyendo habitos de estudio y uso de tecnologia.

La privacion del suefio constituye uno de los problemas mas frecuentes y menos
atendidos en la poblacion universitaria actual, afectando tanto el rendimiento académico
como la salud mental y fisica. En los ultimos afios, se ha documentado que mas del 60 % de
los estudiantes universitarios reportan una duracion de suefio inferior a la recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual establece entre siete y nueve horas

diarias para adultos jovenes®>.

Este fendmeno se explica por una combinacion de factores psicosociales,
tecnologicos y conductuales que interactiian entre si. Entre ellos, los habitos de estudio
irregulares y el uso nocturno de dispositivos electronicos aparecen como elementos
predominantes en la literatura reciente’?. Se ha sefialado que el uso intensivo de tecnologia,
especialmente en las horas previas al suefio, altera los ritmos circadianos y retrasa la fase de

inicio del descanso®>.

La exposicion a la luz azul emitida por las pantallas de teléfonos, tabletas o
computadoras interfiere con la secrecion de melatonina, hormona clave para la regulacion
del ciclo suefio-vigilia®®. Este mecanismo fisiologico, sumado al caracter estimulante del
contenido digital redes sociales, videojuegos o plataformas de entretenimiento, prolonga el
estado de alerta y dificulta la conciliacion del suefio®'. En anélisis recientes realizados con
universitarios de ciencias de la salud, se determind que cada hora adicional de uso de
pantallas después de las diez de la noche reduce en promedio 25 minutos la duracion total

del suefio y aumenta en un 50 % la probabilidad de insomnio™.

El parrafo anterior, destaca con claridad la relacién entre el uso nocturno de
dispositivos electronicos y la alteracion del ciclo suefio-vigilia, evidenciando la influencia
directa de la luz azul sobre la secrecion de melatonina. Se hace hincapié en el impacto
significativo de los habitos tecnoldgicos en la reduccion del tiempo total de descanso.
Ademas, la inclusion del componente conductual la estimulacion cognitiva generada por el

contenido digital permite comprender el fenomeno desde una perspectiva multifactorial.
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En relaciona lo anterior, se ha descrito que la mayoria de los estudiantes reportan
mantener sus dispositivos cerca durante la noche, practica que favorece las interrupciones
por notificaciones y la fragmentacion del descanso®®. El denominado “uso problematico de
tecnologia” ha sido identificado como un predictor significativo de somnolencia diurna y

bajo rendimiento académico”®.

Este tipo de uso compulsivo se relaciona también con mayores niveles de ansiedad y
estrés, factores que a su vez contribuyen al deterioro de la calidad del suefio®’. De esta forma,
puede afirmarse que la interaccion entre el uso excesivo de dispositivos y las demandas
cognitivas propias del entorno universitario genera un ciclo de retroalimentacion negativa

que afecta tanto el bienestar como la capacidad de concentracion.

Por otra parte, algunos estudiantes manifiestan percibir la tecnologia como una
herramienta necesaria para estudiar o mantenerse conectados con sus pares, la evidencia
demuestra que su uso prolongado durante la noche tiene un efecto adverso incluso cuando se
realiza con fines académicos!®. Las sesiones de estudio extendidas frente a pantallas,
acompafiadas por consumo de cafeina o estimulantes, provocan una activacion fisiologica

que dificulta la relajacion necesaria para iniciar el suefio'°!.

En un metaanalisis reciente se encontrd que el uso académico de pantallas durante
mas de tres horas diarias en horarios nocturnos se asocia con una reduccion significativa en
la eficiencia del suefio y un aumento en la latencia de inicio. Este hallazgo coincide con
observaciones en las que los universitarios que realizan lecturas digitales nocturnas presentan

un mayor riesgo de presentar insomnio transitorio'%?.

En relacion con lo anterior, es importante resaltar la compleja interaccion entre el uso
excesivo de tecnologia y la salud mental de los estudiantes universitarios, mostrando como
la ansiedad y el estrés potencian la privacion del suefio. Ademas, incluso cuando el uso de
pantallas tiene fines académicos, su prolongacion nocturna genera activacion fisiologica que
dificulta la conciliacion del suefio, lo que evidencia un efecto adverso independiente del
proposito de estudio. Existe gran necesidad de estrategias que limiten el uso nocturno de

dispositivos y promuevan hébitos de estudio saludables.
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Por otro lado, los hébitos de estudio desorganizados y la falta de gestion del tiempo
emergen como determinantes igualmente relevantes en la privacion del suefio. Se ha
demostrado que los estudiantes que planifican inadecuadamente sus jornadas académicas
tienden a recurrir al estudio nocturno, sacrificando horas de descanso para cumplir con

entregas y evaluaciones'®.

Esta practica, conocida coloquialmente como “noche de repaso” o all-nighter, se
asocia con una alteracion aguda del ritmo circadiano, disminucion del rendimiento cognitivo
y mayor irritabilidad durante el dia siguiente. Investigaciones recientes destacan que la
gestion deficiente del tiempo explica hasta un 20 % de la variabilidad en la calidad del suefio

en estudiantes universitarios'%.

El parrafo anterior, evidencia la influencia de los habitos de estudio desorganizados
como un factor clave en la privacion del suefio universitario. La relacion entre la mala
planificacion académica y la practica del all-nighter se presenta con base en evidencia
cientifica reciente, lo que refuerza su validez. Ademas, la menciéon del impacto en el ritmo
circadiano y el rendimiento cognitivo aporta una vision integral del problema, conectando
las consecuencias fisiologicas y académicas. En conjunto, se enfatiza la importancia de la
educacion en gestion del tiempo como estrategia preventiva frente al déficit de suefio en la

poblacion estudiantil.

Por otra parte, al comparar estos hallazgos con los de otras poblaciones, se observa
que la irregularidad horaria es un patron global entre universitarios, independientemente del
pais o carrera. Sin embargo, los programas académicos mas exigentes como medicina,
enfermeria o ingenieria suelen presentar mayor incidencia de privacion del suefio, producto

de la carga horaria y la presion por el rendimiento!?’.

La presencia de estrés académico actlia como un mediador entre las horas de estudio
y la calidad del suefio, intensificando los sintomas de fatiga y somnolencia diurna. Este
vinculo se ve reforzado por la ansiedad anticipatoria relacionada con examenes o trabajos
pendientes, la cual mantiene activa la corteza prefrontal y retrasa la aparicion del suefio

profundo. El estrés académico, ademés de alterar la arquitectura del suefio, condiciona
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habitos compensatorios como el consumo de cafeina o bebidas energéticas, que agravan el

problema'®®,

Un estudio longitudinal en estudiantes de psicologia demostrd que el incremento en
los niveles de estrés y el uso de estimulantes se correlaciona con una disminucion progresiva
de la eficiencia del suefio y con un mayor nimero de despertares nocturnos. Estos resultados
evidencian como la falta de estrategias adecuadas de afrontamiento puede transformar la
privacion del suefio en una condicidon cronica con impacto negativo sobre la memoria y la

atencion sostenida'?’.

Cabe sefialar que no todos los estudiantes responden de igual forma a los mismos
factores. Las diferencias individuales en el cronotipo tendencia a ser madrugador o nocturno,
el nivel de tolerancia al estrés y las condiciones del entorno modulan la intensidad del efecto.
Asimismo, los sintomas de ansiedad o depresion, que son frecuentes en la poblacion
universitaria, constituyen variables mediadoras relevantes en la calidad del suefio. En
estudiantes con alta reactividad emocional, la exposicion nocturna a pantallas intensifica la
rumiacién cognitiva y prolonga la latencia del suefio!®. Estos elementos sugieren que la
privacion del sueno debe entenderse como un fendmeno multifactorial, en el cual convergen

componentes biologicos, conductuales y psicosociales.

En cuanto a las estrategias de mitigacion, recientes ensayos de intervencion
universitaria han mostrado resultados prometedores mediante la incorporacion de programas
de educacion sobre higiene del suefio y manejo del tiempo. Dichos programas enfatizan la
importancia de establecer horarios regulares, reducir la exposicion a pantallas antes de dormir
y aplicar técnicas de relajacion progresiva. Los estudiantes que adoptan estas practicas
reportan mejoras en la calidad del suefio y una mayor percepcion de bienestar general'®.
Estas estrategias, complementadas con politicas institucionales que promuevan pausas

académicas y horarios razonables, podrian contribuir de manera efectiva a disminuir la

prevalencia de privacion del suefio en la comunidad universitaria.

Para finalizar, se puede afirmar que los hallazgos revisados permiten comprender que
la privacion del suefio en estudiantes universitarios responde a una interaccion compleja entre

el uso nocturno de tecnologia, los habitos de estudio irregulares y el estrés académico. La
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evidencia cientifica reciente coincide en sefalar que la exposicion prolongada a pantallas y
la desorganizacion horaria se relacionan significativamente con la reduccion de la calidad y

cantidad del suefio.

4.2 Objetivo 2. Describir los efectos neurocognitivos, emocionales y metabdlicos de la

falta de sueiio en esta poblacion, segin estudios previos.

