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RESUMEN 

 

Se planteó elaborar una propuesta que permita orientar a los estudiantes 

de la Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, campus Los 

Ángeles, en relación a hábitos del sueño y funcionamiento afectivo. Esta 

investigación se desarrolló con un enfoque cuantitativo y se utilizó un diseño 

transversal de una muestra conformada por 82 estudiantes, los cuales accedieron 

voluntariamente participar y con ello auto aplicarse tanto, el Índice de Calidad del 

Sueño de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Balance Afectivo (ABS). Los datos se 

examinaron mediante SPSS, versión 22.0 donde se hizo uso de estadísticos 

descriptivos. 

 Por intermedio del análisis de las respuestas, se localizó una prevalencia 

para problemas del sueño, constituida por el 96,3% de la muestra total. A su vez, 

en la ABS se obtuvo una preponderancia para Balance Afectivo Negativo integrada 

por el 59,8%. Respecto al taller realizado, se distinguió que el 50% de los 

estudiantes que contestaron ambos instrumentos accedió a la plataforma donde 

se sitúo este. Finalmente, resaltando los hallazgos se propone ampliar la muestra 

a todas las carreras del campus Los Ángeles, con énfasis para el género femenino 

y aquellos estudiantes sin diagnóstico de trastornos del sueño y/o del ánimo.  

Palabras Claves: Sueño, Funcionamiento Afectivo, Universitarios, Estrategias de 

Autocuidado, Neurociencias. 
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ABSTRACT 

 

It was proposed to develop a proposal to guide students of the School of 

Education of the Universidad de Concepción, Los Angeles campus, in relation to 

sleep habits and affective functioning. This research was developed with a 

quantitative approach and used a cross-sectional design of a sample of 82 

students, who voluntarily agreed to participate and thus self-apply both the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Affective Balance Scale (ABS). The 

data were examined using SPSS, version 22.0 where descriptive statistics were 

used. 

Through the analysis of the responses, the prevalence of sleep problems 

was found to be 96.3% of the total sample. In turn, the ABS showed a 

preponderance of 59.8% for Negative Affective Balance. Regarding the workshop, 

it was noted that 50% of the students who answered both instruments accessed 

the platform where the workshop was held. Finally, highlighting the findings, it is 

proposed to extend the sample to all the careers of the Los Angeles campus, with 

emphasis on the female gender and those students without a diagnosis of sleep 

and/or mood disorders.  

Keywords: Sleep, affective functioning, university students, self-care strategies, 

neurosciences.  
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CAPÍTULO 1:  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A escala internacional como nacional distintos “investigadores han 

pronosticado que la próxima crisis en salud será la condición de sueño, debido a 

un aumento del ritmo agitado de la vida moderna unido a la falta de priorización 

del buen dormir por parte de la población” (López et al., 2020, p. 212). Esta 

situación se constituye en un problema, pero a la vez en un desafío, el cual es 

relevante abordarlo tanto desde una perspectiva clínica, pero también desde la 

educación, como medio para la prevención y/o disminución de dicha predicción. 

Uno de los aspectos cruciales de educar en relación a esta temática, es 

visibilizar los problemas del sueño y las consecuencias que derivan de estos. La 

evidencia reciente ha demostrado que un “sueño deficiente se asocia con 

deterioros en la motivación, la emoción y el funcionamiento cognitivo, así como un 

mayor riesgo de condiciones médicas graves” (Irish et al., 2015, p. 24). En tanto, 

desde un enfoque neuroanatómico “estudios epidemiológicos y experimentales de 

diferentes formas de interrupción del sueño muestran fisiología trastornada desde 

niveles subcelulares hasta comportamiento afectivo complejo” (Van Someren et 

al., 2015, p. 13.889).  

Mientras tanto “existe un sinnúmero de factores en las diferentes esferas en 

las cuales se desenvuelve el ser humano, que, sin duda, se encuentran afectando 

el patrón del sueño” (Benavides y Ramos, 2019, p. 79). Las demandas ambientales 

son factores dominantes que gatillan y determinan el actuar de las personas en 

función de dar respuesta a los requerimientos y responsabilidades otorgadas, 

generando frecuentemente alzas en los niveles de estrés, disfunciones en el curso 

adecuado del sueño, afectación a nivel motor y cognitivo, entre otros. 

Por ello, es decisivo que las acciones preventivas sean orientadas a mejorar 

la salud del sueño, puesto que la información que se maneja es determinante 
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acerca de los diversos beneficios y efectos que trae sobre esta dependiendo la 

conducta que asume la persona frente a dichos procesos.  

De un modo general “el sueño es cada vez más reconocido como un 

proceso clave en el neurodesarrollo y en los procesos de optimización cerebral” 

(Palagini et al., 2019, p. 125), es fundamental para el funcionamiento oportuno, 

tanto de la conectividad neuronal, los procesos reparadores, como del bienestar 

mental y general en las personas.  Ahora bien, la interrupción crónica del sueño 

puede interferir con la plasticidad neuronal, la conectividad y el cerebro en 

desarrollo, contribuyendo así al desarrollo de trastornos del estado de ánimo 

(Palagini et al., 2019, p. 121). Estos, categorizados al igual que los trastornos del 

sueño, como una problemática compleja en términos de salud, necesitan ser 

tomados en consideración como elemento importante de sensibilizar para la 

disminución de futuras afecciones dentro de la población. 

La información que se maneja en el campo investigativo sobre el sueño 

revela que “el estado de ánimo se ve afectado negativamente por la privación de 

sueño más intensamente que el rendimiento cognitivo o motor” (Pilcher y Huffcutt, 

1996, citado por Khan at al., 2013). De ahí la importancia de abordar este aspecto 

en supremacía a otros afectados, teniendo en cuenta que es donde se dirige el 

mayor impacto y afectación al experimentar periodos de sueño deficientes y poco 

óptimos, que es precisamente sobre la salud psico-afectiva. 

De acuerdo a Goldstein y Walker (2014, p. 679) desde las neurociencias se 

han determinado las bases de la facultad que tiene el sueño sobre la regulación 

de la función cerebral afectiva.  Teniendo presente que el desarrollo de una 

regulación óptima o precaria dependerá primordialmente de la calidad de 

sueño que experimente cada persona. Una mala calidad de sueño interfiere e 

impacta de forma directa y generalizada en el procesamiento afectivo, en especial 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nerve-cell-differentiation
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en el funcionamiento emocional donde se incluyen déficit desde la generación 

hasta la regulación de las emociones. 

En esta dirección, “varios modelos de trastornos del ánimo asumen el papel 

crucial de la desregulación de las emociones como un componente crítico en el 

desarrollo y mantenimiento de estos” (Palagini et al., 2019). Al mismo tiempo, “la 

investigación hasta la fecha indica que el sueño tiene un impacto generalizado en 

el funcionamiento emocional, incluyendo déficits en la generación de emociones y 

la regulación a través de una multitud de procesos neurológicos, conductuales y 

cognitivos” (Palmer & Alfano, 2017, p.13). 

Por ello, se hace muy relevante ocuparse en promover conductas 

adecuadas en relación a buenos hábitos para dormir, a modo de mantener un 

sueño saludable, permitiendo, por consiguiente, poder regular de forma óptima las 

emociones desde las redes neuronales y, por ende, disminuir la aparición de 

trastornos del ánimo, al menos desde el componente del sueño. Así, Konjarski et 

al., (2018, p.47) relacionan estos tópicos sosteniendo que los problemas del sueño 

se reconocen sustancialmente como factores precipitadores para la aparición de 

trastornos del estado de ánimo, y de otro modo los estados afectivos inciden 

directamente en la calidad de sueño y alteran la capacidad de poder conciliar el 

sueño, poniendo de manifiesto una bidireccionalidad entre ambas. 

Si bien, los trastornos del sueño y del ánimo pueden aparecer durante 

cualquier periodo del ciclo vital de la persona, un grupo con mayor tendencia a 

experimentarlos son los adolescentes y adultos jóvenes. Tal como menciona sobre 

este grupo etario Niu et al. (2021, p.9) “son particularmente propensos a dormir 

insuficientemente en comparación con otros grupos de edad debido a factores 

intrínsecos y factores extrínsecos”. Situación atribuida a una serie de cambios 

físicos, psicológicos y sociales que enfrentan durante este período de vida. La 

mayor parte de los trastornos surgen como respuesta a factores externos, los 
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cuales favorablemente pueden ser intervenidos y modificados. En comparación 

con los adolescentes, los adultos jóvenes pueden enfrentarse a factores de riesgo 

adicionales que contribuyen a la deuda del sueño, resultado de tener mayores 

responsabilidades.  

Respecto a la realidad chilena, no existen investigaciones recientes en 

relación al sueño. A pesar de esto, estudios realizados en el año 2010 evidencian 

resultados alarmantes, recopilados por medio de la aplicación de una encuesta 

nacional de salud a grupos de variadas edades, la cual arrojó para el apartado de 

problemas para dormir una mayor prevalencia de sufrir esta afectación en el grupo 

de jóvenes, específicamente con un porcentaje de prevalencia de un 64,8%. 

(López et al., 2020, p.212) 

De forma puntual en cuanto a jóvenes que asisten a la universidad, las 

problemáticas vinculadas al sueño han clasificado como el tercer impedimento 

más común para su bienestar, asociándose comúnmente con déficit en diferentes 

funciones cognitivas, reducción del rendimiento académico, comportamiento de 

riesgo, depresión, emocionalidad desregulada, limitaciones para vincularse con 

otros, como también un deterioro en la salud general (Dietrich et al., 2016). 

Los estudiantes universitarios pueden tener un conocimiento limitado sobre 

la salud del sueño y las prácticas de higiene del sueño que apoyan la salud del 

sueño. Este conocimiento limitado puede conducir a prácticas de comportamiento 

de sueño pobres que, en última instancia, conducen a una mala salud del sueño 

que resulta en la disminución de la cantidad y la calidad del sueño. (Dietrich et al., 

2016, p. 73) 

Por todo esto, acorde a la información recopilada por medio de una 

investigación inicial, la relevancia de poder actuar ante esta crisis actual y 

considerando el contexto sociodemográfico donde nos desenvolvemos, surgen las 

siguientes interrogantes:  



16 
 

 

 

¿Cuál es el estado actual de los hábitos de sueño y funcionamiento afectivo 

de los jóvenes universitarios de la Escuela de Educación de la Universidad de 

Concepción, campus Los Ángeles? 

¿Cómo educar a un grupo de estudiantes universitarios pertenecientes a 

Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, campus Los Ángeles, 

sobre los hábitos del sueño, funcionamiento y su relación, con el fin de promover 

estrategias de autocuidado para la prevención de futuras afecciones? 
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1.1. JUSTIFICACIÓN 

 

El analfabetismo existente y que prevalece correspondiente al 

funcionamiento afectivo y más sobre el sueño, es una de las principales causales 

de prácticas nocivas experimentadas por la población universitaria que necesita 

de forma apremiante ser abordada desde una perspectiva de prevención y 

autocuidado. La falta de difusión en relación a factores preventivos de higiene del 

sueño, simplifican y favorecen el desarrollo de alteraciones del sueño y por 

consiguiente una mayor probabilidad para la aparición de dificultades en la 

regulación emocional y/o trastornos del ánimo.  

Relevancia: 

La presente investigación permite a algunos integrantes de la comunidad 

universitaria, específicamente al grupo perteneciente a la Escuela de Educación 

del campus Los Ángeles ahondar en una temática presente, pero a su vez muy 

invisibilizada, correspondiente a la salud del sueño y del funcionamiento afectivo, 

los cuales según la evidencia ya planteada previamente, son variables que influyen 

directamente en el bienestar mental de los estudiantes, por ende, deben ser 

desarrolladas de forma oportuna con el fin de prevenir la aparición de alteraciones 

asociadas a ellas a través de la sensibilización de acciones saludables frente a los 

hábitos del sueño y del componente afectivo. 

Conveniencia:  

La propuesta elaborada es conveniente, puesto que contribuye a los 

estudiantes de la Escuela de Educación de la Universidad de Concepción del 

campus Los Ángeles conocer el estado en que se encuentran sus hábitos del 

sueño y su balance afectivo por medio de la (auto) aplicación de dos instrumentos 

de medición para cada variable. Esta información les facilitará la toma de 

conciencia sobre las prácticas sobre el sueño y estados emocionales que están 
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desarrollando y de forma paralela, permitirá a sus respectivos formadores que 

deseen consultar la investigación, conocer el estado en que se encuentran sus 

estudiantes a modo que también puedan aportar a futuro en la prevención del 

desarrollo de problemáticas vinculadas al sueño y/o la afectividad. Por otro lado, 

los estudiantes podrán acceder a un taller informativo y de autocuidado, el cual les 

permitirá informarse sobre el sueño y funcionamiento afectivo, su relación y sobre 

estrategias protectoras para la salud del sueño y emocional.  