Efectos neurocognitivos

La evidencia experimental y observacional en adultos jovenes y estudiantes
universitarios converge en que la restriccion de suefio y la mala calidad de este afectan de
forma consistente procesos neurocognitivos criticos para el rendimiento académico. Estudios
de laboratorio con esquemas de restriccion controlada muestran disminuciones en la
velocidad de procesamiento, aumento del tiempo de reaccion y pérdida de eficiencia en tareas
que requieren atencion sostenida tras noches de suefio corto o privacion parcial, hallazgos
que se replican en muestras de jovenes universitarios sometidos a protocolos de restriccion.
Estos efectos son especialmente evidentes en tareas que demandan vigilancia sostenida
(vigilancia automatica) y en condiciones de fatiga acumulada, donde la probabilidad de

lapsos y errores aumenta de forma clara'%1°,

Estos hallazgos ponen en evidencia una relacion directa entre la falta de suefio y el
deterioro funcional del sistema cognitivo en estudiantes universitarios, un grupo
particularmente vulnerable por la alta carga académica y los hébitos irregulares de descanso.
La literatura reciente sefala que incluso reducciones moderadas en la duracion del suefio
(menos de 6 horas por noche durante varios dias consecutivos) provocan un deterioro
acumulativo en la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y la capacidad de aprendizaje,
funciones esenciales para el rendimiento académico y la toma de decisiones. Ademas, se ha
observado que la privacion parcial de suefio altera la conectividad funcional entre regiones
prefrontales y parietales, interfiriendo con los mecanismos de control ejecutivo y la

consolidacion de la informacion aprendida!®.

Desde un enfoque neurobioldgico, la evidencia sugiere que la pérdida de suefio altera

los mecanismos homeostaticos del cerebro, particularmente la eficiencia sinaptica y la
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depuracion de metabolitos neurotoxicos durante el suefio profundo, procesos criticos para el
restablecimiento cognitivo diario®. Estudios con resonancia funcional han mostrado
reducciones en la activacion del cortex prefrontal dorsolateral y del cingulo anterior, areas
implicadas en la atencion sostenida y la regulacion del esfuerzo mental’. Estos cambios no
solo disminuyen el rendimiento en tareas de vigilancia, sino que también alteran la
percepcion subjetiva del propio nivel de fatiga, generando una falsa sensacién de
competencia cognitiva a pesar del deterioro real''°.

Por lo anterior, se puede concluir que la evidencia converge en que los estudiantes
universitarios con restriccion cronica o intermitente de sueflo presentan un perfil
neurocognitivo caracterizado por lentitud en la respuesta, menor precision en tareas de
atencion sostenida y dificultades para mantener la motivacion ante demandas cognitivas
prolongadas. Dichos efectos no son completamente reversibles con una sola noche de
recuperacion, lo que evidencia un impacto acumulativo y potencialmente persistente''°. Este
patrén sugiere la necesidad de intervenciones institucionales que promuevan la higiene del
suefio como un componente fundamental del bienestar académico y cognitivo en la poblacion

universitaria.

En cuanto a funciones ejecutivas (memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, control
inhibitorio), los estudios experimentales en jovenes sefialan efectos modulados por la
duracion y la cronicidad de la restriccion: la privacion aguda afecta principalmente la
velocidad/atencion y, con restriccion parcial prolongada (varias noches), emergen déficits en
memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva. Ensayos controlados recientes indican ademas
que la magnitud del deterioro puede variar entre individuos por factores como la carga
alostética previa, el estado de salud (p. ¢j. adiposidad) y la hora del dia en que se evalta la

tarea, lo que explica cierta heterogeneidad entre estudios!!®!!,

Los estudios transversales y de cohorte en estudiantes universitarios han relacionado
patrones de suefio habituales (duracion <6 h, fragmentacién, mala calidad subjetiva) con
peores desempefios académicos y autoinformes de menor concentracion o rendimiento en
examenes. En grandes encuestas internacionales a nivel universitario, porcentajes elevados

de estudiantes reportan suefio corto y somnolencia diurna, y estos patrones se asocian a menor
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eficiencia de estudio y peor rendimiento académico autorreferido. Aunque las observaciones
observacionales no prueban causalidad, la coherencia con resultados experimentales sugiere

que el efecto es probablemente causal al menos en parte'!>.

En relaciéon con los mecanismos neurales, trabajos de neuroimagen y estudios
fisiologicos en adultos jovenes indican que la corteza prefrontal estructura critica para
funciones ejecutivas y autorregulacion es especialmente sensible a la pérdida de suefo: se
observan reducciones en la activacion prefrontal durante tareas exigentes, alteraciones en
conectividad funcional y cambios en la reactividad a la fatiga que se traducen en menor
control atencional. Adicionalmente, estudios que examinan reactividad cerebrovascular tras
restriccion muestran que una menor reactividad puede acompafiar déficits en la inhibicion y
flexibilidad cognitiva, lo que aporta un componente vascular al deterioro funcional

observado!?-111

Por ultimo, la relevancia clinica y académica de estos hallazgos en universitarios es
alta: disminuciones pequefias en la velocidad de procesamiento o en la atencion sostenida
pueden traducirse en errores durante examenes, menor eficiencia en el aprendizaje y mayor
riesgo de accidentes!'3. Todo ello convierte al suefio en un objetivo de intervencion
(programas de higiene del suefio, ajustes de horarios, intervenciones conductuales) con

potencial para mejorar resultados cognitivos/académicos en la poblacidon universitaria.
Efectos emocionales

Los estudios en estudiantes universitarios muestran una asociacion robusta entre mala
calidad del suefio, corta duracion y mayores sintomas de ansiedad y depresion. En multiples
series recientes de estudiantes (incluyendo cohortes y muestreos repetidos), la mala calidad
del suefio y la restricciéon de horas se asocian con incremento de sintomas depresivos y
ansiosos, incluso después de controlar por factores de estilo de vida y sociodemograficos.
Estos hallazgos no solo son consistentes de forma transversal, sino que datos prospectivos
indican que pautas de sueio deficientes predicen trayectorias de empeoramiento emocional

en meses siguientes, lo que sugiere una relacion temporal y potencialmente causal'!*113,
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Mecanismos psicologicos y neurobiologicos explican en parte estas asociaciones.
Psicologicamente, la fragmentacion del suefio y la somnolencia diurna dificultan la
regulacion cognitiva de la emocién (menor capacidad para la revaluacion, mayor tendencia
a la rumiacion), y esto facilita la aparicion y mantenimiento de la sintomatologia afectiva''S.
Neurobioldgicamente, la restriccion de suefio altera la conectividad prefrontal-limbica y la
reactividad amigdalar a estimulos emocionales, aumentando la reactividad a estimulos
negativos y reduciendo el control top-down un patrén que se ha observado también en

estudios con adultos jovenes y que explica la mayor labilidad emocional!%-114,

La evidencia presentada confirma que la mala calidad y la corta duracion del suefio
constituyen factores de riesgo relevantes para el desarrollo y agravamiento de sintomas de
ansiedad y depresion en estudiantes universitarios, con asociaciones consistentes tanto en
estudios transversales como longitudinales, lo que respalda una relacion temporal y
potencialmente causal. Estas alteraciones del suefio afectan la regulacion emocional a nivel
psicologico, favoreciendo la rumiacion y disminuyendo la capacidad de revaluacion
cognitiva, mientras que, a nivel neurobioldgico, se asocian con cambios en la conectividad
prefrontal-limbica y un aumento de la reactividad amigdalar, lo que incrementa la labilidad

emocional y la sensibilidad a estimulos negativos.

Por otra parte, la interaccion bidireccional entre suefio y emocion es especialmente
relevante en el contexto universitario: estrés académico, cambios en horarios, consumo de
sustancias y uso nocturno de pantallas incrementan la probabilidad de insomnio o suefio
irregular, y la sintomatologia ansiosa/depresiva resultante retroalimenta la dificultad para
conciliar y mantener el suefio (rumiacion nocturna, hiperactivacion del eje HPA), creando un
ciclo auto mantenido. Estudios de mediacion en estudiantes han mostrado que la calidad del
suefio impacta sintomas depresivos parcialmente a través de déficits en estrategias de

regulacion emocional, lo cual sugiere puntos de intervencion psicologica''®.

Intervenciones breves dirigidas al suefio (p. €j. programas de higiene del suefio, CBT-
I adaptada a jovenes adultos) muestran efectos favorables no solo sobre parametros del suefio

sino también sobre sintomas depresivos y de ansiedad en estudiantes, lo cual apoya la utilidad
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clinica de abordar el suefio como medida preventiva/terapéutica en salud mental

universitaria''®.

Lo descrito, recalca que el suefio no solo cumple una funcion restauradora fisiologica,
sino que actia como un regulador emocional esencial, particularmente en poblaciones
universitarias sometidas a elevados niveles de estrés académico y presion social. Ademas, la
evidencia reciente refuerza la nocién de que la alteracion del suefio constituye tanto un
marcador como un modulador del riesgo de trastornos emocionales, dado que la privacion o
fragmentacion del suefio amplifica la reactividad emocional negativa y reduce la capacidad

de afrontamiento ante estimulos adversos.

Ademéds, la hiperreactividad amigdalar y la menor conectividad funcional con
regiones prefrontales observadas en jovenes adultos explican, desde un punto de vista
neurobiolégico, la disminucion de la resiliencia emocional y el aumento de la impulsividad
y la rumiacion. De este modo, los déficits en el suefio no solo agravan los sintomas ansiosos
y depresivos existentes, sino que pueden actuar como desencadenantes iniciales de

alteraciones afectivas en individuos previamente sanos.

También, es importante resaltar la relacion entre suefio y salud emocional plantea
implicaciones importantes para la prevencion en entornos universitarios. La evidencia
sugiere que mejorar la calidad del suefio mediante estrategias de intervencion cognitivo-
conductuales y educacion en higiene del suefio podria reducir significativamente la
incidencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en estudiantes. Este abordaje preventivo se
considera mas costo-efectivo que las intervenciones farmacoldgicas y puede integrarse
facilmente en programas de bienestar universitario. En conjunto, los estudios revisados
apoyan un modelo integrativo donde el suefio es entendido como un componente clave del
equilibrio emocional, cuya alteracion sostenida puede perpetuar un circulo vicioso de

disfuncioén afectiva y estrés académico.

Efectos metabolicos

La evidencia reciente en adultos jovenes y, especificamente, en estudiantes

universitarios, ha comenzado a consolidar el entendimiento de que la calidad y duracién del
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suefio desempenan un papel determinante en la regulacion metabodlica y en el control del peso
corporal. Aunque gran parte de la literatura metabdlica sobre el suefio proviene de
poblaciones pediatricas o de adultos de mayor edad, los hallazgos en cohortes universitarias
reflejan asociaciones consistentes entre patrones de suefio inadecuados y alteraciones en

marcadores antropométricos y metabélicos'!¢.

Estudios transversales realizados en diferentes contextos académicos han demostrado
que dormir <6 horas por noche se asocia con un indice de masa corporal (IMC) mas elevado,
aumento de la circunferencia abdominal y mayor probabilidad de ganancia ponderal durante
periodos de estrés o cambios conductuales, como los observados durante el confinamiento
por COVID-19. Estas asociaciones permanecen significativas incluso después de ajustar por
variables de estilo de vida (dieta, actividad fisica, consumo de alcohol o tabaco), lo que

sugiere un efecto independiente del suefio sobre el metabolismo energético!1¢-!18,

Los textos anteriores, resaltan que la duracion y calidad del suefio constituyen
determinantes independientes de la regulacion metabdlica y del control del peso corporal, ya
que dormir <6 horas por noche se asocia de forma consistente con mayor IMC, aumento de
la circunferencia abdominal y mayor riesgo de ganancia ponderal, incluso tras ajustar por
dieta, actividad fisica y consumo de sustancias. Estos hallazgos sugieren que el suefio no
actta solo como reflejo de hédbitos poco saludables, sino como un factor fisiologico directo
que influye en el metabolismo energético, probablemente mediado por alteraciones
hormonales y respuestas al estrés, lo que resalta la necesidad de incorporarlo como un
componente central en las estrategias de prevencion y promocion de la salud en poblacion

universitaria.

Desde una perspectiva fisiopatologica, los mecanismos propuestos en esta franja
etaria son analogos a los observados en otras poblaciones: la restriccion del suefo altera el
equilibrio hormonal del apetito mediante una disminucion de la leptina y un aumento de la
ghrelina, favoreciendo la hiperfagia y el consumo caldrico excesivo. Paralelamente, se ha
descrito una activacion sostenida del sistema nervioso simpatico y del eje hipotdlamo-
hipofiso-adrenal (HPA), que incrementa los niveles de cortisol y contribuye a la resistencia

a la insulina y la acumulacion de grasa visceral'!3-11%,
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En estudiantes universitarios, estos cambios se acompanan frecuentemente de un
patron de alimentacion desorganizado, con mayor preferencia por comidas hipercaldricas
nocturnas y reduccion de la actividad fisica debido a la fatiga diurna. Todo este conjunto de
factores conforma un entorno metabolico propicio para la ganancia de peso y la disfuncion
glucémica incipiente!?’.

Un elemento emergente en esta linea de investigacion es la irregularidad del suefio —
denominada “jet lag social”, que se caracteriza por una variabilidad significativa entre los
horarios de suefio durante dias laborales y fines de semana. Estudios recientes han encontrado
que esta irregularidad, mas alla de la duracion total del suefio, se asocia con mayor adiposidad
corporal, niveles aumentados de triglicéridos y alteraciones en el metabolismo de la glucosa
en adultos jovenes®. Este hallazgo amplia la comprension del riesgo metabdlico en
universitarios, sugiriendo que la estabilidad circadiana podria ser tan importante como la

cantidad de suefio en la prevencién de alteraciones metabdlicas tempranas'?!.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la evidencia indica que la restriccion y la
irregularidad del suefio en estudiantes universitarios desencadenan mecanismos similares a
los observados en otras poblaciones, caracterizados por alteraciones hormonales del apetito
(disminucion de leptina y aumento de ghrelina), activacion del sistema nervioso simpatico y
del eje hipotdlamo-hipdfiso-adrenal, con elevacion del cortisol, resistencia a la insulina y

acumulacion de grasa visceral.

Estos procesos se ven potenciados por conductas frecuentes en el contexto
universitario, como patrones alimentarios desorganizados, mayor consumo nocturno de
alimentos hipercaloricos y reduccion de la actividad fisica por fatiga diurna, configurando un
entorno metabolico favorable para la ganancia de peso y la disfuncioén glucémica temprana.
Ademas, la evidencia emergente sobre el “jet lag social” resalta que la irregularidad en los
horarios de suefio, independientemente de la duracion total, se asocia con mayor adiposidad
y alteraciones lipidicas y glucémicas, subrayando la importancia de la estabilidad circadiana

como factor clave en la prevencion del riesgo metabdlico en adultos jovenes.

Durante contextos excepcionales como la pandemia de COVID-19, se ha observado

un empeoramiento global en los patrones de suefio universitarios, con aumentos en la

82



prevalencia de insomnio, suefio fragmentado y horarios irregulares. En estudios
multicéntricos realizados en Espafia, Polonia y América Latina, los estudiantes con peor
calidad de suefio mostraron una mayor probabilidad de incremento de peso, incluso tras
controlar por reduccion de actividad fisica o aumento del consumo alimentario durante el
confinamiento. Estos datos refuerzan la hipotesis de una relacion bidireccional entre el suefio
y el metabolismo: la falta de suefio favorece alteraciones hormonales y conductuales que
promueven el aumento de peso, mientras que el exceso de peso y la resistencia a la insulina
pueden deteriorar ain mas la calidad del suefio, perpetuando un ciclo metabdlico

disfuncional'?.

En conjunto, los hallazgos mas recientes respaldan la importancia de incorporar la
educacion sobre higiene del suefio y la regularidad circadiana como parte de las estrategias
preventivas en salud universitaria. La promocion de habitos de suefio saludables podria
contribuir no solo a mejorar el bienestar cognitivo y emocional de los estudiantes, sino
también a prevenir la aparicion temprana de alteraciones metabdlicas que, de persistir,
aumentan el riesgo de enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida. De este modo,
el suefio emerge como un determinante metabodlico clave que debe considerarse dentro de un

enfoque integral de salud en la poblacion universitaria.

4.3 Objetivo 3. Comparar estrategias recomendadas en la literatura para la mitigacion

de los efectos de la privacion del suefio y mejorar la calidad del descanso en estudiantes.

La intervencion con mayor respaldo empirico para el insomnio y los problemas de
suefio en poblacion general y en adultos jovenes es la terapia cognitivo-conductual para el
insomnio (CBT-I). Ensayos y revisiones muestran que CBT-I mejora significativamente la
latencia de suefio, la eficiencia del suefio y los sintomas insomnes, y ademas suele producir

mejoras concurrentes en el &nimo y funcionamiento diurno'?.

En estudiantes universitarios las versiones adaptadas han demostrado beneficios
clinicamente relevantes sobre parametros del suefio y sintomas psicoldgicos, con la ventaja

anadida de ser escalables y de bajo coste por usuario cuando se ofrecen en formato digital.
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Estos hallazgos posicionan a CBT-I (presencial o digital/guiado) como la intervencion de

primera linea para tratar insomnio y mejorar la calidad del suefio en universitarios'?,

3

Estrategias complementarias con evidencia moderada o mixta

Educacion en higiene del sueiio (Sleep Hygiene Education)

Descripcion: pautas sobre horario regular, ambiente, evitar cafeina/alcohol nocturno,
limitar siestas largas, usar cama sélo para dormir!*.

Evidencia: la higiene del suefio como estrategia aislada muestra efectos modestos e
inconsistentes en RCTs como tratamiento unico del insomnio; sin embargo, forma
parte de los paquetes terapéuticos efectivos (p. ej. CBT-I) y es util como educacion
preventiva. Por tanto, se recomienda incluirla, pero no confiar inicamente en ella para

insomnio clinico'?*.

Intervenciones de luz y reduccion de exposicion a luz azul por la noche

Descripcion: limitar exposicion a pantallas en la noche, uso de modo noche, o

anteojos que bloqueen luz azul; terapia de luz brillante en la mafiana para reajustar el
. . 124

ritmo circadiano’ .

Evidencia: la exposicion nocturna a luz azul puede retrasar la secrecion de melatonina

y desplazar el inicio de suefio; algunos estudios RCT muestran que bloquear la luz

azul adelanta el inicio de la melatonina y mejora marcadores circadianos, aunque los

efectos clinicos sobre suefio nocturno en estudiantes son moderados y heterogéneos.

La intervencion es de bajo riesgo y facil adopcion!?*,

Tomando en cuenta lo anterior, la educacion en higiene del suefio constituye una estrategia

complementaria valiosa, especialmente en contextos preventivos y de promocion de la salud,

aunque la evidencia disponible indica que su eficacia como intervencion Unica es limitada e

inconsistente en el tratamiento del insomnio clinico. Los ensayos controlados aleatorizados

muestran que, si bien estas pautas favorecen una mayor conciencia sobre habitos saludables

y pueden generar mejoras modestas, su impacto suele ser insuficiente cuando se aplican de

forma aislada. No obstante, su integracion dentro de intervenciones multimodales basadas en
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la evidencia, como la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (CBT-I), potencia los
resultados terapéuticos y refuerza la adherencia a largo plazo. En este sentido, la higiene del
suefio debe entenderse mas como un componente educativo y preventivo esencial, que como

un tratamiento independiente para el insomnio establecido.
Melatonina exdgena

e Descripcion: uso de melatonina para facilitar el inicio del suefio o reajustar ritmos en
desfase horario'?’.

e Evidencia: revisiones y reportes muestran resultados mixtos: puede ser util para
dificultades de inicio de suefo y desincronizacion circadiana, pero la magnitud del
efecto varia, y hay incertidumbre sobre dosis, timing y seguridad en uso cronico en
jovenes. En estudiantes muchos la usan de forma autoadministrada durante periodos

de examenes; las guias recomiendan usarla con criterio (preferentemente con

orientacion médica cuando se piensa en uso repetido).!?