Utilidad práctica:  

La presente investigación tiene como propósito la elaboración de una 

propuesta que permita orientar a los estudiantes de la Escuela de Educación de la 

Universidad de Concepción, Campus Los Ángeles, en relación a hábitos del sueño, 

funcionamiento afectivo y su relación. La propuesta incluye la medición de ambas 

variables a partir de la (auto) aplicación de dos instrumentos estandarizados con 

el fin de poder describirlos en contraste a características sociodemográficas 

específicas de la muestra. En paralelo, la elaboración de un taller informativo y de 

autocuidado mencionado en el punto anterior. Al finalizar la investigación, se 

realizará un informe con los resultados obtenidos por los estudiantes de cada 

carrera en particular con el fin de compartirlo a sus jefes de carrera para que ellos 

tengan conocimiento sobre el estado de sus estudiantes respecto a las 

dimensiones trabajadas, considerando que tienen una significación enorme para 

el bienestar mental, y que de un modo u otro afectan directamente los procesos 

de enseñanza y aprendizaje de estos.  

Así, los resultados de este estudio serán base para diseñar futuros 

proyectos de investigación que deseen seguir la temática, utilizando y transfiriendo 

la información recopilada en otros grupos más representativos del campus, como 

lo son todas las carreras de este, así como en los docentes y funcionarios. 
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Vinculación disciplinaria: 

Como se indicaba en el planteamiento del problema, un grupo en el que 

predominan las problemáticas vinculadas al sueño es en los estudiantes 

universitarios.  

Para muchos, la falta de sueño es una parte rutinaria de la educación 
superior es preocupante, ya que sabemos que la falta de sueño tiene un 
impacto significativo en la salud física y emocional de los estudiantes y 
disminuye su capacidad para desarrollar habilidades académicas críticas 
como el aprendizaje, la memoria y la resolución de problemas (Gaultney, 
2010; Hershner, 2014 citados en Brown et al., 2017).  

Por tal información, la temática estudiada se considera fundamental de 

abordar en el contexto universitario. La pedagogía permite a quienes forman parte 

de ella; poder indagar, aportar y dar soluciones a problemáticas que se vinculan 

directamente en los procesos de aprendizaje de los estudiantes. El sueño y la 

afectividad inciden directamente en ello, configurándose como obstaculizadores o 

facilitadores de un adecuado rendimiento académico. 
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1.2. PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.2.1. Preguntas de Investigación 

 

¿Cuál es el estado actual de los hábitos de sueño y funcionamiento afectivo 

de los jóvenes universitarios de la Escuela de Educación de la Universidad de 

Concepción, campus Los Ángeles? 

  ¿Cómo educar a un grupo de estudiantes universitarios pertenecientes a la 

Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, campus Los Ángeles, 

sobre los hábitos del sueño, funcionamiento afectivo y su relación, con el fin de 

promover estrategias de autocuidado para la prevención de futuras afecciones? 

1.2.2. Objeto de Estudio 

 

La apreciación de los jóvenes universitarios sobre su propio estado de los 

hábitos de sueño y funcionamiento afectivo; y las estrategias que la bibliografía 

existente ofrece para intervenir en la concientización y prevención de problemas 

vinculados al sueño y el ánimo. 

1.2.3. Objetivo General 

 

Elaborar una propuesta que permita orientar a los estudiantes de la Escuela 

de Educación de la Universidad de Concepción del campus Los Ángeles, en 

relación a hábitos del sueño y funcionamiento afectivo. 
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1.2.4. Objetivos Específicos 

 

1. Describir los hábitos del sueño y funcionamiento afectivo de la muestra de 

estudio, a partir de la aplicación de instrumentos estandarizados que 

evalúen cada variable, en contraste a las características sociodemográficas 

de esta misma. 

2. Elaborar un taller informativo y de autocuidado que involucre los hábitos del 

sueño, el funcionamiento afectivo y su relación e incorpore información 

vinculada a las Neurociencias.  

3. Difundir un taller denominado promoción de la salud mental: diálogos entre 

hábitos del sueño y funcionamiento afectivo, destinado al grupo de 

estudiantes de la Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, 

Campus Los Ángeles. 

4. Elaborar un informe diferenciado por cada carrera con los resultados 

obtenidos en cada instrumento de medición por los estudiantes, 

compartiendo una copia a cada jefe de carrera.  

1.2.5. Hipótesis: 

 

H1: El conjunto de estudiantes de la Escuela de Educación de la Universidad de 

Concepción que aplican para bajo nivel de hábitos del sueño reflejarán 

mayormente un bajo nivel en el funcionamiento afectivo. 

H0: El conjunto de estudiantes de la Escuela de Educación de la Universidad de 

Concepción que aplican para bajo nivel de hábitos del sueño no reflejarán 

mayormente un bajo nivel en el funcionamiento afectivo. 
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H2: El funcionamiento afectivo se vería mayormente disminuido en la muestra 

femenina de la Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, campus 

Los Ángeles.  

H0: El funcionamiento afectivo no se vería disminuido en la muestra femenina de 

la Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, campus Los Ángeles.  

H3: Los hábitos del sueño se encontrarían disminuidos en la mayor parte de 

estudiantes que cursan el 4° año en las carreras de la Escuela de Educación de la 

Universidad de Concepción, campus Los Ángeles. 

H0: Los hábitos del sueño no se encontrarían disminuidos en la mayor parte de 

estudiantes que cursan el 4° año en las carreras de la Escuela de Educación de la 

Universidad de Concepción, campus Los Ángeles. 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. Sueño 

2.1.1 Definición:   

 

No existe una definición que precise el concepto de sueño como tal. Sin 

embargo, todas sus definiciones convergen en que el sueño es un factor 

determinante para el desarrollo humano en todas sus dimensiones. Desde un 

alcance genérico, se ha especificado que “el sueño representa un elemento 

esencial para la salud y el bienestar, incluyendo el rendimiento cognitivo, los 

procesos fisiológicos, la regulación de las emociones, el desarrollo físico y la 

calidad de vida” (Hirshkowitz et al., 2015, p. 234). Siendo la restauración física y 

neuronal una de las funciones esenciales dentro del proceso del sueño. Por tal 

razón, familiarizarse sobre este alcance, permite a la población tener una pauta 

objetiva sobre lo conveniente de considerar este proceso como una acción 

esencial de abordar adecuadamente a lo largo del ciclo vital de las personas.  

Dentro de algunas de las definiciones encontradas para el sueño, se 

pueden desglosar las siguientes:  

“El sueño es un estado en el que intervienen diferentes sistemas que se 

influyen mutuamente. Es un fenómeno activo, necesario, periódico y complejo, que 

sigue una periodicidad circadiana (20-28 h) que en el adulto es aproximadamente 

de 24 h” (Pin y Sampedro, 2018, p. 358).  

Es un proceso que ocupa la tercera parte de la vida del ser humano y resulta 
imprescindible para que el individuo mantenga la homeostasis del 
organismo. Emerge como un regulador importante del sistema inmune, ya 
que durante el sueño se llevan a cabo las funciones necesarias para 
mantener su equilibrio. (Rico y Vega, 2018, p.160) 
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Desde las neurociencias, el sueño es una conducta, la cual está ubicada 

dentro de las más significantes para la cognición humana. Esta se ha vinculado a 

un estado de inconsciencia revocable donde existe una alta actividad mental, pero 

un descenso de la reactividad al entorno y en la actividad motora. (Benavides y 

Ramos, 2019) 

2.1.2. Fases del Sueño 

 

El sueño como un proceso complejo a nivel cerebral, está constituido por 

dos fases, las cuales son diferenciadas según las reacciones anatómicas y el tipo 

de movimientos oculares realizados en cada una de ellas; estos movimientos 

delimitan momentos cruciales del estado de reposo y permiten realizar una 

diferenciación clara entre cada una de ellas. 

La primera fase concierne al sueño No REM o No MOR. Su función principal 

es “reparar los procesos neuronales necesarios para un desempeño mental y físico 

óptimo” (Rico y Vega, 2018, p.163). “Esta fase corresponde con la somnolencia o 

el inicio del sueño ligero, en ella es muy fácil despertarse, la actividad muscular 

disminuye paulatinamente y pueden observarse breves sacudidas musculares 

súbitas que a veces coinciden con una sensación de caída” (Carrillo et al., 2013, 

p.8). Simultáneamente, la fase del sueño No MOR se encuentra fraccionada en 

cuatro etapas distintas, entre ellas la etapa “1 y 2 corresponden al sueño ligero; en 

las etapas 3 y 4 se lleva a cabo el sueño profundo del ciclo” (Rico y Vega, 2018, 

p.163). 

Es trascendental que, durante el estado de reposo, la etapa del sueño No 

REM, ocurra de forma secuencial y progresiva. Evitando que sea interferida por 

períodos intermitentes de sueño, dado que durante el desarrollo de esta 

ocurren procesos de restablecimiento cerebral determinantes para la reposición y 

el bienestar fisiológico y mental.   
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La segunda fase corresponde al sueño REM o MOR, dicha fase se 

caracteriza por la realización de movimientos oculares apresurados, una 

disminución en el tono muscular a excepción de los músculos respiratorios y los 

esfínteres; igualmente, existe una disminución de la frecuencia cardiaca- 

respiratoria y corresponde a la fase que da lugar a los sueños. (Carrillo et al., 

2013). Esta fase, es entendida como la última del período de descanso; en ella la 

persona alcanza el nivel máximo de descanso, caracterizado por la hipotonía 

mencionada, lo que le permite y facilita experimentar periodos de ensueño. 

La tabla N° 1 registra de forma genérica un desglose elaborado por Rico y 

Vega (2018) para cada una de las fases con su respectivo tipo de sueño de 

acuerdo a la duración dentro del ciclo del sueño.  

Tabla 1. Ciclo del sueño 

No MOR  

Fase 1 

Fase 2 

Fase 3 

Fase 4 

Fase 3 y 4 

Somnolencia (4-5 minutos) 

Sueño ligero (45-50 minutos) 

Inicia el sueño profundo (3-4 minutos) 

Sueño profundo (20 minutos) 

Sueño de ondas lentas 

MOR  

Fase 5 Se presentan los sueños (20 minutos) 

 Nota: Este ciclo dura aproximadamente 90 minutos y se repite a lo largo de la 

noche. 

Como antecedente relevante, en vínculo con el grupo etario seleccionado 

para la investigación y referente a las fases de sueño no MOR y MOR se ha 

identificado que  
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Un adulto joven pasa aproximadamente entre 70-100 min en el sueño no 
MOR para después entrar al sueño MOR, el cual puede durar entre 5-30 
min, y este ciclo se repite cada hora y media durante toda la noche de 
sueño. Por lo tanto, a lo largo de la noche pueden presentarse normalmente 
entre 4 y 6 ciclos de sueño MOR. (Carrillo et al., 2013, p. 9) 

El cumplimiento de ambos procesos de forma óptima resulta fundamental 

para lograr un sueño placentero y reparador, que permita afrontar funcionalmente 

la rutina diaria. 

2.2. Fundamentos Neurobiológicos del Sueño 

 

La información que predominó por algunos años indicaba que mientras se 

dormía, no existía ni se desarrollaban funciones complejas o activas a nivel 

cerebral. Sin embargo, lo que hoy se conoce sugiere de una alta actividad, donde 

participan importantes mecanismos, tanto fisiológicos como neuroanatómicos que 

“se integran en un conjunto funcional denominado ciclo vigilia-sueño, cuya 

aparición rítmica es circadiana y resultado de la interacción de diferentes áreas a 

nivel del tronco encéfalo, diencéfalo y corteza cerebral” (Scarpati, 2017, p.20). “El 

SNC es el sistema ejecutivo que controla el sueño, sus componentes y el ciclo 

vigilia/sueño, de manera que la arquitectura del sueño está sujeta al estado de 

maduración cerebral” (Pin y Sampedro, 2018, p.360). 

Agregando a lo anterior, desde este ciclo se desprenden los conceptos de 

sueño y vigilia, los cuales son descritos como “estados conductuales endógenos y 

recurrentes que reflejan cambios coordinados en la organización dinámica del 

cerebro y que optimizan la fisiología, el comportamiento y la salud” (National 

Institute of Mental Health, 2013 citados en Buysse, 2014, p.10). Dentro de esto, es 

preciso mencionar la existencia de una reciprocidad entre el sueño y la vigilia y por 

tanto, de acuerdo a la conducta que lleve a cabo una persona para cada uno de 

estos proceso, incidirá de forma favorecedora o desfavorable en el otro.  
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Por tanto, si una persona de forma reiterada en su estado de vigilia posee 

una conducta lesiva en torno a sus hábitos de sueño, sea: consumiendo alcohol 

en exceso, utilizando dispositivos electrónicos y/o ingiriendo alimentos pesados a 

altas horas de la noche lógicamente tendrá dificultades para conciliar el sueño, y 

lograr un dormir adecuado. Por lo demás, al estar expuesta a un sueño insuficiente 

e inadecuado, será propensa a presentar durante el periodo una vigilia un 

comportamiento deficiente, aun cuando no realice las conductas lesivas que 

ejerció el día previo.  

Igualmente, debido a factores ambientales externos el estado de vigilia 

puede estar presente de forma intermitente durante el periodo de descanso, 

interfiriendo en el curso regular del sueño, impidiendo de este modo, un descanso 

oportuno. Así pues, se debe cuidar el ambiente donde llevamos a cabo este 

proceso. 

En su conjunto, ambos estados tienen la función de contribuir a la puesta 

en funcionamiento de conexiones neuronales óptimas, por lo que el foco debe 

estar puesto en promover y modular una mayor valoración sobre lo fundamental 

que es para la persona poder descansar apropiadamente para la reorganización y 

restauración de diversas conexiones sinápticas que ocurren a nivel cerebral. 

En lo que respecta al estado de vigilia, el cual “se define por periodos en los 

que los ojos están abiertos con aspecto de alerta, movimientos corporales al azar, 

vocalizaciones y respiración irregular” (Pin y Sampedro, 2018, p. 360). Se ha 

descubierto cerebralmente que  

Varios sistemas neuroquímicos promueven la excitación y la rápida 
actividad cortical típica de la vigilia. Las neuronas monoaminérgicas en la 
región rostral del tallo cerebral y la región caudal del hipotálamo inervan 
directamente la corteza, así como muchas regiones subcorticales, incluidos 
el hipotálamo y el tálamo. (Lugo et al., 2021, p.2). 
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Desde los aportes que ha entregado la neurociencia, se ha encontrado 

desde un punto de vista anatómico-funcional que “existen tres mecanismos 

básicos que coordinan y presiden el ciclo de sueño-vigilia, estos son el equilibrio 

del sistema nervioso autónomo, el impulso homeostático del sueño y los ritmos 

circadianos” (Rivera, 2015, p. 13). Al mismo tiempo, dentro de estos mecanismos 

“participan diferentes núcleos del hipotálamo que tienen una función importante en 

la activación de las diferentes etapas del ciclo sueño-vigilia” (Rivera, 2015, p. 22). 

Cada uno de estos mecanismos, de forma sintetizada se encargan de organizar el 

sueño y la vigilia (considerando las oscilaciones entre las fases No REM Y REM), 

como también coordinar y regular la producción subsecuente de ambas variables 

de este ciclo. 

Relativo los ritmos circadianos, mecanismo significativo para el desarrollo 

correcto del ciclo sueño-vigilia se puede precisar que 

Está generado y organizado por una estructura marcapaso o reloj 
circadiano: el núcleo supraquiasmático (NSQ), localizado en el hipotálamo 
y que precisa de sincronizadores tanto externos como internos; de los 
externos, la luz y los hábitos sociales son los más importantes. (Pin y 
Sampedro, 2018, p.360) 

El ritmo circadiano aporta en la regulación de las funciones fisiológicas 

(secreción de hormonas, digestión, hábitos alimentarios, temperatura corporal) 

contemplando el periodo en el cual deben funcionar de tal modo en los diferentes 

órganos del cuerpo humano, donde difieren específicamente sobre acciones de 

reposo o activación. “En condiciones normales, la información de tiempo de NSQ 

se transmite a los tejidos diana mediante una combinación de vías neuronales y 

endocrinas, así como indirectamente por respuestas agudas a comportamientos 

(Balachandran, 2016, p.557)”.  

En tanto, el proceso que involucra el sueño y el estado de vigilia se logra 

por medio de la sinapsis, la cual “forma una red neuronal que se halla 



29 
 

 

 

interconectada entre sí, favoreciendo la transmisión de impulsos nerviosos” 

(Rivera, 2015, p.13). Paralelamente, este proceso 

Es regulado a través de diversos sustancias y neurotransmisores cerebrales 
estimulantes: dopamina y norepinefrina, histamina, orexina, glutamato; 
sustancias y neurotransmisores cerebrales inhibitorias: GABA, adenosina, 
glicina; y sustancias y neurotransmisores regulatorias: acetilcolina, 
serotonina y melatonina, que pueden verse afectados en diversas 
patologías y trastornos. (Lira y Custodio, 2018, p.21) 

Estas sustancias y neurotransmisores sean de carácter estimulantes, 

inhibitorios o regulatorios son reconocidos por modular en su conjunto los patrones 

de sueño-vigilia. El cerebro, y de forma particular cada mecanismo anatómico que 

forma parte de este órgano se encarga de indicar cuando es el momento adecuado 

para inhibir o excitar la liberación de cada neurotransmisor en correspondencia al 

ritmo circadiano. 

La dopamina juego un rol importante en el mantenimiento de la vigilia, 
mientras que la histamina, otro neurotransmisor excitatorio generado en 
áreas como el hipotálamo posterior, en especial el núcleo tuberomamilar, 
es fundamental en el mantenimiento del estado de alerta; mientras que las 
orexinas, hormonas excitadoras que son producidas en el hipotálamo 
promueven la vigilia, junto al glutamato el mayor neurotransmisor cerebral 
que se regula tanto química como eléctricamente. (Lira y Custodio, 2018, 
p.21) 

Considerando que se encuentra en gran proporción dentro del SNC 

El GABA es el principal neurotransmisor inhibitorio, junto a la adenosina que 
es liberada en el área preóptica y en el hipotálamo anterior e induce el sueño 
NREM, mientras que la glicina interviene en el control de la atonía en el 
sueño REM. (Lira y Custodio, 2018, p.21) 

“La acetilcolina que se encuentra en grandes concentraciones en la 

formación reticular activadora ascendente se encarga de regular el sueño REM, 

mientras que la serotonina es un inhibidor del sueño REM” (Lira y Custodio, 2018, 

p.21). 
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Por último, respecto a la melatonina, conocida como una neurohormona, la 

cual se encarga principalmente de regular el ritmo circadiano, es “sintetizada por 

la glándula pineal que regula el ciclo vigilia-sueño. Su secreción es nocturna, 

controlada por el núcleo supraquiasmático del hipotálamo, con un pico entre las 2 

y 4 a.m y su producción-liberación se inhibe por la luz” (Hidalgo et al., 2018, p.407). 

2.3. Salud del sueño y hábitos del sueño 

 

Es significativo comenzar indicando que “las investigaciones que se están 

realizando en el campo de la neurociencia nos permiten tener una mejor 

comprensión de todas las implicancias que tiene el sueño para la vida en especial 

para la del ser humano” (Aguilar et al., 2017, p.108).  

En la actualidad, surge un concepto determinante que comprende el estado 

recuperativo y placentero presente en los períodos de descanso, que es la salud 

del sueño. Entendiendo esta nueva noción, como “un patrón multidimensional de 

sueño-vigilia-plenitud, adaptado a las demandas individuales, sociales y 

ambientales, que promueve el bienestar físico y mental” (Buysse, 2014, p.12). 

También, como un proceso ajustable a la realidad y necesidades propias de cada 

persona, el cual favorece la concepción de un estado de bienestar integral.  

“La salud del sueño no debe definirse exclusivamente por la ausencia de 

privación de sueño o de un trastorno del sueño” (Buysse, 2014, p.13). De este 

modo, la salud del sueño, al ser comprendida como un concepto multiforme, 

permite enmarcar el sueño en una dirección positiva y constructiva, la cual facilita 

iniciativas de educación, valoración y promoción de la salud, tanto en población 

clínica, es decir, con diagnósticos para algún trastorno del sueño, como también 

para la población sin este.  
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Es fundamental comprender que una buena salud del sueño depende tanto 

de factores intrínsecos como extrínsecos, donde el ambiente y la rutina 

son cruciales para una buena concepción de este. En el presente cuando se hace 

alusión a una buena salud del sueño, esta puede ser especificada de forma 

objetiva y cuantificable. Sobre este particular, “una buena salud del sueño se 

caracteriza por una satisfacción subjetiva, un horario apropiado, una duración 

adecuada, una alta eficiencia y un estado de alerta sostenido durante las horas de 

vigilia” (Buysse, 2014, p.12). 

Dentro de la salud del sueño, emerge un comportamiento esencial y 

significativo para su materialización, que son los hábitos del sueño. Los hábitos 

del sueño se modelan a través del empleo de acciones y prácticas las cuales son 

entendidas como  

Comportamientos que un individuo lleva a cabo para facilitar la salud del 
sueño. Estas prácticas incluyen: mantener horarios regulares de sueño, 
limitar el consumo de alcohol, cafeína y nicotina antes de la hora de 
acostarse, horarios regulares de vigilia y entornos de sueño que favorezcan 
el sueño. (Dietrich, 2016, p.73)   

Dichas prácticas facilitan la consecución de los periodos de descanso y 

recuperación. Dentro de este comportamiento, se incorporan factores ambientales 

y costumbres propias de las personas, que se manifiestan previamente y durante 

el proceso de sueño. Dejando de manifiesto cuales son las actitudes o focos de 

las personas para cumplir con su salud del sueño. 

En suma, la salud del sueño se configura como un concepto integral ya 

potencialmente más útil y asertivo. La amplitud de este concepto permite atender 

el sueño desde su concepción, derogando el enfoque desfavorable a través de la 

implementación de prácticas educativas que direccionen la ejecución de prácticas 

saludables frente al sueño. (Buysse, 2014). 
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2.4. Problemas del sueño 

 

A la larga se han asumido distintas conceptualizaciones para abordar la 

problemática de un mal dormir, términos tales como: mala calidad del sueño, 

disfunción del sueño, sueño insuficiente, alteraciones del sueño o privación del 

sueño; son las denominaciones que se repiten en mayor medida, dentro de la 

literatura y/o de las investigaciones.  

Ahora cada una de estas conceptualizaciones pretende delimitar un mismo 

patrón o enfoque, el cual denota que cualquier desregulación en este proceso 

genera importantes consecuencias en la salud de las personas, desde aquí, un 

sueño inadecuado “tiene el potencial de degradar la salud, la seguridad, 

productividad y el bienestar del individuo y de la población en su conjunto” (Lowe 

et al., 2017, p. 587). Así, el potencial de producir déficits de tipología 

neurocognitiva, los cuales en su acumulación y dependiendo de la gravedad de la 

deuda de sueño “pueden ser una función de déficits progresivos en la recuperación 

fisiológica y la restauración cerebral” (Lowe et al., 2017, p. 597). También, un 

sueño insuficiente “puede incluso conducir a cambios en las vías neuronales que 

regulan aspectos del funcionamiento social, como la regulación conductual y 

emocional y la atención a las señales sociales” (Dorrian et al., 2019, citados en 

Nielson et al., 2021, p.2). 

Por su parte, diversos autores han identificado dentro del campo 

relacionado a la salud del sueño que “los déficits neurocognitivos observados 

después de la pérdida del sueño se experimentan casi universalmente, e incluyen 

deterioros en el procesamiento de atenciones, el funcionamiento ejecutivo, la 

memoria no declarativa y declarativa, así como la regulación emocional “(Durmer 

et al., 2005, Goel et al., 2009, Jones y Harrison, 2001, Walker, 2008, citados en 

Lowe, 2017, p.588). Por tal repercusión, no conviene descuidar este componente 

del desarrollo humano, puesto que es considerado la base para la adquisición de 
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otros hábitos saludables, que a su vez condicionan sobre el bienestar cognitivo-

mental.   

Según la evidencia reciente, la proporción de personas que duermen menos 
de las horas recomendadas está aumentando y se asocia con factores de 
estilo de vida relacionados con una sociedad moderna las 24 horas del día, 
los 7 días de la semana, como el estrés psicosocial, la dieta desequilibrada, 
la falta de actividad física y el uso excesivo de medios electrónicos, entre 
otros. (Roenneberg, 2013, citados en Hafner et al., 2017, párr.4) 

La evidencia empírica, sobre la reducción de horas para el descanso que 

experimenta la población en general permea directamente sobre su salud general. 

Hoy en día, se encuentra vigente el lema: menos horas de descanso para mayor 

productividad. Sin embargo, restar estas significativas horas de descanso solo 

produce tener un funcionamiento diario desfavorecido y contraproducente, puesto 

que la restauración física y mental es indispensable para el ser humano y sólo se 

logra respetando el periodo de descanso.  

En contraste, con el objeto de restar la incidencia desfavorable sobre el 

estado del sueño que permea actualmente, diversos expertos enfocados a la 

investigación del sueño recomiendan por una parte “obtener 7 o más horas de 

sueño por noche de forma regular para promover una salud óptima entre los 

adultos de 18 a 60 años de edad” (Watson et al., 2015, p. 843; citado por Lowe et 

al., 2017). Por otra parte, indican que “dormir más de 9 horas por noche de forma 

regular puede ser apropiado para adultos jóvenes, personas que se recuperan de 

la deuda de sueño y personas con enfermedades” (Watson et al., 2015, p. 591). 