Lo antes descrito evidencia que el uso de melatonina exdgena se presenta como una
estrategia potencialmente util para facilitar el inicio del suefio y corregir desajustes del ritmo
circadiano, situaciones frecuentes en estudiantes universitarios, especialmente durante
periodos de alta demanda académica. Sin embargo, la evidencia disponible muestra
resultados heterogéneos, con beneficios modestos y variables segtn la dosis, el momento de
administracién y la condicion especifica a tratar. Aunque puede ser eficaz en casos de
dificultad para conciliar el suefio o desincronizacion circadiana, persiste incertidumbre sobre
su seguridad y eficacia en el uso cronico, particularmente en poblaciones jovenes. En este
contexto, la practica frecuente de automedicacion observada en estudiantes refuerza la
necesidad de uso prudente y orientado clinicamente, priorizando la melatonina como un

apoyo puntual y no como una solucion sostenida sin supervision profesional.

Napping estratégico (siesta corta)
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Descripcion: siestas breves (10-30 min, o “power nap” hasta 45 min) en la tarde
temprana'?>,

Evidencia: metaanalisis y ensayos indican que siestas cortas mejoran alerta,
rendimiento cognitivo y estado de animo en quienes tienen deuda de suefio; sin
embargo, si se prolongan demasiado o se toman tarde en la tarde pueden interferir
con el suefio nocturno y provocar inercia del suefio inmediata. Para estudiantes, naps
breves post-almuerzo ofrecen un balance positivo en vigilancia y aprendizaje a corto

plazo!'%.

El napping estratégico, mediante siestas cortas realizadas preferentemente en la tarde

temprana, se perfila como una intervencidon complementaria Util para estudiantes

universitarios con deuda de sueflo, ya que la evidencia muestra mejoras consistentes en la

alerta, el rendimiento cognitivo y el estado de animo a corto plazo. No obstante, sus

beneficios dependen de una aplicacion adecuada en duracion y horario, dado que siestas

prolongadas o realizadas demasiado tarde pueden generar inercia del suefio e interferir con

la consolidacion del suefio nocturno. En este sentido, las siestas breves posteriores al

almuerzo representan un balance favorable entre recuperacion funcional y minima

interferencia nocturna, siempre que se integren como una estrategia puntual y no como

sustituto del descanso nocturno adecuado.

Ejercicio fisico regular

Descripcion: actividad aerobica moderada (p. €j. 30 min, 3—5 dias/semana) y ejercicio
de resistencia'?®.

Evidencia: revisiones muestran que el ejercicio mejora la calidad subjetiva del suefio
y puede reducir sintomas de insomnio; ademds actia indirectamente mejorando
ansiedad y depresion, lo que beneficia el suefio. Para estudiantes, programas de

ejercicio de intensidad moderada son factibles y con beneficios multiples'?®.

Lo anterior, evidencia que el ejercicio fisico regular, especialmente la actividad

aerobica de intensidad moderada combinada con ejercicios de resistencia, constituye una

estrategia complementaria con evidencia favorable para la mejora de la calidad subjetiva del
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suefio y la reduccion de sintomas de insomnio. La literatura indica que sus efectos no solo
son directos sobre el suefio, sino también indirectos, al disminuir los niveles de ansiedad y
depresion, factores estrechamente vinculados a las alteraciones del descanso. En poblacion
universitaria, los programas de ejercicio moderado resultan viables, sostenibles y de amplio
impacto, ya que aportan beneficios simultaneos en salud mental, rendimiento académico y
bienestar general, posicionando al ejercicio como una intervencion coadyuvante clave dentro

de un abordaje integral del suefio.
Mindfulness / técnicas de relajacion

e Descripcion: meditacién, entrenamiento en relajacion progresiva, respiracion
diafragmatica'?®.

e Evidencia: multiples RCTs en poblacion universitaria muestran mejoras en latencia
de sueno, calidad y reduccion de rumiacion; estos enfoques son especialmente utiles

cuando el insomnio estd mediado por ansiedad o estrés'?®.

En relacion con las técnicas de mindfulness y relajacion, como la meditacion, la
relajacion muscular progresiva y la respiracion diafragmadtica, cuentan con evidencia
consistente de efectividad en poblacion universitaria, particularmente en contextos donde el
insomnio se encuentra mediado por ansiedad y estrés. Los ensayos controlados aleatorizados
muestran reducciones en la latencia del suefio, mejoras en la calidad percibida del descanso
y una disminucion significativa de la rumiacion cognitiva, mecanismo clave en el
mantenimiento del insomnio. Estas intervenciones destacan por ser de bajo costo, facilmente
implementables y con alta aceptabilidad, lo que las convierte en estrategias coadyuvantes
especialmente adecuadas dentro de programas integrales de promocion del suefio y la salud

mental en estudiantes.
Estrategias estructurales o de politica institucional

e Para educacion secundaria hay buena evidencia que iniciar mds tarde aumenta
duracion de suefo y reduce somnolencia diurna; en universidades la heterogeneidad
de horarios y modalidades (presencial, hibrido, asincrénico) permite opciones:

concentrar clases de alta demanda cognitiva en franjas que respeten cronotipo (por la
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mafana tarde seguin), ofrecer grabaciones/asincronas y evitar examenes muy

temprano. Estas politicas pueden aumentar la posibilidad de dormir més y mejorar

bienestar, aunque su implementacion requiere coordinacion institucional %’

Programas universitarios de promocion de la salud

Campanas de educacion combinadas (higiene del suefio + acceso a CBT-I digital +
espacios para actividad fisica + asesoria psicoldgica) muestran mayor impacto que
acciones aisladas. Modelos integrados aumentan adherencia y permiten dirigir a

estudiantes con insomnio clinico a tratamientos especializados'?’.

Riesgos y barreras

Adherencia: los estudiantes con mayor estrés académico y estilos de vida erraticos
muestran tasas de abandono en programas (incluso digitales) si no hay
acompafiamiento o incentivos. Las intervenciones deben disenarse con elementos de

engagement'?’.

Equidad y acceso: no todos los estudiantes disponen de dispositivos o tiempo para
programas presenciales; las opciones digitales y asincronas reducen barreras, pero
requieren validacion y soporte técnico 61?7,

Uso indebido de sustancias: algunos estudiantes recurren a estimulantes (cafeina en
exceso) o a hipnoticos sin supervision; las politicas universitarias deben abordar

educacion y acceso a ayuda clinica'?%1?7,

Con respecto a lo anterior, literatura reciente concluye en que la mejor estrategia para

mitigar los efectos de la privacion del sueno y mejorar la calidad del descanso en estudiantes

universitarios es un enfoque multimodal centrado en la terapia cognitivo-conductual para el

insomnio (CBT-I) incluidas sus versiones digitales complementada con medidas

conductuales de prevencion y politicas estructurales universitarias. La CBT-I tiene la mayor

evidencia de eficacia para reducir latencia de inicio de sueflo, aumentar la eficiencia del suefio

y mejorar el funcionamiento diurno; en estudiantes, pilotos y ensayos controlados recientes

han mostrado mejoria en suefo, ansiedad y depresion cuando CBT-I se adapta a la poblacién
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universitaria, y las versiones digitales/automatizadas permiten escalabilidad con buena

eficacia agregada en metaanalisis recientes.

Como complemento, la educacion en higiene del suefo (rutinas regulares, ambiente
propicio, evitar cafeina/alcohol nocturno) es efectiva como intervencion preventiva y forma
parte integral de CBT-I; sin embargo, la higiene por si sola suele producir efectos modestos
cuando se aplica aisladamente en insomnio clinico, por lo que debe integrarse con técnicas
conductuales y cognitivas. De forma paralela, las estrategias destinadas a mitigar la
desincronizacion circadiana reduccion de la exposicion a luz azul nocturna, terapia de luz
brillante matutina y uso racional de melatonina para ajuste de fase muestran resultados utiles
para problemas de inicio de suefio o desfase, aunque los beneficios clinicos varian segun

timing y dosis y su uso debe guiarse con criterio clinico.

Las siestas estratégicas (power naps de 10-30 min) y laactividad fisica
regular aparecen como medidas de bajo riesgo y alto rendimiento practico para estudiantes:
siestas cortas mejoran alerta y rendimiento a corto plazo sin afectar negativamente el suefio
nocturno si se toman temprano en la tarde, y el ejercicio regular mejora la calidad subjetiva
del sueno y reduce sintomas ansiosos/depresivos que interfieren con el suefio. Las técnicas
de mindfulness y relajacion son especialmente utiles cuando el insomnio tiene componente

de rumiacion o ansiedad, y pueden integrarse con CBT-I o programas de bienestar mental.