La elección personal de cuántas horas serán las óptimas para dormir, 

atendiendo las sugerencias que deriva de la evidencia, se debe definir 

considerando el bienestar general que tendrá la persona en el día siguiente; para 

una persona, 7 horas de descanso son suficientes para el goce de una 

restauración física y mental óptima, pero para otra persona no lo es y deberá 
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dormir más para el logro de esta. Aún con esta información, es relevante recordar 

que en la restauración no sólo interviene una adecuada cantidad de horas de 

sueño, sino también emerge una buena calidad de este, el cual se traduce en el 

logro de un sueño profundo.  

“Estas recomendaciones se han desarrollado a partir de décadas de 

investigación experimental y observacional del sueño” (Katulka et all., 2020, 

p.2).  Si bien se ha ahondado y destinado mayor inversión para el estudio del 

sueño en las últimas décadas, la difusión sobre conductas protectores aún es 

limitada y se concentran poco en la población sana. Esto finalmente obstaculiza la 

valoración que hace la persona sobre la importancia del sueño, de su propio 

sueño, la educación y su prevención.   

2.5. Trastornos del sueño 

Dentro del enfoque clínico ubicamos los trastornos del sueño (TS). Estos 

en su conjunto se definen como “una serie de disfunciones que se producen como 

consecuencia de alteraciones en la regulación del ciclo sueño-vigilia” (González, 

2020, párr.11). Los trastornos del sueño pueden ocasionar afecciones previo 

al período de sueño; caracterizadas por una dificultad para su consolidación. Por 

otro lado, pueden originar un curso intermitente durante el período de 

descanso; presentando dificultades en su mantención. Por último, las alteraciones 

también pueden aparecer posterior a este, es decir, en el estado de vigilia; 

propiciando durante estos episodios de somnolencia, un cansancio prolongado y/o 

retrasos en la hora de despertar. 

Los trastornos del sueño más prevalecientes se categorizan como:  
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Trastornos con somnolencia diurna excesiva  

● Síndrome de apneas de sueño: 

Se caracteriza por episodios recurrentes de oclusión total o parcial 
de las vías respiratorias superiores durante el sueño por 10 segundos 
o más; estos episodios producen una detención de flujo aéreo 
ocasionando despertares breves (fragmentación del sueño), lo cual 
suele acompañarse de ronquidos fuertes y como consecuencia 
sueño excesivo durante el día. Este trastorno tiene una prevalencia 
mayor en hombres que en mujeres (proporción 8:1). (Carrillo et al., 
2018, p.11) 

● Narcolepsia:  

Dificultad para mantener la vigilia durante el día y el sueño durante 
la noche. Esto provoca que en el día se presenten ataques de sueño. 
[...] Estos ataques de sueño duran aproximadamente una hora, 
posterior a lo cual, el sujeto se siente descansado, pero en el 
transcurso del día su vigilia se verá perturbada por la aparición de 
nuevos ataques de sueño. (Benavides y Ramos, 2019, p.76). 

● Hipersomnia:   

Consiste en el sueño excesivo, que va desde un sueño nocturno 
prolongado hasta un sueño diurno involuntario, a lo que se suma un 
deterioro de la vigilia y una sensación de menor vigilancia al 
despertarse [...] La característica común de la hipersomnia es que 
por más horas que duerma, el sueño no es reparador. (Benavides y 
Ramos, 2019, p. 76). 

Trastornos con dificultad para conciliar y mantener el sueño o insomnio 

● Insomnio: 

Según el DSM-5, el insomnio es una insatisfacción con la cantidad o 
calidad del sueño que se acompaña con queja de dificultad para 
conciliar o mantener el sueño, acompañado de malestar 
clínicamente significativo y una perturbación en su funcionamiento 
laboral, social o de otras áreas. (Benavides y Ramos, 2019, p.76) 
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Trastornos con conductas anormales durante el sueño o parasomnias  

● Sonambulismo: 

TS caracterizado por episodios donde se presentan una serie de 
comportamientos complejos que usualmente inician durante la fase 
N3 del sueño no MOR y culminan con la deambulación de la persona 
en un estado de consciencia alterado. Los comportamientos que 
efectúan los individuos con este trastorno varían desde conductas 
ordinarias y estereotipadas como: gesticular, señalar una pared, 
caminar en la habitación; hasta otras sorprendentemente complejas 
(e incluso potencialmente peligrosas), que requieren planificación y 
control motor. (Carrillo et al., 2018, p.15) 

● Terrores nocturnos y pesadillas 

TS caracterizado por una excitación repentina que se manifiesta 
como episodios nocturnos de terror y pánico acompañados de 
movimientos bruscos (por ejemplo, sentarse en la cama), miedo 
intenso, gritos penetrantes e intensa activación autonómica (que se 
traduce en un incremento de la frecuencia cardiaca, incremento de la 
frecuencia respiratoria, sudoración, rubor facial y aumento del 
diámetro de las pupilas). Los acontecimientos ocurren durante el 
primer tercio del sueño nocturno (no MOR). (Carrillo et al., 2018, 
p.16) 

Trastornos del ritmo sueño-vigilia 

● Trastorno de retraso de la fase del sueño y del despertar 

“Es la incapacidad para quedarse dormido y despertarse a las horas 

convencionales, por lo general se lo hace más de dos horas de lo previsto. Como 

demora en ir a dormir, puede ser confundido con un insomnio de conciliación” 

(Benavides y Ramos, 2019, p.77) 

En la actualidad existe una gran cantidad de evidencia científica en relación 
a que los TS crónicos son un factor de riesgo significativo para una gran 
diversidad de enfermedades crónicas, que van desde las enfermedades 
cardiovasculares, hasta los trastornos psiquiátricos, emocionales y 
cognitivos. (Carrillo et al., 2018, p.18) 
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Por tanto, cualquier situación que induzca poner en riesgo la salud del 

cerebro, se debe identificar, minimizar y eliminar a tiempo, ya que este si se 

encuentra dañado afecta directamente en todos los demás sistemas del cuerpo 

humano de forma negativa. 

2.6. Funcionamiento Afectivo 

 

Desde este apartado, vale documentar que existe un término universal 

empleado para referirse a habilidades emocionales, el cual es definido como 

funcionamiento afectivo y se utiliza como un término para abarcar constructos que 

incluyen el estado de ánimo, la emoción y la regulación de la emoción” (Gray, 

Watson, Payne y Cooper, 2001 citados en Watling et al., 2017, p.395). El 

funcionamiento afectivo engloba los múltiples estados anímicos que puede 

experimentar una persona, al igual que el origen y la regulación emocional, 

propiciando un bienestar socioafectivo y un equilibrio emocional.   

Desde un análisis particular, se ha encontrado que los seres humanos 

pueden experimentar según las demandas y requerimientos dos estados de 

ánimo;  

El estado de ánimo positivo que se ha relacionado con numerosos 
beneficios psicosociales y de salud, como la disminución del riesgo de 
ataque cardíaco y accidente cerebrovascular, una mejor salud mental y 
relaciones más exitosas (Cohen et al., 2003; Davidson et al., 2010; 
Fredrickson & Losada, 2005; Lyubomirsky et al., 2005; Ostir et al., 2001 
citados en Watling et al., 2017, p.398) y  el estado de ánimo negativo que 
se asocia a una peor función inmunitaria, mayor prevalencia de diagnósticos 
psiquiátricos y comportamiento agresivo (Cohen et al., 1993; Mammen et 
al., 2002;  Nettle y Bateson, 2012, Watson et al., 1988, citados en Watling 
et al., 2017, p.398) 

El interés por estudiar el bienestar emocional surge como respuesta a la 

concepción del ser humano como un ser social, el cual reafirma que los seres 
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humanos dependen constantemente de las interacciones sociales a lo largo del 

ciclo vital, poniendo de manifiesto que el estado anímico se verá condicionado 

según las situaciones sociales en las que el individuo se encuentre inmerso.  

De este modo, queda en manifiesto el trascendentalismo que cumplen los 

estados de ánimo en el ser humano, en vista de que las emociones forman parte 

de la cotidianidad social. Sin embargo, el interés por el bienestar emocional surge 

exponencialmente en los últimos años. Así mencionan “quienes han observado 

este resurgimiento del interés por las emociones como objeto de estudio científico” 

(García, 2019, p.40).  

En relación a esto, James adelantaba algo que se ha comprobado: las 
cuestiones afectivas nos movilizan antes de que tengamos conciencia de 
ello. En esto estarían de acuerdo incluso los estudios del affect: en toda 
interacción se produce un impacto emocional que no necesariamente pasa 
por la conciencia y, sin embargo, afecta. (Cedillo at al., 2016, citado en 
García, 2019, p.49) 

James reafirma que los episodios vivenciales que detonan los estados 

anímicos son propios de cada individuo, y que el entorno sociocultural en el que 

las personas se encuentran inmersas determina el modo en el cual expresan 

dichas emociones, modulando la manifestación emocional según los patrones 

culturalmente aceptados. (García, 2019) 

Consecuentemente, se establece una relación entre sociedad y bienestar 

emocional, definida por el investigador como un “marcador somático”. Este término 

supone la generación de una memoria emocional en el cuerpo/cerebro que se 

asocia con un determinado acontecimiento o situación. Damasio afirma que una 

gran parte de estos marcadores son producto de la socialización y que esta 

memoria emocional posibilita nuestra toma de decisiones en la vida cotidiana.  

(García, 2019, p.50) 
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 La evidencia indica que las emociones se encuentran implícitas de forma 

inherente en todas las opiniones y acciones ejecutadas por los seres humanos. 

Del mismo modo, las neurociencias respaldan las investigaciones, 

manifestando que “las emociones y el comportamiento social, podrían tener un 

papel relevante sobre la cognición, el funcionamiento social, el bienestar 

psicológico, la calidad de vida, el aprendizaje y la toma de decisiones” (Barrios y 

Gutiérrez, 2020, p.365) 

Debido a la incidencia del funcionamiento afectivo en la vida de las 

personas y la implicancia de este en el bienestar psicológico, resulta crucial  

abordarlo como materia de salud mental, desde una perspectiva preventiva, 

puesto que “los resultados muestran que el bienestar psicológico es un mediador 

entre la autoestima y la depresión, es decir, el bienestar favorece la salud mental, 

creando una base positiva para la reducción de síntomas de salud mental en 

general” (Ivanovic y Correa, 2021, p.35). 

Por todo lo mencionado, desde el estudio realizado por Watling et al. (2017) 

se identificó que “algunos autores han argumentado que una comprensión 

completa del estado de ánimo requiere la investigación de tanto la frecuencia como 

la intensidad de los estados de ánimo”. Por ello, en caso de necesitar evaluar el 

estado anímico de una persona, se debe utilizar algún instrumento que pueda 

entregar resultados respecto al estado, sea positivo o negativo, pero que los 

informes de manera objetiva y cuantificable.  

 

2.7. Trastornos del estado de ánimo 

 

En vínculo con una examinación más clínica respecto a la salud mental, se 

observan los trastornos del estado de ánimo o también denominados trastornos 
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afectivos, los cuales “se encuentran entre los trastornos mentales más prevalentes 

y graves que ocupan un lugar destacado entre las principales cargas mundiales 

de morbilidad” (Palagini et al., 2019, p. 121).  Como detonantes consistentes para 

esta materia, se encuentra la existencia de una mala regulación constante de las 

emociones.  

Como seres humanos nuestro ánimo varía constantemente pero no se sabe 
diferenciar entre una variación patológica y una normal, la intensidad con la 
que se presenta es otro factor detonante al momento de observar  estas  
anormalidades.  El apoderamiento de una gran tristeza, la depresión altera 
el estado de ánimo y por tanto del organismo en general. (Paredes, 2019, 
p.25) 

En particular, dentro de las patologías más presentes en relación al estado 

de ánimo, se encuentra la depresión y bipolaridad. Desde una revisión en 

búsqueda de obtener información sobre estos trastornos, se logra destacar lo 

enunciado por la Organización Mundial de la Salud (2021) respecto a la depresión, 

en lo cual deja claro que; es un trastorno mental muy frecuente; en el mundo el 5% 

de los adultos padecen depresión; es la principal causa mundial de discapacidad; 

contribuye en la carga mundial general de morbilidad; existe mayor prevalencia en 

las mujeres; por último, que se encuentra demostrado que los programas de 

prevención reducen la depresión. 