En cuanto a intervenciones institucionales, politicas que incrementen la flexibilidad
horaria (grabaciones de clases, evitar examenes muy tempranos, ajustar horarios segin
cronotipo) y la creacién de programas universitarios que combinen educacion, screening y
acceso a dCBT-I muestran alto potencial de impacto poblacional y mejor relacion coste-
beneficio que  medidas  clinicas  puntuales.  Finalmente, los suplementos
farmacoldgicos (melatonina) pueden ser ttiles para ajustes de fase o inicio de suefio a corto
plazo, pero la evidencia es heterogénea y su uso cronico sin evaluacion médica no se

recomienda como primera linea.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

La falta de suefio altera procesos neurocognitivos esenciales como la atencion
sostenida, la memoria operativa y la velocidad de procesamiento, afectando
significativamente el rendimiento académico en universitarios.

La privacion parcial o cronica de sueio genera deterioro en la consolidacion de la
memoria, lo que reduce la capacidad de retencion y aprendizaje de nuevos contenidos
durante los periodos de estudio intensivo.

El déficit de sueio afecta la conectividad funcional entre la corteza prefrontal y las
regiones limbicas, provocando respuestas emocionales exageradas y dificultad para
regular el estrés.

A nivel emocional, la privacion del suefio interfiere con los mecanismos de regulacion
cognitiva de la emocion, favoreciendo la rumiacion, la impulsividad y la baja
tolerancia a la frustracion.

Los efectos neurocognitivos y emocionales del suefio insuficiente son acumulativos;
incluso privaciones leves, si son repetidas, pueden producir un deterioro progresivo
de la atencion y la motivacion.

En el plano metabodlico, la restriccion de suefio altera la homeostasis energética,
disminuye la leptina, aumenta la ghrelina y promueve una mayor ingesta calorica,
favoreciendo el incremento del indice de masa corporal.

Los patrones de suefio irregulares o insuficientes se asocian con resistencia a la
insulina, alteraciones en el metabolismo de la glucosa y riesgo metabolico temprano
en jovenes adultos.

En conjunto, los hallazgos demuestran que la falta de suefio constituye un factor de
riesgo integral, con repercusiones simultdneas en el funcionamiento cognitivo,
emocional y metabodlico de los estudiantes universitarios.

El insomnio en estudiantes universitarios constituye un problema multifactorial que
compromete el rendimiento académico y la estabilidad emocional, siendo
consecuencia de la interaccion entre héabitos de estudio, exposicion a pantallas y
sobrecarga académica.

La alteracion del ritmo circadiano provoca desajustes neuroendocrinos que modifican

la secrecion de melatonina y cortisol, generando dificultades para conciliar el suefio.
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La privacion de suefio produce una reduccion en las fases profundas del descanso, lo
cual deteriora la consolidacion de la memoria y la capacidad de aprendizaje,
fundamentales para el desarrollo académico.

Factores ambientales como la luz artificial nocturna y el uso de dispositivos
electronicos alteran la sincronizacion del reloj bioldgico, desplazando la fase
circadiana y reduciendo la calidad del suefio reparador.

El déficit de suefio no solo afecta la funcion cognitiva, sino también el equilibrio
emocional, aumentando el riesgo de depresion, irritabilidad y baja motivacion en los
estudiantes.

La disminucién de la actividad serotoninérgica durante el insomnio prolongado
contribuye a la pérdida de estabilidad emocional y a una menor resiliencia frente al
estrés académico.

En conjunto, el insomnio universitario representa un problema de salud publica que
requiere estrategias integrales de prevencion, diagnostico y educacion en higiene del
suefio.

La literatura cientifica demuestra que las intervenciones cognitivo-conductuales,
especialmente la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (CBT-I), constituyen
la estrategia mas efectiva y segura para mejorar la calidad del suefio en estudiantes
universitarios.

Las versiones digitales de la CBT-I (iCBT) han mostrado resultados comparables a
las intervenciones presenciales, con alta eficacia y accesibilidad, lo que las convierte
en una opcion viable para entornos universitarios con recursos limitados.

La educacion en higiene del suefio es una herramienta preventiva eficaz cuando se
aplica de forma continua, permitiendo modificar habitos conductuales relacionados
con la exposicidn a pantallas, el consumo de estimulantes y la irregularidad horaria.
El uso racional de melatonina puede ayudar a reajustar el ritmo circadiano en casos
de desincronizacidon o insomnio transitorio; sin embargo, su efectividad depende del
horario y la dosis, y no sustituye la intervencion conductual.

Las siestas breves de 20 a 30 minutos se asocian con mejoras en la atencion, la
memoria y el estado de alerta, siempre que se planifiquen adecuadamente y no

interfieran con el suefio nocturno.
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e El ejercicio fisico regular, practicado en horarios diurnos, contribuye
significativamente a la regulacion del ritmo circadiano, disminuye el estrés y mejora
la eficiencia del suefio en poblacidon universitaria.

e Las estrategias combinadas que integran higiene del suefo, educacion conductual y
herramientas digitales ofrecen un mayor impacto que las intervenciones aisladas,
segun evidencia comparativa reciente.

e Las politicas institucionales que promueven horarios flexibles, espacios de descanso
y acompafiamiento psicoldgico mejoran no solo la calidad del suefio, sino también el

bienestar y rendimiento académico.

5.2 Recomendaciones

e Implementar programas institucionales permanentes de promocion del suefio
saludable que incluyan educacion sobre higiene del suefio, uso responsable de
dispositivos electronicos y manejo del estrés.

¢ Fomentar horarios académicos mas regulares, evitando clases o evaluaciones en horas
tempranas, para favorecer la sincronizacion del ritmo circadiano con las actividades
diarias del estudiante.

e Brindar apoyo psicologico a estudiantes con insomnio cronico mediante
intervenciones cognitivo-conductuales adaptadas al entorno académico.

e Promover la formacion docente en temas de descanso y rendimiento, de manera que
se comprenda la importancia de la regularidad circadiana en el aprendizaje.

e Incorporar pausas activas o breves espacios de descanso durante jornadas extensas,
contribuyendo a reducir la fatiga cognitiva.

e Establecer convenios entre departamentos académicos y unidades de salud mental
para atender de forma integral los casos de trastornos del suefio.

e Desarrollar investigaciones institucionales periddicas para monitorear la prevalencia
del insomnio universitario y evaluar la eficacia de las intervenciones implementadas.

e Incorporar en las universidades programas educativos sobre los efectos
neurocognitivos y emocionales de la falta de suefio, enfatizando su impacto en la

memoria, la concentracion y el bienestar psicolédgico.
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Implementar horarios académicos que respeten los periodos naturales de descanso y
reduzcan las jornadas prolongadas, especialmente en etapas de evaluacion o carga
académica alta.

Estimular la practica regular de actividad fisica moderada, la cual favorece la
liberacion de serotonina y contribuye al equilibrio emocional y metabdlico en los
estudiantes.

Fomentar hébitos alimentarios saludables y evitar el consumo nocturno excesivo de
carbohidratos simples o estimulantes que interfieren con la calidad del suefio y el
metabolismo.

Incorporar pausas breves o siestas cortas planificadas en los espacios académicos para
reducir la fatiga cognitiva y mejorar la consolidacion de la informacion aprendida.
Implementar programas universitarios basados en CBT-I adaptada al contexto
estudiantil, utilizando plataformas digitales para garantizar mayor cobertura y
sostenibilidad.

Incluir la educacién en higiene del suefio dentro de las actividades de induccion
universitaria, para fomentar desde el inicio habitos saludables de descanso y
autocuidado.

Ofrecer talleres de mindfulness y autocontrol emocional como parte de los servicios
de salud mental, reforzando la regulacion emocional y el manejo del estrés
académico.

Disefiar programas integrales de intervencion que combinen educacion, asesoria
personalizada y herramientas digitales, para aumentar la adherencia y el impacto a
largo plazo.

Implementar espacios institucionales destinados al descanso breve o siestas
controladas, mejorando la productividad y reduciendo la fatiga cognitiva.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre departamentos académicos,
servicios de salud y areas tecnologicas para consolidar una cultura institucional de

suefio saludable.
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7.1 Anexo A. Tabla de Sackett

Aut?r / ~ T1t}110 del Tipo de estudio Nl.v el def Poblacion Metodologia Resultados y Conclusiones
Revista / Afio | articulo evidencia
Akcay, D., & | The effect of | Transversal 3 892 estudiantes | Encuesta transversal | Los estudiantes que jugaban >2 horas
Akcay, B. D. | computer game universitarios en linea. Se utilizaron | al dia tenian horarios de acostarse y
/ Perspect playing habits (70.5% mujeres; | el Indice de Calidad | despertarse mas tarde, peor calidad de
Psychiatr of university edad media, del Sueno de sueno y mayor somnolencia diurna. A
Care/2020 Students on 22.76 + 2.21 PlttSburgh (PSQI), la medida que aumentaba el nivel de
their sleep afos) Escala _ de | adiccion a los juegos, la calidad del
states Somnolencia de | suefio disminuia, la somnolencia
Epworth (ESS) Y la| diurna aumentaba y la hora de
]JEscala de Adiccién a despertarse se retrasaba. La presencia
Augfloe Zcentes ( Gﬂi‘g‘} ge un d?spositivo te(.:{lolégico en el
.~, | dormitorio se asoci® con menor
SF). Se realizo ., ~
ST duracion del suefio y mayores
analisis de : A
iy puntuaciones en la escala de adiccion
correlacion de | . PSOL v ESS
Pearson, ANOVA a juegos, PSQl'y )
unidireccional y
regresion jerarquica.
Al Salmani | Prevalence of | Descriptivo, Transversal 3 430 estudiantes | Encuesta transversal | La prevalencia de trastornos del suefio
AA Al | sleep disorders universitarios de | con un cuestionario | (PSQI > 5) fue del 72.8%.La