Por otro lado, se ha precisado que  

La depresión es donde predominan los síntomas afectivos como la tristeza 
patológica, lasitud, irritabilidad, sensación subjetiva de angustia e 
impotencia frente a las demandas de la vida, que ocasionan un deterioro 
global de la vida psíquica de la persona, mientras que el trastorno afectivo 
bipolar, también conocido como enfermedad maníaco depresiva, es una 
enfermedad mental que causa cambios inusuales en el estado de ánimo, la 
energía, los niveles de actividad y la capacidad de llevar a cabo las tareas 
cotidianas (Black, 2014 citado en Franco, 2018, p.1). 
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Ambos trastornos, sin tratamiento, inciden negativamente sobre la calidad 

de vida de las personas en diferentes esferas de su cotidianidad. A su vez, las 

personas que presentan alguno de estos trastornos son más propensos al 

consumo de sustancias nocivas.  

Por esto, se vuelve fundamental incentivar su prevención con el fin de que 

los estados afectivos negativos que experimente una persona en algún momento 

dado de su vida, no se conviertan en un problema crónico, en el cual emerjan 

distintas acciones autolesivas. Para ello, los programas de prevención deben 

realizarse en vínculo con la información que emane desde la neurociencia afectiva, 

por cuanto es la disciplina que involucra conocimiento sobre los mecanismos 

cerebrales que sustentan las emociones y estados de ánimo. 

2.8. Relación entre problemas del sueño y funcionamiento afectivo 

 

Comprender sobre la vinculación del proceso que surge entre el sueño y el 

funcionamiento afectivo, tanto desde el manejo de la información como de 

autocuidado-prevención, permite a la población beneficiaria de esta información, 

poder detectar aquellos factores de riesgo que podrían estar afectando su 

bienestar, como aquellos de protección que estarían garantizando este. Por lo 

tanto, entender la vinculación de ambos procesos y en definitiva su relación, se 

hace crucial para permitir el bienestar y salud de ambos.  

En común a lo indicado, la documentación sobre la intersección de ambos 

conceptos, y desde visiones específicas precisan que “la pérdida de sueño afecta 

a las regiones cerebrales implicadas en la regulación del estado de ánimo y las 

emociones” (Short et al., 2020, p. 8). Evaluando la influencia que tiene el sueño 

sobre determinadas regiones cerebrales, específicamente relacionadas al área 

emocional y poniendo atención sobre la relevancia que tiene el sueño y el estado 
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de ánimo para un buen funcionamiento de la persona diariamente, resulta 

importante indicar e informar sobre las consecuencias negativas que trae la 

privación parcial del sueño sobre la capacidad de poder desarrollar y regular 

estados emocionales-afectivos saludables. 

En tal sentido, variadas investigaciones han ahondado en ello y encontrado 

relaciones importantes entre el deterioro del sueño y afecciones neuronales del 

estado del ánimo, como la implicancia de la cantidad de horas de sueño. En apoyo 

a esta noción Hirshkowitz et al., (2015, p. 236) menciona que las duraciones de 

sueño no apropiadas, referidas a aquellas inferiores o superiores a 7 horas de 

descanso, necesitan atención, puesto que son un factor predominante dentro del 

desarrollo de problemas graves vinculados a la salud cognitiva, física, y 

emocional.  

Desde lo mencionado, se reafirma que el desarrollo de un sueño deficiente, 

relativo a cantidad y calidad es sumamente nocivo, sobre todo para el 

funcionamiento emocional-afectivo. Así, como facilitadores de posibles afecciones 

anímicas, se observa el empleo y ejecución de conductas lesivas en torno al sueño 

que se demuestra mediante una emocionante colección de hallazgos recientes de 

la neurociencia humana que ha establecido un papel causal del sueño en la 

regulación óptima de la función cerebral afectiva (Goldestein & Walker, 2014, p. 

680). 

Al respecto, con el fin de identificar los mecanismos neurofisiológicos que 

subyacen a dicha afirmación, se ha detectado que “la mala calidad del sueño 

afecta a la arquitectura mielo cortical humana en el sistema límbico que, a su vez, 

tiene un impacto negativo en el comportamiento emocional” (Toschi et al., 2020, 

p. 7).  
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Otros datos consultados destacan que “sin suficiente sueño, parece haber 

una reducción en las capacidades de regulación emocional y una pérdida de 

sensibilidad perceptiva a las señales que proporcionan información emocional 

crítica sobre el entorno externo y el entorno interno (Goldstein-Piekarski et al., 

2015 citados en Killgore et al., 2017, p.10). También, destaca la existencia de “un 

debilitamiento de la capacidad de las regiones cerebrales de orden superior para 

ejercer un control regulador sobre los sistemas de detección de amenazas más 

primitivos, lo que lleva a una mayor reactividad emocional” (Killgore et al., 2017, 

p.10). 

Con ello, se pone de manifiesto la urgencia de ocuparse sobre la relación 

de este apartado, dado que el fomento de patrones desfavorables sobre la salud 

del sueño, conducen a alteraciones neuronales importantes, que no podrán ser 

restaurados a partir de la modificación de los propios hábitos de los sujetos, sino 

que involucran apoyo con una perspectiva más clínica.  

Ahora, los esfuerzos por atender dicha problemática han entregado 

información relevante, la cual pretende contribuir sobre el panorama educativo que 

en este último tiempo se ha fomentado efectuar, relativo a la salud del sueño.  

En tanto, la relación bidireccional establecida entre los buenos hábitos del 

sueño y el funcionamiento afectivo desglosa claramente mejoras en el rendimiento 

general, pero también dentro del componente afectivo. Al respecto, se ha 

comprobado que “una buena calidad del sueño es crucial para la mielinización del 

cerebro y el bienestar emocional” (Toschi et al., 2020, p.10). De la misma forma, 

una noche adecuada de descanso se considera buen predictor para alcanzar el 

bienestar emocional dado que “una noche completa de sueño ayuda a mantener 

la conectividad funcional entre algunos sistemas de control emocional dentro del 

cerebro, lo que permite una mayor regulación del sistema límbico emocionalmente 

sensible (es decir, amígdala) por la corteza prefrontal” (Killgore et al., 2021, p.3).  
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Lo constructivo de tener conocimiento de esta información, es la posibilidad 

de poder potenciar el autocuidado y la prevención, y con ello disminuir la aparición 

de funcionamientos afectivos dañados, lo cual se ha plasmado como acción menos 

compleja en comparación a la realización de un abordaje clínico o medicamentoso, 

el trabajar la conciencia, reflexión y autorregulación de este componente, permitirá 

generar importante cambios en la salud, bienestar y calidad de vida de las 

personas a largo plazo. 

2.9. Higiene del sueño y estrategias de intervención 

 

La higiene del sueño se traduce en un “conjunto de prácticas diferentes que 

son necesarias para tener un sueño nocturno normal y de calidad y un estado de 

alerta diurno completo" (Dietrich et al., 2015, p. 73). Es decir, este término es 

empleado para referirse al grupo de estrategias que son indispensables para 

conciliar un sueño efectivo y reparador, las cuales permiten afrontar plenamente 

la jornada diurna. 

Entre las medidas para la higiene del sueño se encuentran aquellas que 

fomentan su regulación actuando sobre el sistema circadiano y homeostático del 

sueño (ejemplo: fijar horarios para levantarse y acostarse, realizar actividades en 

horarios específicos); otras que se encargan de fomentar el sueño (disminuir el 

uso de dispositivos electrónicos, utilizar la cama sólo para dormir); medidas que 

fomentan la relajación y disminuyen la excitación (realizar rutinas de relajo antes 

de acostarse); y por último medidas que fomentan la calidad y cantidad del sueño 

(mantener un entorno cómodo y agradable). (Hidalgo et al., 2018). 

Implementar estas prácticas para una rutina de higiene del sueño de forma 

consciente, facilitará la conciliación del sueño nocturno normal, obstruyendo el 

desarrollo de afecciones del sueño, y a su vez el desarrollo de trastornos de 

ánimo.  
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Por el contrario, el desarrollo de hábitos de sueño negativos traerá consigo 

múltiples contradicciones tanto a nivel fisiológico como afectivo, teniendo en 

cuenta además que la pérdida de sueño acumulada conduce a una amplificación 

de las emociones negativas en respuesta a las experiencias diurnas 

perturbadoras, y al tiempo que reduce el beneficio afectivo asociado. (Goldestein 

& Walker, 2014, p.681) 

Resulta determinante desarrollar instancias educativas en torno a las 

prácticas del sueño, que permitan fomentar la implementación de prácticas 

anticipatorias, saludables e higiene de este, que favorezcan llevar a cabo un sueño 

reponedor como factor preventivo frente al desarrollo de dificultades en la 

regulación emocional y/o aparición de algún trastorno del ánimo. En vista que “la 

salud del sueño es importante no sólo para la salud, la calidad de vida y la 

seguridad, sino también para un óptimo rendimiento académico en los estudiantes 

universitarios”. (Dietrich, 2016, p.74). 

 A partir de una revisión de la literatura vinculada a la búsqueda de técnicas 

que permitan generar y desarrollar hábitos de sueño saludables; se logró encontrar 

en Granados (2018) una lista emitida por la World Sleep Society (Organización sin 

fines de lucro dedicada a promover la salud del sueño en todo el mundo). En ella 

participan médicos, investigadores y profesionales del sueño los que han 

elaborado los 10 mandamientos de la higiene del sueño para adultos (2018), los 

cuales son: 

1. Establecer un horario regular para irse a dormir y despertarse. 

2. Si tiene la costumbre de tomar siestas, no exceder los 45 minutos de sueño 

diurno. 

3. Evitar la ingestión excesiva de alcohol 4 horas antes de acostarse, y no 

fumar. 
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4. Evitar la cafeína 6 horas antes de acostarse. Esto incluye café, té y muchos 

refrescos, así como chocolate. 

5. Evitar los alimentos pesados, picantes o azucarados 4 horas antes de 

acostarse. Un refrigerio ligero antes de acostarse es aceptable. 

6. Hacer ejercicio regularmente, pero no justo antes de acostarse. 

7. Usar ropa de cama cómoda y acogedora. 

8. Encontrar una configuración de temperatura de sueño cómoda y mantener 

la habitación bien ventilada. 

9. Bloquee todo el ruido que distrae y elimine la mayor cantidad de luz posible. 

10. Reserve su cama para dormir y el sexo, evitando su uso para el trabajo o la 

recreación general 

Debido a que el sueño se ha configurado como un estado modificable, es 

importante evaluar las prácticas de higiene que se están desarrollando y por otro 

lado sensibilizar a la comunidad que el sueño debe incluirse dentro de los hábitos 

que una persona debe tener para el logro de un buen funcionamiento. En caso de 

no estar logrando poner en prácticas hábitos de autocuidado, se sugiere consultar 

a un profesional. Este podrá indicar luego de una evaluación, una terapia funcional 

acorde al perfil de la persona con la finalidad de reparar aquellos patrones 

insuficientes de sueño. 

2.10. Grupo crítico:  

2.10.1. Estudiantes universitarios 

 

“La deficiencia del sueño es un problema importante en los campus de 

educación superior y tiene un efecto perjudicial en el rendimiento académico de 

los estudiantes, la salud física y mental, y el bienestar general” (Brown et al., 2017, 

p.1). Comúnmente, la insuficiencia de un sueño reparador surge a raíz de la 

elevada carga que tienen los estudiantes, donde se incluyen tanto quehaceres 
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universitarios, como también personales. De este modo, paulatinamente van 

desarrollando una configuración nociva sobre sus hábitos de sueño, y por 

consiguiente sobre su bienestar general.  

Existe una relación causa - efecto entre los problemas del sueño y una serie 

de factores de riesgo asociados a la vida universitaria, entre los cuales destacan 

hábitos y prácticas nocivas que inciden directamente en el bienestar integral de los 

estudiantes, dejando en manifiesto la reciprocidad existente entre las malas 

prácticas del sueño y los vicios desarrollados durante el período de formación 

universitaria.  

Diversas investigaciones demuestran claramente la relación entre la 
deficiencia de sueño en los estudiantes de educación superior y los 
comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol y la conducción, 
las condiciones de salud mental, incluyendo el suicidio, la depresión y la 
ansiedad, la disminución de la autoeficacia, el uso indebido de sustancias, 
las borracheras y el consumo excesivo de cafeína, el tabaquismo y las altas 
tasas de uso de las redes sociales. (Vilchez et al., 2016, p.2)  

Importantes hallazgos “sugieren que más de un tercio de los estudiantes 

están crónicamente privados de sueño, obteniendo, en promedio, menos de 7 

horas de sueño por noche en los días de estudio” (Norbury & Evans, 2019, p.217). 

Los desafíos que supone cursar una carrera universitaria ponen el foco en cumplir 

estándares acordes al área donde se desenvuelve cada estudiante. La 

preocupación sobre esto induce a no valorar las horas de descanso-recuperación 

que necesita el organismo, siendo de esta manera, un grupo susceptible al auge 

de una gama de dificultades psicoafectivas, incluyendo el desarrollo de trastornos 

más complejos de salud mental.  

En relación a esto, investigadores mencionan que el primer año de 

trayectoria universitaria resulta más compleja para los jóvenes, puesto que ocurren 

cambios abruptos entre la transición del colegio a la universidad. Así menciona 

Armas et al., 2021 en  
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Un estudio en ocho facultades de Medicina que encontró que los malos 
dormidores eran el 78% y que esto era mayor en el primer año (81%) en 
comparación con el último (71%), y también que ser del sexo femenino 
aumentaba un 15% las probabilidades de ser mal dormidor (p.134) 

Ahora, las alteraciones del sueño o tener un sueño no saludable, es 

percibido como una parte normal de la experiencia universitaria en lugar de un 

problema prevenible. Viéndose principalmente afectados “los cursos 1° y 4° ya que 

son los que duermen menos y son significativamente distintos a los demás cursos, 

tanto por indicar que ambos grupos se asocian a un hábito de acostarse más tarde 

y levantarse más temprano” (López et al., 2020, p.211). 

De este modo, los síntomas de los trastornos del sueño también pueden 

atribuirse erróneamente a los horarios variables de sueño, el uso de sustancias y 

el estrés” (Petrov et al., 2014, p. 595). Sumado a esto Swinnerton et al. (2021) 

informan que 

Los estudiantes a menudo pueden compensar en exceso la deuda de sueño 
acumulada durante la semana durmiendo horas extra el fin de semana y 
eligiendo un horario de sueño y vigilia más tarde los fines de semana, un 
factor que se ha relacionado con un mayor riesgo de resultados adversos 
para la salud. (p.19) 

Por ende, existe desinformación colectiva respecto a la raíz que causa 

aquel problema, precisamente de cómo la alteración del sueño influye en sus 

estados anímicos negativos y como estos aumentan las dificultades de sueño, 

generando un círculo vicioso en aumento con consecuencias graves de salud 

actual y futura. 

Existe evidencia clara que informa que los trastornos del sueño “están 

aumentando particularmente en los estudiantes, ya que se enfrentan a múltiples 

factores estresantes, como la sobrecarga académica, la presión constante para 

tener éxito y las preocupaciones sobre el futuro que alteran la calidad de su sueño” 

(Choueiry et al., 2016, p.2). 



49 
 

 

 

Sumado a esto, se puede observar que a medida que los estudiantes 

progresan académicamente, las afecciones socioemocionales se incrementan. 

Sobre esto, Macaskill, 2018; Oliva et al., 2017 citados en Molina et al. (2020), 

encontraron que 

La ansiedad se iba acrecentando con el paso de los años de estudios 
formales, ya que las evaluaciones y el trabajo exigido por la universidad 
aumentaba. En relación con lo anterior, también se descubrió que cada año 
crecía el número de estudiantes que presentaba algún trastorno mental 
común. (p.25) 

Igualmente, se indica que los estudiantes que se encuentran en cursos más 

avanzados desarrollan problemas asociados al sueño. Así lo demuestra un estudio 

efectuado a estudiantes universitarios “al considerar el punto de corte mayor o 

igual a 5 para la definición de mal dormir se observó que los estudiantes del curso 

4° son los clasificados como los peores dormidores” (López et al., 2020, p.215). 

Desafortunadamente, los estudiantes universitarios “pueden tener un 

conocimiento limitado sobre la salud del sueño y las prácticas de higiene del sueño 

que apoyan la salud del sueño” (Dietrich et al., 2015, p.73). Conforme a esto, es 

significativo responsabilizarse sobre está temática, en vista de poder formar 

estudiantes conscientes sobre la utilidad que tendrá sobre su rendimiento 

académico y salud mental el desarrollar hábitos de higiene vinculados al sueño, 

precisando junto a ello, que el sueño, es un proceso u estado modificable, donde 

cualquier alteración puede ser corregida, y dependiendo la magnitud del desorden, 

puede en un estadio leve corregirse completamente desde el abordaje educativo.  

En tanto, dentro del fruto de un buen dormir, la evidencia indica, desde una 

aproximación general, que “los patrones de sueño saludables mejoran el ajuste y 

el rendimiento en los años universitarios; las horas tempranas de acostarse, las 

horas de vigilia y la siesta se correlacionan con el alto rendimiento académico” 

(Hirshkowitz et al., 2015, p. 236). De igual forma, los patrones saludables de sueño 
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permiten generar mejoras sustanciales en el estado de alerta diurno, el tiempo de 

reacción y el estado de ánimo” (Hirshkowitz et al., 2015, p.236). 

Citado esto, se visualiza la importancia de presentar dentro de este contexto 

medidas apremiantes para disminuir la problemática que hoy en día se 

experimenta de forma generalizada dentro de la educación superior, teniendo en 

cuenta lo positivo para la vida del estudiante tener patrones o hábitos de sueño 

favorables, sobre todo para su propia salud mental. Dicho esto, “es importante 

evaluar tanto la salud mental como los problemas de sueño en los estudiantes 

universitarios […] investigaciones de intervención recientes sugieren que mejorar 

el sueño de los estudiantes universitarios también puede mejorar el estado de 

ánimo” (Becker et al., 2018, p.180). 

Por otro lado, considerando el aspecto afectivo dentro de esta población se 

ha vislumbrado por medio de una revisión sistemática a nivel internacional de 24 

artículos que existe una alta prevalencia de depresión en los jóvenes universitarios 

que incluso alcanza el 85%, con una prevalencia media ponderada del 30,6%. Esta 

información, da cuenta y reafirma que los estudiantes universitarios son un grupo 

crítico para la adquisición y desarrollo de trastornos afectivos. Mientras tanto, en 

particular dentro de esta revisión se encontró que la mayor frecuencia para 

diagnósticos de depresión se da entre las mujeres (Rossi et al., 2021). 

De acuerdo al mismo autor, esta situación sucede a causa de 

La etapa del ciclo vital en la que se encuentran la mayoría de los estudiantes 
universitarios de pregrado es la adolescencia tardía y es justamente allí 
cuando se desencadenan algunos problemas de salud mental que no se 
presentan con tanta frecuencia en etapas previas de la vida, como los 
trastornos del estado de ánimo y de ansiedad. (Rossi et al., 2021, p.34) 

 Por lo que se refiere a datos concretos sobre universidades nacionales y su 

nexo con la incidencia de depresión, esta se declara sobre el 16,4%, distinguiendo 

de manera específica el siguiente reporte:  
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Tabla 2. Síntesis sobre estudios de prevalencia de sintomatología depresiva en 

universidades chilenas 

Universidad Muestra Prevalencia 

Universidad Austral 804 estudiantes de 
diversas carreras 

13,7% depresión mayor 

26,9% trastornos 
depresivos 

Universidad de 
Concepción 

632 estudiantes de 
diversas carreras 

16,4% trastornos 
depresivos 

Universidad de la 
región metropolitana y 
universidad de la IX 
región 

580 estudiantes de 
diversas carreras 

28,0% trastornos 
depresivos 

Distintas universidades 
chilenas 

460 universitarios de 
diversas carreras 

22,8% trastornos 
depresivos 

Fuente: Rossi et al., 2021, p.31 

En definitiva, el sueño deficiente y los problemas de salud mental vinculados 

a la afectividad, se han convertido en una problemática desfavorable y muy 

presente en la sociedad en general y más en la población universitaria; las 

responsabilidades, desafíos académicos y situaciones de estrés condicionan a los 

estudiantes a ser objeto de un constante estado de vulnerabilidad.   

A raíz de la información expuesta en la presente investigación es 

significativo que en las casas de estudio, y en particular en la Universidad de 

Concepción la preocupación existente por el bienestar de sus estudiantes se 

traduzca en iniciativas que permitan la sensibilización y promoción del autocuidado 

y prevención respecto a las categorías trabajadas, puesto que estas influyen 

directamente en el rendimiento general y académico de los estudiantes, por ende 

trabajarlas incidirán favorablemente en estos.  
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2.10.2. Mujeres 

 

Es crucial mencionar que, dentro del grupo de estudiantes universitarios, 

existe un subgrupo altamente afectado por problemas del sueño y de 

funcionamiento afectivo, estas son las mujeres, quienes experimentan una mayor 

prevalencia a desarrollar este tipo de afecciones.  

Para el caso de las afecciones en el sueño, investigaciones convergen que 

las “estudiantes universitarias femeninas tienen más problemas de sueño que los 

estudiantes universitarios masculinos” (Gilbert & Weaver 2010; Adams & Kisler, 

2013; Sing & Wong, 2010; Choueiry et al., 2016 citados en Becker et al., 2018) 

Otro factor fundamental que afecta a las mujeres tiene relación con la 

cantidad de responsabilidades y roles que socialmente se les asignan según su 

género.  

En lo que se refiere a los roles de género de mujeres y varones, un estudio 
realizado por Tamayo-Garza (2009), refiere que la participación económica 
de las primeras en la entidad se caracteriza aún por la realización de 
actividades definidas por su condición de mujeres, lo que extiende el ámbito 
doméstico, y al mismo tiempo legitima la doble o triple jornada, pues aun 
cuando salen de sus hogares y participan en el mundo productivo, al volver 
a casa siguen siendo las responsables de las actividades domésticas y del 
cuidado de los hijos e hijas, y también de la pareja. (Saldívar et al., 2015, p. 
2127) 

En base a esto, se puede observar una clara desventaja entre el género 

masculino y femenino, donde las mujeres poseen una carga mayor de 

responsabilidades asociadas al ámbito laboral y/o estudiantil, además de las 

tareas del hogar, las cuales se le son asignadas bajo el constructo social “son 

tareas para mujeres”, debido a esto la población femenina se ve sometida a un 

constante estrés el cual muchas veces facilita y desencadena el desarrollo de 

afecciones  relacionadas al sueño y al funcionamiento afectivo.  
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CAPÍTULO 3: DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Propósito  

 

El curso de esta investigación se enmarca dentro de la modalidad 1 

“desarrollo de investigaciones que involucren un problema de carácter educativo” 

y tiene como propósito elaborar una propuesta que permita orientar a los 

estudiantes de la Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, Campus 

Los Ángeles, en relación a hábitos del sueño y funcionamiento afectivo. 

La investigación busca por un lado poder recopilar información sobre los 

hábitos del sueño y el funcionamiento afectivo del grupo de estudio mencionado, 

por medio de la aplicación de instrumentos estandarizados que evalúen cada 

categoría, integrando determinadas características sociodemográficas del grupo. 

Por otro lado, la propuesta incluye la elaboración y difusión de un taller informativo 

y de autocuidado, que incorporé información sobre los hábitos del sueño, 

funcionamiento afectivo y su relación, incluyendo contenido vinculado a las 

Neurociencias. El taller se encuentra disponible mediante un sitio web denominado 

“Wix”.  

3.2. Enfoque  

En vista de la perspectiva de esta investigación, cuyo fin es elaborar una 

propuesta que permita orientar a los estudiantes de la Escuela de Educación de la 

Universidad de Concepción, Campus Los Ángeles, en relación a hábitos del sueño 

y funcionamiento afectivo. El enfoque metodológico más acertado es el enfoque 

de tipo cuantitativo, el cual emplea la recolección de datos para validar una 

hipótesis por medio del análisis de estadísticas, que permitan identificar y 

establecer parámetros de comportamiento; según la medición y posterior análisis 

de variables contextuales tal como menciona Hernández et al., (2014, p.4). 
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Consecuentemente, la precisión en la comprobación de datos del enfoque 

cuantitativo, a través de la aplicación y análisis de pruebas; permiten una 

proximidad cabal y favorable de la realidad en estudio, otorgando datos relevantes 

por parte de los participantes a la investigación.  

3.3. Alcance 

Esta indagatoria se ajusta a un alcance descriptivo, en vista de que se 

busca analizar el estado de los hábitos del sueño y funcionamiento afectivo en 

estudiantes universitarios pertenecientes a la Escuela de Educación de la 

Universidad de Concepción, campus Los Ángeles; por medio de la auto aplicación 

de instrumentos de medición, mediante los cuales se puede obtener información 

sobre el estado de las categorías en desarrollo y la relación de estas con las 

características sociodemográficas de la muestra las cuales se explicitan en la 

técnica de análisis. 

3.4. Dimensión Temporal  

La investigación se desarrolla en ajuste con la dimensión temporal 

transversal o transeccional, puesto que se pretende recolectar información en un 

periodo cronológico específico, tal como indica Hernández et al. (2018, p.176) el 

propósito de utilizar esta dimensión permitirá poder “describir variables en un grupo 

de casos (muestra o población), o bien, determinar cuál es el nivel o modalidad de 

las variables en un momento dado”. 

En este caso la naturaleza temporal o transeccional de la investigación se 

da específicamente durante el segundo semestre del periodo académico 2021 de 

la Universidad de Concepción, campus Los Ángeles, donde se pretende aplicar en 

un solo momento determinado dos instrumentos estandarizados que se vinculan a 

las categorías. 
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3.5. Población 

La población, según Hernández y Mendoza (2018, p.199) es definida como 

el “conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas 

especificaciones”. En consideración con la presente investigación, la población 

está constituida por los estudiantes de la Universidad de Concepción, Campus Los 

Ángeles, pertenecientes a la Escuela de Educación.  