2

Shidhani A, Al
Qassabi SS, Al

among
university

la  Universidad
Sultan  Qaboos

autoadministrado
que incluy6 datos

somnolencia diurna excesiva (ESS >
10) afect6 al 40.5% de los
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Yaaribi SA, Al | students and its en Oman (60.9% | sociodemograficos y | estudiantes. Se encontro una
Musharfi AM. | impact on mujeres;  edad | académicos, asi | asociacion significativa entre la mala
/ Int J Adolesc | academic media 20.6 + 1.9 | como el Indice de | calidad del suefio y el bajo rendimiento
Youth / 2020 performance afios) Calidad del Suefio de | académico (p = 0.003). El PSQI y el
Pittsburgh (PSQI) y | ESS se correlacionaron positivamente
la. Escala  de|(=0.612,p<0.001).
Somnolencia de
Epworth (ESS).
Albqoor MA, | Prevalence and | Transversal 3 1308 estudiantes | Cuestionario El 26.9% de los estudiantes reportd
Shaheen AM. | differences in universitarios de | autoadministrado en | una eficiencia del suefio inferior al
/ Sleep habitual sleep tres arabe que incluyo | 85%. El 45% de los estudiantes
Breath / 2021 | efficiency, universidades glatos demograficos, reportd despertares nocturnos y el 30%
sleep publicas en | Indice de Calidad del | tuyo que levantarse para ir al bafio. El
disturbances, Jordania (68.9% | Suefio de Pittsburgh | 9o/ 156 medicacion para dormir. Se
and using sleep mujeres) (PSQI) para medir 1a | encontraron diferencias significativas

medication: a
national study
of  university
students in
Jordan

eficiencia del sueno,
las alteraciones del
suefio y el uso de

medicamentos  para
dormir. Se utilizaron
estadisticas

descriptivas y

pruebas de Kruskal-

en la eficiencia y alteraciones del
suefio, y en el uso de medicacion segin
el sexo, ingresos, estado civil,
tabaquismo y rendimiento
académico. Los estudiantes casados,
fumadores y con GPA de "aprobado"
tuvieron peor eficiencia del suefio. Las
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Wallis. mujeres y los estudiantes de bajos
ingresos reportaron mas alteraciones
del suefio.
Ardila Duarte | Prevalencia de | Revision  de  literatura 1 22,806 Revision sistematica | La prevalencia de mala calidad del
CA, Pua Rojas | la mala calidad | sistematica estudiantes de estudios | suefio oscilo entre el 25% y el 91.80%
Al, Rincon | del sueno en universitarios del | publicados en | en estudiantes del area de la salud,
Macea CA, | estudiantes area de la salud | diversas bases de seglin el Indice de Calidad del Suefio
Alvarado universitarios de 41 articulos | datos (Web  of | de Pittsburgh. Las principales causas
Castafieda G, | del area de la (publicados entre | Science,  SciELO, | ijdentificadas fueron: alta exigencia
Iiantacruz M salud 2002 y 2022) E'ilalnet, RScéiolius, académica y carga horaria, estrés,
avarro : 11acs, cdalye, | consumo frecuente de
év Rev IC“ba”a ggé*ébh thq“eSt» alcohol/café/bebidas
euro ost, . .
Neurocirugia / Springer,  Elsevier, engrglzantes/sgstan‘mas di
2003 Clinicalkey, estlmulant‘es/mg‘amllos/m§ 1camentos
Mendeley,  Google para dormir, estilo de vida inadecuado,
Schol ’ enfermedades fisicas cronicas vy
cholar y
PubMed). Se trastornos mentales.
utilizaron
descriptores en
espaiiol e inglés y
criterios de
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inclusion/exclusion.
Baklola M, | Prevalence of | Revision  sistematica y 1 8297 estudiantes | Busqueda exhaustiva | La prevalencia de insomnio varié del
Terra M, Al- | insomnia metaanalisis universitarios de | en bases de datos | 19.3% al 98.7%, con una prevalencia
barqi M, | among Arabia  Saudita | (PubMed,  Scopus, | combinada del 43.3% (IC 95% 28.9-
AbdulHusain | university (11 estudios) Web  of Science, | 58.2%). La prevalencia en estudiantes
YH, Asiri SA, | students in Cochrane  Library, | de medicina fue del 38.6% y en
Jadaan NS, et | Saudi Arabia: a Saudi Medical | estudiantes mujeres del 38.7%. Se
al. /Egypt J | systematic Literature Database) | ancontro alta heterogeneidad
Neurol review  and de estudios | (12-99.17%), indicando variabilidad
Psychiatry meta-analysis transversales. Se

Neurosurg /
2024

utilizaron criterios de
diagnostico estandar
(DSM o ICSD).
Evaluacion de
calidad con la Escala
Newecastle-Ottawa
(NOS). Analisis
estadistico con
modelo de efectos
aleatorios.

en disefios de estudio, poblaciones y
métodos diagnosticos. Los hallazgos
subrayan la necesidad de
intervenciones especificas, incluyendo
manejo del estrés, educacion sobre
higiene del suefio y sistemas de apoyo.
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Buttazzoni Influencia de la | Descriptivo, Correlacional, 3 103 estudiantes | Cuestionario de | El 66% de la muestra fue clasificado
MB, Casadey | calidad del | Cuantitativo, No universitarios de | informacion como "malos dormidores" (ICSP >
GE. suefio 'y el | experimental, de campo la  Universidad | sociodemografica y | 5). El 41.6% presento niveles de estrés
/ Pontificia estrés Catolica académica, Indice de | académico moderados, el 33.7%
Universidad académico en el Argentina, sede | Calidad de Suefio de | clevadosy el 16.8% altos. Se demostrd
Argentina / académico de mujeres, 27 | Cuestionario SISCO | .a1idad del suefio y el rendimiento
2018 estydlapteg varones; edades | del o Estrés | ,.adémico (a mejor calidad de suefio,
universitarios eljtre 18 y 30 Abcade?mlco. Se mejor rendimiento). No se hallé
afios) 0 tuv1(e;0n d relacion significativa entre el estrés
promedios © | académico y el  rendimiento
calificaciones .. . N
académico. La mala calidad del suefno
finales. Muestreo no . ... .
L fue el predictor mas significativo de
probabilistico, bai dimient démi
accidental. ajo rendimiento académico.
Castillo J, Lan | La relacion | Correlacional, Cuantitativo, 3 146 estudiantes | Encuesta online con | EI 76% de los estudiantes duerme
A, Moran J, | entre el | No experimental de la | preguntas entre 4 y 8 horas, y el 88% tiene un
Aparicio  E, | rendimiento Universidad sociodemograficas, | rendimiento entre regular y bueno. No
Tufién V, | universitario y Tecnoldgica de | sobre horas de suefio | ge encontrd una alteracidn
Gutiérrez M, et | la privacion de Panama y rendimiento | significativa del rendimiento por la

al./ RIC /2020

sueno

académico. Se utilizd
muestreo de bola de

privacion del suefio en la mayoria de
los estudiantes. Sin embargo, se
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nieve. recomienda mantener buenos habitos
de suefio para evitar futuras
enfermedades.
Cifre AB, | College Transversal 3 472 estudiantes | Encuesta en papel en | La mala calidad del suefio se asocio
Walters  KS, | Student Sleep universitarios de | laboratorio negativamente con la  funcion
Budnick CJ. /| and Executive una universidad | evaluando sintomas | ejecutiva cuando los estudiantes
Transl Issues | Functioning: del noreste de | de insomnio (Jenkins | universitarios también presentaban
Psychol Sci /| An EE. UU. (edad | Sleep altos niveles de impulsividad,
2020 Examination of media 19.06 | Questionnaire), somnolencia diurna o deuda de suefio.
Potential afios; 52% | somnolencia El insomnio, la somnolencia y la deuda
Moderators blancos;  28% | (Epworth Sleepiness | de suefio predijeron de forma uUnica
hombres) Scale), deuda de | una mayor disfuncion ejecutiva. La
suefio, impulsividad, la somnolencia y la
sintomatologia  de | deuda de suefio pueden moderar la
TDAH (Barkley | asociacion entre el suefio deficiente y
Adult ADHD Rating | la disfuncion ejecutiva.
Scale-I1V) y

disfuncion ejecutiva
(Barkley Deficits in
Executive

Functioning Scale).
Se utilizaron
regresiones lineales

117




Aut?r / ~ Tlt}llo del Tipo de estudio Nl.v el def Poblacion Metodologia Resultados y Conclusiones
Revista / Afio | articulo evidencia
jerarquicas.
Fakroune S, | Determinants Cuestionario, Transversal 3 1006 estudiantes | Cuestionario online | Los resultados esperados, las normas
Van den | of  unhealthy universitarios de | administrado a | percibidas y el control percibido
Broucke S. / J | sleeping habits una universidad | estudiantes, explicaron  significativamente las
Am Coll | among Belgian belga  (70.4% | midiendo la | intenciones de evitar habitos de suefio
Health /2025 | university mujeres;  edad | frecuencia de hébitos | poco saludables (horarios irregulares,
students: an media 21.41 =+ | de suefo irregulares, | siestas, actividad y alcohol antes de
application of 2.44 afios) siestas diurnas, uso | acostarse). Las intenciones y el control

the Theory of
Planned
Behavior

de alcohol o internet
antes de dormir, y sus

actitudes, normas
percibidas, control
percibido e
intenciones
relacionadas. Se
utilizd6 analisis de
componentes
principales y

consistencia interna.

conductual percibido explicaron los
habitos de suefio autoinformados. Se
encontraron diferencias significativas
en las predicciones por género,
programa de estudio, tipo de
residencia y edad.
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Fu L, Wei S, | Effectiveness Cuasiexperimental, con 2 21  estudiantes | Intervencion grupal | La intervencion grupal basada en
Cheng J, Wang | of a | grupo control no universitarios de 8 sesiones | mindfulness mejoro
X, Zhou Y, Li | Mindfulness- aleatorizado. chinos en el | semanales de 2 horas | significativamente la calidad del suefio
Y, etal. /Int J| Based Group grupo de | basada en | y el mindfulness en los estudiantes
Environ  Res | Intervention for intervencion (16 | mindfulness (MBSR) | universitarios. No hubo un efecto
Public Health / | Chinese mujeres, 22.71 = | para el grupo de | significativo en la reduccion de los
2022 University 4.28 afos) y 24 | intervencion. Ambos | sintomas de ansiedad y depresion. La
Students  with en el grupo | grupos completaron | intervencion tuvo un efecto mas
Sleep Problems control no | cuestionarios significativo en la disfuncion diurna y
aleatorizado (19 | autoinformados  al | el estado general del suefio.
mujeres, 24.50 + | inicio, post-
0.93 afios) intervencion y al mes
de seguimiento sobre
mindfulness, calidad
del suefio, y sintomas
de ansiedad y
depresion. Se utilizd
ANOVA de medidas
repetidas.
Gallego- Relationship Observacional, Transversal 3 401 estudiantes | Cuestionario El 30.4% de los estudiantes de
Gomez JI, | between sleep de  enfermeria | an6nimo y | enfermeria tenia malos habitos de
Rodriguez habits and (74.8% mujeres; | autoadministrado suefio, caracterizados por un cronotipo
Gonzalez- academic edad media 22.1 | que incluy¢ la escala | vespertino y un patrdn de suefio corto.
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Moro MT, | performance in + 4.9 afios) 'Morningness  and | E1 47.9% de los estudiantes mostré un
Rodriguez university Eveningness', un | rendimiento académico deficiente. Un
Gonzalez- Nursing cuestionario de | patrén de suenio corto (ORa = 1.53),
Moro JM, | students habitos de suefio | malos habitos de suefio (aOR =1.76) y
Vera-Catalan desarrollado por los | tener < 25 afios (aOR = 2.27) se
T, Balanza S, autores y variables | asociaron independientemente con una
Simonelli- sociodemograficas y | mayor  probabilidad de  bajo
Muioz Al, et académicas. La | rendimiento académico.
al. / BMC asociacion con el
Nurs /2021 bajo rendimiento

académico se

investigd  mediante

regresion logistica.
Guadiana N, | The Effects of | Revision narrative 5 Estudiantes Revision de literatura | La  privacion del suefio afecta
Okashima TL. | Sleep universitarios | sin metodologia | negativamente el rendimiento
/ Nursing Deprivation on detallada de | académico, la salud mental (depresion,
Senior Theses / | College busqueda. ansiedad) y el bienestar general de los
2021 Students estudiantes  universitarios. Puede

llevar a problemas fisicos como

obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, ademas de disminuir
la funcion ejecutiva, la atencién y la
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memoria.

Hershner  S. | Sleep and | Revision narrative 5 Estudiantes Revision narrativa de | La falta de suefio es un problema

/ Curr  Opin | academic universitarios la  literatura  sin | prevalente entre los estudiantes

Behav Sci / | performance: metodologia universitarios y tiene un impacto

2019 measuring the explicita. negativo en su rendimiento académico.

impact of sleep Se discuten los mecanismos a través de

los cuales el suefio afecta el
aprendizaje y la memoria, y se abordan
las consecuencias de la privacion
cronica del suefio, incluyendo efectos
sobre la atencion, el estado de animo y
la salud mental. La calidad del suefio
se considera mas importante que la
duracion para el rendimiento
académico.

Hu L, Wang Cross- Transversal 3 326 estudiantes | Encuesta transversal | La prevalencia de trastornos del suefio

K, Fu G, Wei | Sectional Study universitarios de | con un cuestionario | fue del 38%. Factores de riesgo

H, WuY. on Analysis of una universidad | autoadministrado, independientes incluyen bajo

/ Actas Esp the Prevalence en China incluyendo el Indice | rendimiento académico, alto riesgo de

Psiquiatr / and Influencing de Calidad del Suefio | adiccion a teléfonos inteligentes,

Factors of

de Pittsburgh (PSQI)

niveles elevados de estrés y relaciones
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2024 Sleep Disorders y la Escala de | familiares conflictivas. La duracion
among College Adiccion a | promedio del suefio fue de 6.81 + 1.23
Students in a Smartphones (SAS- | horas.
Certain SV). Andlisis
University  in unifactorial y
China regresion  logistica
multifactorial.
Javaid R, | Quality of | Descriptivo, Transversal 3 810 estudiantes | Cuestionarios El 65.4% de los estudiantes fue
Momina AU, | Sleep and de medicina Yy | autoadministrados clasificado como "malos dormidores"
Sarwar MZ, | Academic ciencias de la | con datos | (PSQI > 4) y el 49.4% experimentd
Naqi SA. /J | Performance salud afines | demograficos y | somnolencia diurna excesiva (ESS >
Coll among Medical (69.6% mujeres; | académicos, Indice | 10). No se encontrd relacion
Physicians University edad media | de Calidad del Suefio | significativa entre el PSQI y los
Surg Pak / | Students 21.35 + 1.51 | de Pittsburgh (PSQI) resultados académicos (p = 0.47). Sin
2020 afios) y Escala de em‘pargo, los resultadog qcadémlcos
Somnolencia de tuvieron una fuerte asociacion con las
Epworth (ESS). puntuaciones del ESS (p = 0.005).
Andlisis con Chi-
cuadrado.
Kayaba M, | Sleep-wake Transversal 3 447 estudiantes | Cuestionarios Aproximadamente el 18% de las
Matsushita T, | rthythm and its de  enfermeria | autoinformados, participantes fueron identificadas con
Katayama N, | association (mujeres) en seis | incluyendo el | cronotipo vespertino. EIl cronotipo
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Inoue Y, | with lifestyle, universidades de | "Morningness- vespertino se asocid con vivir sola,
Sasai-Sakuma | health-related Japon Eveningness tener un trabajo a tiempo parcial y
T. / BMC | quality of life Questionnaire" para | participar en actividades de club. La
Nurs /2021 and academic el cronotipo, y el SF- | duracion del suefio entre semana fue
performance 8 Health Survey para | mas corta, el tiempo de comida fue el
among la calidad de vida | mas corto, y los porcentajes de
Japanese relacionada con la | €studiantes que se saltaron comidas y
nursing salud. Se utilizo el | l0s que aumentaron de peso fueron
students: . a modelo lineal mayores en .el tipo yespertmo. La
cross-sectional generalizado de calidad de vida relacionada con la
study . salud mental fue menor en los tipos
efectos mixtos. ) s :
intermedio 'y  vespertino.  Los
porcentajes de estudiantes que
experimentaron ausentismo, tardanza,
quedarse dormido en clase y/o
interferencia con el rendimiento
académico fueron mayores en el tipo
vespertino.
Loor Izquierdo | Trastornos del | Revision bibliografica 5 Estudiantes Busqueda no | Los trastornos del suefio son
J,  Benavides | suefio, narrativa universitarios sistematica de | alteraciones del ciclo suefio-vigilia que
Silva C, Garcia | generalidades y articulos originales, | afectan la  consolidacion 'y el
Palacios K, | panorama en reportes de caso y | mantenimiento del suefio y, por ende,
Marroquin estudiantes revisiones en | €l funcionamiento humano. Se asocian
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Pasquel CE, | universitarios PubMed, a factores como edad, sexo, genética,
Quiroga ScienceDirect, estrés, estado de salud, uso de
Sabando AL Redalyc, y SciELO | farmacos, habitos de vida (tabaco,
/ Anat Digital / (Gltimos 5  afios, | alcohol, cafeina, uso de electronicos,
2024 inglés/espaiiol, horarios irregulares), y factores
acceso libre). sociales/econdomicos. Afectan al 45%
de la poblacion mundial, con mayor
prevalencia en mujeres y adultos
mayores. Sus consecuencias incluyen
fatiga, irritabilidad, ansiedad,
depresion, somnolencia  diurna,
dificultad de concentracion y bajo
rendimiento académico/laboral.
Marin Laredo | Trastornos del | No experimental, 3 165 estudiantes | Cuestionario de | Los estudiantes de ambas facultades
MM,  Tapia | suefio en | Descriptivo, Comparativo, de Licenciatura | trastornos del suefio | muestran manifestaciones de insomnio
Hernandez L, | estudiantes de | Transversal de Ciencias | con datos | primario (dificultad para conciliar el
Pérez Guerrero | Ciencias Exactas sociodemograficos e | suefio y fatiga al despertar),
RE, Exactas. (Ingenieria institucionales y | hipersomnia primaria (dificultad para
Valenzuela Estudio Eléctrica y | cinco  dimensiones: | levantarse, somnolencia excesiva) y
Gandarilla J. / | comparativo Mecénica) de la | actividad fisica, parasomnias (pesadillas). También
Universidad Universidad insomnio  primario, | Presentan manifestaciones  fisicas
Michoacana de Michoacana de | hipersomnia (aumento de apetito, tension muscular,

San Nicolas de

dolor de cabeza) y psicologicas
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Hidalgo / San Nicolas de | primaria, (irritabilidad, ansiedad) a causa del
Desconocido Hidalgo parasomnias y | suefio no reparador.