3.6. Muestra 

La muestra es representada como “un subgrupo de la población de interés 

sobre el cual se recolectarán datos, y que tiene que definirse y delimitarse de 

antemano con precisión, además de que debe ser representativo de la población” 

(Hernández et al., 2014, p.173). La muestra utilizada para esta investigación será 

de carácter no probabilístico de tipo intencional, debido a que “la elección de los 

elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las 

características de la investigación” (Hernández et al., 2010, p.176).  

La muestra de este estudio estuvo representada por estudiantes de las 

cinco carreras de la Universidad de Concepción, campus Los Ángeles que 

accedieron voluntariamente a participar de esta investigación. Dando consistencia 

a que la muestra “requiere no tanto una “representatividad” de elementos de una 

población, sino una cuidadosa y controlada elección de casos con ciertas 

características especificadas previamente en el planteamiento del problema” 

(Hernández et al., 2014, p.190). Para mejor comprensión de la muestra se detalla 

en la siguiente tabla: 
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Tabla 3. Cantidad de estudiantes segmentados por carrera que participaron de la 

investigación 

  Carrera 

Educación 

Diferencial 

Educación 

General 

Básica 

Pedagogía 

en 

Ciencias 

Naturales 

y Biología 

Pedagogía 

en Inglés 

Pedagogía 

En 

Matemátic

as 

Total 

Femenino 

Masculino 

38 

1 

11 

4 

10 

3 

7 

0 

4 

4 

70 

12 

Total 39 15 13 7 8 82 

Fuente: Elaboración propia 

3.7. Unidad de análisis  

La unidad de análisis es entendida como la unidad que “al final constituye 

o produce los datos o información que se examinará mediante procedimientos 

estadísticos” (Hernández y Mendoza, 2018, p.218). Para objeto de este estudio la 

unidad de análisis recae en el estado de los hábitos del sueño y el funcionamiento 

afectivo de un grupo de jóvenes universitarios pertenecientes a la Escuela de 

Educación, de la Universidad de Concepción, campus Los Ángeles, los cuales 

darán respuesta a los instrumentos estandarizados para la recolección de 

información sobre las categorías de hábitos del sueño y funcionamiento afectivo 

en congruencia con los objetivos de la investigación. 

3.8. Técnica de recolección de la información  

“Recolectar los datos significa aplicar uno a varios instrumentos de medición 

para recabar la información pertinente de las variables de estudio en la muestra o 

casos seleccionados (personas, grupos, organizaciones, procesos, eventos, etc.)” 

(Hernández y Mendoza, 2018, p.226). Acorde a dicho planteamiento, la 
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información será recolectada y analizada a partir de la utilización de dos 

instrumentos de valoración, uno para cada categoría del estudio. Ahora bien, el 

requisito para la aplicación de estos corresponderá a la firma por parte de los 

participantes de un consentimiento informado. Esto posibilitará a las 

investigadoras utilizar los datos obtenidos para el desarrollo óptimo del presente 

trabajo de titulación. Los instrumentos son los siguientes: 

1- Índice de Calidad del Sueño en Adultos de Pittsburgh (PSQI): (Adaptación 

Chilena) 

Desarrollado por Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, 

Kupfer DJ. Es un cuestionario estandarizado que evalúa dimensiones cualitativas 

y cuantitativas de la calidad del sueño durante el mes previo a su aplicación. Los 

factores que evalúa están asociados a la calidad subjetiva del sueño, latencia del 

sueño (periodo de conciliación), duración, eficiencia habitual, alteraciones del 

sueño, uso de medicamentos para dormir y dificultad en el funcionamiento diario 

(Carralelo et al., 2013). La adaptación y validación al español del PSQI “cuenta 

con una buena consistencia interna y un adecuado grado de fiabilidad y validez” 

(Royuela & Macías, 1997 citado en Ruiz, 2007, p.113). Se ha estimado apropiado 

y pertinente la utilidad del PSQI para la medición de los hábitos del sueño. Esto 

debido a que los factores que evalúa cada uno de sus componentes, se vinculan 

directamente con los comportamientos involucrados en los hábitos del sueño. En 

esta misma perspectiva, como respaldo de la pertinencia del PSQI para medir la 

categoría de hábitos del sueño, se encontró que ha sido utilizado por Toschi et al., 

2020 en su estudio sobre la relación entre la calidad del sueño y la reactividad 

emocional, considerando los hábitos del sueño como componente común a la 

calidad del sueño. 

La versión en español comprende 24 ítems, 19 preguntas de auto aplicación 

y las restantes que debe contestar algún compañero de cuarto de la persona 
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encuestada, las cuales se utilizan solo como información adicional. Referido a las 

puntuaciones, cada puntaje oscila entre 0 a 3, siendo esta última la que indica la 

existencia de problemas de sueño; la totalidad de puntos corresponde a un 

máximo de 21, considerando que los sujetos que obtengan un mayor puntaje a 5 

serán calificados como “malos durmientes” (Carralelo et al., 2013).  La validación 

y la adaptabilidad lingüística del PSQI para el contexto nacional, se realizó en el 

año 2012 a partir de una muestra de usuarios de la Clínica Odontológica de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, donde se obtuvo una 

consistencia interna de 0.92.  

2 - Escala de Balance Afectivo (ABS) 

Desarrollado por Díaz, Blanco y Durán. Es un instrumento estandarizado 

cuya finalidad es evaluar el impacto de “factores personales como los rasgos de 

personalidad, los estilos emocionales o los recursos personales, más estables, y 

los factores situacionales como el nivel económico, la aparición de una 

enfermedad o los eventos vitales y su impacto” (Godoy et al., 2008, p.161). Por 

medio de las respuestas emitidas, es decir, de la consideración personal de las 

emociones tanto positivas como negativas experimentadas en la semana previa a 

su aplicación.  

La Escala de Balance Afectivo mide de forma directa y paralelamente tanto 

la experimentación de Afecto Positivo, evaluado en los ítems: 3, 5, 7, 9, 12, 13, 15, 

16, y 18; como el Afecto Negativo evaluado en los ítems 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, 14, y 

17. Fluctuando un rango de puntuaciones entre los 9 y 27 puntos. En función de 

esto, las preguntas serán valorizadas según la opción que seleccione el evaluado 

y los valores serán los siguientes: poco o nunca (1 punto), a veces (2 puntos) y 

mucho o generalmente (3 puntos). Seguido de esto, basado en los valores 

obtenidos, se despliega además un Índice de Balance Afectivo total, que se calcula 

como la diferencia entre el Afecto Positivo y el Afecto Negativo (rango posible de 
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puntuaciones de -18 a 18 puntos). En suma, valores inferiores a 0 indican un 

Balance Afectivo Negativo y por encima un Balance Afectivo Positivo (Godoy et 

al., 2008). 

Actualmente la Escala de Balance Afectivo se encuentra validada y apta 

para su aplicación en Chile, a raíz de una investigación “revisada y aprobada por 

el Comité Ético Científico de la Universidad de Valparaíso, según el Acta de 

Aprobación Bioética CEC142-17 con fecha 11 de abril de 2017” (Arancibia, 2019, 

p.9). Considerando que “la Escala de Afecto Positivo y Negativo presenta 

propiedades psicométricas adecuadas para medir la expresión de afecto 

(bienestar hedónico) en la población chilena” (Arancibia, 2019, p.9). 

Por lo que se refiere al contexto sanitario-mundial, en el que se encuentra 

predominando un sistema remoto de trabajo, la recolección de la información se 

llevará a cabo de manera electrónica, por ende, el cuestionario de cada 

instrumento será traspasado a formularios de Google de la plataforma de Google 

Drive. Se utilizará este software debido al fácil acceso que posee, puesto que para 

ingresar solo se necesita la cuenta de correo electrónico de Google y por otra parte 

permite extraer la información de manera inmediata. 

3.9. Técnica de análisis  

En virtud con el enfoque cuantitativo de la presente investigación, el 

procedimiento de análisis y codificación se llevará a cabo por medio de la 

utilización de un software computacional de análisis estadístico, denominado 

SPSS (Paquete estadístico para las ciencias sociales), específicamente la versión 

“22.0” para sistema Windows. Este programa posibilita la recogida de datos de 

forma simple, permitiendo que desde la matriz de datos se pueda seleccionar la 

opción más apropiada para la realización del análisis (Hernández et al., 2010).  
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A partir de las respuestas obtenidas en cada instrumento de medición 

aplicada a la muestra de estudio, junto a la recopilación de las variables 

sociodemográficas de esta misma, las cuales contemplan las cualidades de 

género, edad, carrera, generación, presencia de algún diagnóstico relacionado a 

alguna de las variables y tipo de responsabilidad que enfrenta cada sujeto, se 

utilizará como herramienta de análisis, la estadística descriptiva, la cual “tiene 

como objetivo resumir la evidencia encontrada en una investigación de manera 

sencilla y clara para su interpretación” (Rendón et al., 2016, p. 406).  

Este tipo de estadística pretende “obtener, organizar, presentar y describir 

los datos mediante la aplicación de métodos y técnicas” (Rodríguez et al., 2020, 

p.2). Desde aquí se desprende que el “investigador debe tener la capacidad de 

resumir y presentar datos de manera ordenada, sencilla y clara, para que puedan 

ser interpretados tanto por otros investigadores como por los revisores y lectores” 

(Rendón et al., 2016, p. 398). Para efectos de este estudio, se utilizan estadísticos 

descriptivos de frecuencias, descriptivos y tablas cruzadas.  

Paralelamente, se tomará como guía las especificaciones de Hernández y 

Mendoza (2018, p.310) donde se apunta a enlazar los datos numéricos a la 

realidad existente, que en el caso particular del estudio, los datos se agrupan y 

contextualizan con las características sociodemográficas de la muestra, a partir de 

ello se permitirá asociar los resultados en relación a las categorías de estudio, y 

con ello; el género, edad, carrera, cohorte, presencia de algún diagnóstico 

vinculado a las categorías y el tipo de responsabilidad que desempeñan; 

posibilitando el desarrollo de un análisis detallado sobre el escenario de los hábitos 

del sueño y funcionamiento afectivo de los jóvenes universitarios de la Escuela de 

Educación.  
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3.10. Elaboración e Implementación de la Propuesta  

 

Para dar cumplimiento a la propuesta, desde el punto de vista de la 

elaboración, como primera acción se traspasa el contenido de los instrumentos de 

medición que serán aplicados, a un formulario de Google. Por otro lado, el taller 

es diseñado a partir de una revisión de la bibliografía existente en articulación con 

la información proveniente de las neurociencias. El taller es desarrollado en la 

plataforma digital wix.com, la cual permite elaborar y personalizar de forma 

asequible un sitio web. 

Seguido, se elabora un afiche informativo a través del cual se invita a los 

estudiantes a participar de una evaluación diagnóstica y a un taller orientado a la 

sensibilización de estrategias de autocuidado y prevención de las categorías 

mencionadas. En el diseño del afiche, se incluye un enlace que redirecciona a un 

formulario de Google, donde encontrarán cuatro secciones; la primera incluye el 

consentimiento informado donde podrán informarse detalladamente sobre en qué 

consiste su participación; segundo la ficha de caracterización sociodemográfica; 

tercero el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh; y último la Escala de Balance 

Afectivo. Enlace del formulario: https://forms.gle/dBGoiAWYC5BoKSoG9  

La decisión de incluir en un mismo formulario estos elementos por medio 

de los cuales se recopila la información de los estudiantes, es a causa de poder 

optimizar y simplificar el proceso. La elección de este mecanismo de 

comunicación, junto a ello con temática vinculada al sueño, surge por la 

investigación realizada por Brown et al., (2017, p.12) donde se documentó que 

para los estudiantes de educación superior “su método preferido para recibir 

información era relativamente bajo costo, un correo electrónico con información 

[...] y la segunda forma más popular de recibir información, un folleto”.   

https://forms.gle/dBGoiAWYC5BoKSoG9
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Por su parte, desde el punto de vista de implementación de la propuesta, 

en primer lugar, se realiza el contacto oficial por intermedio del correo institucional 

de forma masiva, dirigido a todos los estudiantes que forman parte de la Escuela 

de Educación de la Universidad de Concepción del campus Los Ángeles. También, 

se difunde un video promocional sobre la propuesta en algunas asignaturas de las 

carreras de Educación compartidas voluntariamente por algunos docentes. 

Los estudiantes, luego de enviar sus respuestas ingresadas en el formulario 

de Google, recibirán un mensaje de confirmación, donde se les proporciona el 

enlace del taller que se titula: “Promoción de la salud mental diálogos entre hábitos 

del sueño y funcionamiento afectivo”. Disponible en: 

https://proyectoeddiferenc.wixsite.com/my-site-1. Este se encuentra organizado en 

cuatro módulos; los cuales permiten abordar diversas problemáticas y estrategias 

preventivas en torno al sueño y funcionamiento afectivo.  