manifestaciones

fisicas y psicoldgicas

(22 items, escala

Likert).
Morales- Trastorno  del | Descriptivo, Observacional, 3 355 estudiantes | Cuestionario online | E1 63.9% de los estudiantes
Ramirez SM, | sueiio y | Cuantitativo, Transversal universitarios de | con el ASSIST v3.1, | presentaron una mala calidad de
Orozco- consumo de la region | Indice de Calidad del | suefio, y el insomnio fue el trastorno
Velasquez LA, | drogas legales y Lambayeque, Suefio de Pittsburgh, | mas frecuente, representando el 61.7%
Aguirre- marithuana en Pert Escala de | del total de participantes. Todos los
Milachay E. | los Somnolencia de | participantes refieren consumo de
/ Rev  Cuerpo | universitarios Epworth e indice de | alcohol; 41.1%, consumo de tabaco; y
Med HNAAA/ | de la region Severidad de | 19-4%, consumo de marihuana. Se
2024 Lambayeque, Insomnio. Se utilizo | €ncontro  predominancia del género

2022 femenino en todas las wvariables,

la prueba de Chi
cuadrado para
evaluar asociaciones.

excepto consumo de tabaco. Se
encontré una asociacion significativa
entre el consumo de tabaco o
marihuana y la mala calidad de suefio,
somnolencia e insomnio.
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Silva-Saltos El impacto de | Descriptivo, Exploratorio, 1 Estudiantes Investigacion Los trastornos del suefio en estudiantes
HS, Escudero- | los trastornos | Mixto, No universitarios documental ~ (Desh | universitarios de América Latina
Sarango JM, | del suefio en la | experimental/Observacional adolescentes de | Research, histdrico- | impactan significativamente su salud y
Avilés-Farfan |salud y el América Latina | légico, analitico- | rendimiento  cognitivo. La mala
DN. /J Sci | rendimiento sintético y | calidad del sueio afecta el rendimiento
MOR cognitivo  en documental) de datos | académico, el estado de animo y el
Investigar / estudiantes y articulos cientificos desempefio cognitivo. La ansiedad y el
2023 universitarios existentes. estrés académico han llevado al
de América insomnio. Los cambios en el estilo de
Latina vida, como el uso de dispositivos
tecnologicos antes de dormir, también
contribuyen.
Suardiaz-Muro | Suefio y | Revision sistematica 1 Estudiantes Busqueda en | Un suefio inadecuado (somnolencia,
M, Morante- | rendimiento universitarios PubMed de articulos | duracion insuficiente/excesiva,
Ruiz M, | académico en (edad media | originales publicados | privacion  total, mala  calidad,
Ortega- estudiantes entre 18 y 26 | entre 2000 y 2019 en | cronotipo vespertino, irregularidad,
Moreno M, | universitarios: afos) inglés o espaol. | trastornos) afecta negativamente el
Ruiz MA, | revision Evaluacién de | rendimiento académico. La
Martin- sistematica calidad con las | Somnolencia empeora el rendimiento.

Plasencia P,
Vela-Bueno A.
/ Rev Neurol /

directrices STROBE.

La mala calidad del suefio se asocia
con peor rendimiento. El cronotipo
matutino se relaciona con mejores
resultados. La regularidad del suefio
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2020 contribuye a un mejor desempefio

académico.

Tsukerman D, | Experimentally | Experimental 2 97  estudiantes | Los participantes | Los participantes en la condicion de

Lukowski AF. | manipulated universitarios fueron asignados | "buen suefio" reportaron mayor afecto

/ Psychol perceptions  of (64% mujeres, | aleatoriamente a una | negativo después del estresor social y

Health / 2022 | good sleep edad media de 20 | condicién de | tras el periodo de recuperacidon, en
predict greater afios) percepcion de suefio | comparacion con el grupo de "suefio

reactivity  to
and poorer
recovery from a
social stressor
in  university
students

"bueno" o "pobre" y
completaron el Trier
Social Stress Test
(TSST). Se midieron
las respuestas
afectivas (afecto
negativo y positivo) y
la recuperacion, y se
evalud si la depresion

y la  rumiacioén
moderaban los
efectos.

pobre". La depresion y la rumiacion
moderaron el efecto de la condicion
sobre el afecto negativo.
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Vasconcelos Sleep patterns | Transversal, Cuantitativo 3 294 estudiantes | Cuestionarios sobre | El 76.5% de los estudiantes present
DS, Santos | and quality in de una | caracteristicas mala calidad de suefo. Los
KVSS dos, | university universidad sociales y de salud, | componentes mas afectados fueron la
Viana DCL, | students: publica en el | indice de Calidad del | latencia del suefio, la disfuncion
Diniz IT do N, | characteristics noreste de Brasil | Suefio de Pittsburgh | diurna, las alteraciones del suefio y la
Silva ICO, | and associated (PSQI), Cuestionario | calidad subjetiva del suefio. La
Borges MCST, | factors de Cronotipo de duraciéon media del suefio en dias
et al. /Man Munich y Escala de lectivos fqe de.6h 56min. Se obsqwo
Ther Posturol Estrés Percibido. | Un cronotipo ligeramente vespertino,
Rehabil J/ Andlisis  estadistico correlacionado con mayor jet lag
2024 . | social. El ejercicio fisico se asocio con
con pruebas de Chi . . ~
cuadrado Mann. | meior calidad de suefio y menores
) ’ niveles de estrés. La mala calidad del
Whitney y ~ laciond .
lacion de | Suefio se correlaciond con mayor estrés
corretac y cronotipo vespertino.
Spearman.
Wei W, Liu W. | Sleep Pattern Is | Transversal 3 700 estudiantes- | Cuestionario La duracion corta del suefio nocturno
/ Int J Environ | Related to atletas autoinformado para | (<7 horas) se asoci6 con una mayor
Res Public | Mental Health universitarios la duracion del suefio | prevalencia de depresion y sintomas de
Health /2022 | among Chinese chinos (380 | nocturno y las siestas ansiedad. Una mayor duracion de la
Collegiate hombres, 320 | diurnas. Se utilizaron | siesta diurna se asocié con una mayor
Student mujeres) la Escala de | prevalencia de depresion.
Athletes

Depresion de Zung
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(SDS) y el Trastorno
de Ansiedad
Generalizada-7
(GAD-7) para
evaluar la  salud
mental. Se realizoé un
analisis de regresion
logistica
multivariante.
Wang T, Yin J, | Sleep Transversal 3 1973 estudiantes | Cuestionario La prevalencia combinada de
Hu C, Tang W, | disturbance and de 11 | electrénico con datos | trastornos del suefio fue del 49.72%
Che X, Liu Y. | medical universidades y | demograficos y el | (58.17% durante el confinamiento y
/ Saudi Med J / | requests among 10 facultades en | cuestionario de | 40.30% después). Factores asociados
2023 university and Chongqing, problemas de suefio | incluyeron sexo masculino, ser
college China (edad | (SPQ). estudiante universitario, estudiantes de
students n media 19.59 clase alta, historial de depresion, estrés
Chongqing, afios) académico, eventos vitales
China: A cross- importantes, mal ambiente en el

sectional study

dormitorio y el confinamiento. La
latencia media del suefio fue de 32.79
minutos y la duraciéon media fue de
7.53 horas. La mayoria de los
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estudiantes no tienen solicitudes de
atencion médica por trastornos del
sueflo (52.09%), debido
principalmente a la falta de acceso
(75.15%), presion econdmica
(68.49%) 'y presion académica
(56.56%).
Xi B, He D, | Short sleep | Revision  sistemdtica y 1 10 estudios | Revision sistematica | La duracion corta del suefio (< 5-6
Zhang M, Xue | duration metaanalisis prospectivos con | y metaanalisis de | horas/noche) se asocid con un riesgo
J, Zhou D. | predicts risk of 133,086 estudios prospectivos | significativamente mayor de sindrome
/Sleep Med | metabolic participantes sin que evaluaron la | metabodlico (RR =1.39; IC 95%: 1.20-
Rev /2014 syndrome: A sindrome asociacion entre la | 1.60). No se encontrd una asociacion
systematic metabolico  al | duracion del suefio y | significativa entre la duracion larga del
review and inicio el riesgo de sindrome suefio (> 8-9 horas/noche) y el riesgo
meta-analysis metabolico. e | de sindrome metabdlico (RR = 1.09;
utilizaron modelos de | 1€ 95%: 0.95-1.25).
efectos aleatorios.
Zemestani M, | Associations | Correlacional, Transversal 3 679 estudiantes | Cuestionarios online | La alteracion del suefio se asocid
Abdolmaleki between Sleep universitarios autoinformados: positivamente con la ideacion suicida.
S, McGrew SJ, Disturbance iranies (66.42% Indice de Calidad del | Mayores sintomas de alteracion del
Vujanovic A. | and Suicidal mujeres;  edad | Suefio de Pittsburgh | suefio se relacionaron con mayores
/ Arch Suicide Ideation (PSQI), Escala de |niveles de ideacion suicida. La
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Severity in
Iranian
University
Students:
Evaluating
Emotion
Regulation
Difficulties and
Distress

Tolerance

media
anos)

24.34

Suicidio de Beck
(BSS-5), Escala de
Dificultades en la
Regulacion
Emocional (DERS) y
Escala de Tolerancia
a la Angustia (DTS).
Se utilizd modelado
de ecuaciones
estructurales.

alteracion del suefio se relaciond
indirectamente con la ideacidn suicida

a través de las dificultades en la
regulacion emocional y la tolerancia a
la angustia. Aproximadamente el
69.36% de la muestra total cumplio los
criterios de alteracion del suefio (PSQI
> 5) y el 16.50% presentod ideacion
suicida (BSS-5 > 2).
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