El primer módulo, denominado “Salud del sueño, lo indispensable que 

debes saber”, se destina a proporcionar información sobre la importancia del 

sueño, algunas conceptualizaciones vinculadas a los procesos que en él ocurren 

y factores de riesgo que inciden en el desarrollo de un buen descanso. También, 

se presenta material audiovisual sobre la problemática de la desregulación del 

sueño para el cerebro y se exhibe un apartado con mitos sobre prácticas 

vinculadas al sueño.  

El segundo módulo, titulado “Funcionamiento afectivo y bienestar 

emocional”. Presenta diversos términos que se incluyen dentro del funcionamiento 

afectivo, como lo son las emociones, la regulación de la emoción, estado de ánimo, 

trastornos de ánimo y sobre la inteligencia emocional. Del mismo modo, se exhibe 

material audiovisual sobre la inteligencia emocional.  

https://proyectoeddiferenc.wixsite.com/my-site-1
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El tercer módulo, “Hábitos del sueño y funcionamiento afectivo”, tiene como 

objeto explicar de forma breve y sencilla la bidireccionalidad existente entre 

funcionamiento afectivo y hábitos del sueño. Adicionalmente, incluye una serie de 

documentos científicos referentes al tema en cuestión. 

Finalmente, el cuarto módulo, nombrado “Estrategias protectoras para la 

salud del sueño y emocional”. Recopila una serie de estrategias de autocuidado 

vinculadas a prácticas saludables de los hábitos del sueño y estrategias para 

regular las emociones con el propósito de disminuir y/o inhibir cualquier factor de 

riesgo que pueda promover la adquisición de un trastorno del sueño crónico. Por 

otra parte, existe un apartado destinado a entregar información acerca de 

estrategias adaptativas que prolongan las emociones negativas. En resumen, este 

módulo está dedicado a educar a los estudiantes sobre cómo prevenir el desarrollo 

de futuras afecciones enlazadas al sueño y funcionamiento afectivo. 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Para la investigación se contempló una participación de 82 estudiantes 

pertenecientes a la Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, 

campus Los Ángeles. El perfil sociodemográfico de la muestra es establecido por 

las variables de género, edad, carrera, generación, presencia de algún diagnóstico 

relacionado a alguna de las variables y tipo de responsabilidad. Para el análisis de 

los datos se utilizaron estadísticos descriptivos del paquete estadístico para las 

ciencias sociales SPSS, versión 22.0.  

La tabla N° 4 entrega resultados de la participación de los estudiantes según 

las características sociodemográficas relacionadas a género, carrera, generación 

y presencia de diagnóstico. En esta, se evidencia una mayor participación 

femenina, conformando el 85,4% de la muestra total, en contraste a la parte 

masculina que ocupa el 14,6%. 

Vinculado a la caracterización por carrera, se desprende que los estudiantes 

de la muestra se distribuyeron de forma predominante para la carrera de 

Educación Diferencial constituyendo el 47,6%, seguido de la carrera de Educación 

General Básica con un 18,3%, Pedagogía en Ciencias Naturales y Biología con un 

15,9%, Pedagogía en Matemáticas con un 9,8%. Siendo Pedagogía en Inglés la 

carrera con menor participación, posicionándose en último lugar con un 8,5% del 

total de estudiantes consultados. 

Referido al cohorte, se describe que en la generación 2017 se encuentra el 

principal porcentaje de estudiantes, con una representatividad del 41,5%, 

continuando con la generación 2018 con un 22% y la generación 2019 con un 

14,6%. Por lo demás, la generación 2016, 2020 y 2021 constituyeron de forma 

individual un porcentaje inferior a la décima parte de la muestra total.  
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Cómo reporte conexo a la caracterización según “diagnóstico”, se identificó 

que la representatividad de estudiantes que no presentan diagnóstico es alta 

(84,1%). Por su parte, el 13,4% aplica presencia de diagnóstico para una variable 

y el 2,4% presenta comorbilidad asociada a trastorno del sueño y del ánimo. 

 

Tabla 4. Caracterización según género, carrera, cohorte y presencia de 

diagnóstico asociado al sueño o estado de ánimo. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Participación total 82 100 

Género   

Femenino 

Masculino 

70 

12 

85,4 

14,6 

Carrera   

Educación Diferencial 

Educación General Básica 

Pedagogía en Ciencias 

Naturales y Biología 

Pedagogía en Inglés 

Pedagogía en Matemáticas 

39 

15 

13 

 

7 

8 

47,6 

18,3 

15,9 

 

8,5 

9,8 

Cohorte   

Generación 2016 

Generación 2017 

Generación 2018 

Generación 2019 

Generación 2020 

Generación 2021 

4 

38 

18 

12 

8 

6 

4,9 

41,5 

22,0 

14,6 

9,8 

7,3 
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Diagnóstico   

No presentan diagnóstico 

Diagnóstico para una variable 

Diagnóstico para ambas 

variables 

69 

11 

2 

84,1 

13,4 

2,4 

Nota: Elaboración propia 

En la tabla N° 5 se representa otra parte de la caracterización 

sociodemográfica que se ha establecido para la muestra y para el análisis. En 

particular, los 82 universitarios consultados presentan una edad promedio de 23 

años, con una desviación estándar del 2,4 respecto al promedio.  

Contemplando la cantidad de responsabilidades asumida por los 

estudiantes al momento de responder el formulario, a partir de la tabla N° 5, se 

detectó que mayoritariamente ejercen dos responsabilidades, con una media de 

2,073, percibiendo como deberes más periódicos el ser “estudiante” y “trabajar”.   

 

Tabla 5. Caracterización de la muestra según edad y cantidad de 

responsabilidades asumidas 

Variable Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar 

Edad 19,0 32,0 23,244 2,3911 

Cantidad de 

responsabilidades 

1,0 5,0 2,073 ,8997 

Fuente: Elaboración propia 
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 Relativo a la distribución de la cantidad de responsabilidades según el 

género, presentada en la tabla N° 6, teniendo en consideración para la muestra 

femenina y masculina una independencia de representatividad, es decir, el 

porcentaje por cada responsabilidad se calcula de acuerdo con el total de 

estudiantes por cada género y no a la totalidad general de la muestra.  

 En particular, se valúa que en la muestra femenina el mayor porcentaje 

(38,6) adjudica para dos responsabilidades, seguido de tres con un 25,7%. Para 

el último lugar, existe una representatividad del 1,4% para cinco 

responsabilidades. Por otro lado, en la muestra masculina se observa a la par con 

el otro género mayor porcentaje (50%) para dos tipos de responsabilidades. Queda 

en igualdad el desarrollo de una y tres responsabilidades con el 25%, no existiendo 

participantes que realicen más de tres.  

 

Tabla 6. Distribución de responsabilidades según género 

Variable Femenino Masculino 

    Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia    Porcentaje 

1 

2 

3 

4 

5 

21 

27 

18 

3 

1 

30 

38,6 

25,7 

4,3 

1,4 

3 

6 

3 

0 

0 

25 

50 

25 

0 

0 

Total 70     100 12 100 

Fuente: Elaboración propia 
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Como se expresa en la tabla N° 7 competente a la clasificación de los 

estudiantes según resultados en el PSQI, se aprecia que el 96,3% de los 

participantes califican para “problemas del sueño”, en comparación al 3,7% de 

estudiantes que tipifican como “sin problemas del sueño”. 

Tabla 7. Clasificación de los estudiantes según Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Problemas del sueño 79 96,3 

Sin problema de sueño 3 3,7 

Total  82 100 

Fuente: Elaboración propia 

Para efectos del análisis de la tabla N° 8, se precisa para cada uno de los 

siete componentes del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh una escala de 

valoración del 0 a 3. La puntuación 0 indica que no existe dificultad, mientras que 

al extremo la puntuación 3 indica que existe una dificultad severa. 

Desde el componente calidad subjetiva del sueño, se observa que gran 

parte de la muestra, con un total del 53,7%, obtuvo 3 puntos. Lo que hace 

significancia a que la mayor parte de los estudiantes, auto perciben una valoración 

negativa frente a la calidad de sueño que se encuentran experimentando.  

Alusivo al componente latencia de sueño, el 40,2% de la muestra 

experimenta dificultades significativas a la hora de conciliar el sueño. A diferencia 

del 3,7% que dispuso nula presencia de dificultades asociadas a latencia. 

Relacionado al componente duración, el 51,2% de los estudiantes aplicaron 

para 1 punto y el 37,8% para 2, demostrando que la mayor parte de la muestra 

duerme entre 5 y 7 horas diarias, seguido de 5 y 6 horas. En comparación con el 
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7,3% que obtuvo 0 puntos, apuntando que duerme un promedio de 7 o más horas. 

Por último, el 3,7% que obtuvo 3 puntos, duerme un promedio de 4,5 horas dando 

cuenta de evidentes problemas en la duración del sueño. 

Para el componente eficiencia del sueño habitual, que es el porcentaje de 

horas de sueño efectivo, resultado del tiempo total de sueño por 100, dividido con 

el tiempo permanecido en la cama. Se encontró que la muestra superior de 

estudiantes, conformada por el 31,7%, desarrolla una eficiencia habitual entre el 

75-84%. En sentido de la muestra que tuvo menor representación, se identificó 

que el 17,1% traza para una eficiencia habitual menor al 65%. 

Respecto al componente perturbaciones del sueño, la mitad de los 

estudiantes obtuvo 1 punto, calificando para la presencia de alteraciones en el 

sueño al menos una vez a la semana. Por otro lado, solo el 1,2% obtuvo 0 puntos, 

lo que indica que estos estudiantes no presentaron afecciones del sueño ninguna 

vez en el último mes. 

En función del componente uso de medicación hipnótica, el 75,6% de la 

muestra obtuvo 0 puntos, lo que expone que una cantidad considerable no utiliza 

medicamentos a la hora de dormir. Sin embargo, el 7,3% que obtuvo 3 puntos, 

califica para uso de medicamentos con una periodicidad de tres o más veces a la 

semana.  

Por último, en el componente disfunción diurna, el 36,6% del total de 

participantes obtuvo 2 puntos, señalando que evidencian episodios de 

somnolencia durante el día; a diferencia del 8,5% que obtuvo 0 puntos, precisando 

la no existencia de períodos de cansancio y sueño reiterado en el día a día. 
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Tabla 8. Puntajes obtenidos por los estudiantes según componentes del PSQI 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Calidad subjetiva   

0 

1 

2 

3 

1 

33 

44 

4 

1,2 

40,2 

53,7 

4,9 

Latencia    

0 

1 

2 

3 

3 

23 

33 

23 

3,7 

28,0 

40,2 

28,0 

Duración   

0 

1 

2 

3 

6 

42 

31 

3 

7,3 

51,2 

37,8 

3,7 

Eficiencia del sueño habitual   

0 

1 

2 

3 

22 

26 

20 

14 

26,8 

31,7 

24,4 

17,1 

Perturbaciones del sueño   

0 

1 

2 

3 

1 

41 

39 

1 

1,2 

50,0 

47,6 

1,2 

Uso de medicación hipnótica   

0 

1 

2 

3 

62 

11 

3 

6 

75,6 

13,4 

3,7 

7,3 
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Disfunción diurna   

0 

1 

2 

3 

7 

24 

30 

21 

8,5 

29,3 

36,6 

25,6 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla N° 9 especifica los resultados obtenidos en la Escala de Balance 

Afectivo, a través de la cual los estudiantes pudieron realizar un análisis y formular 

juicios valorativos, sobre su vida en consideración a las emociones tanto positivas 

como negativas que se encuentran experimentando, permitiéndoles definir y 

reconocer la predominancia de una de ellas. Para el caso de los estudiantes de la 

Escuela de Educación, la interpretación del Índice de BA Total resultó 

prevaleciente para BA Negativo con un porcentaje del 59,8% (constituido por 49 

estudiantes). En su lugar el BA Positivo obtuvo el 40,2% (con una totalidad de 33 

estudiantes).  

 

Tabla 9. Clasificación de los estudiantes según Escala de Balance Afectivo 

Variable Frecuencia Porcentaje 

BA Positivo 33 40,2 

BA Negativo 49 59,8 

Fuente: Elaboración propia 
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 Los resultados en base a la distribución por género según cada instrumento 

de medición, considerando en la variable género tanto para la muestra femenina y 

masculina independencia de representatividad, tal como se realizó previamente en 

un análisis de la tabla N° 6 diferenció la siguiente información en la tabla N° 10 y 

N° 11: 

 En el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh, el 97,1% de la muestra 

femenina aplica para problemas del sueño, y un 2,9% no presenta problemas de 

este. Ahora bien, sobre la muestra masculina, también el mayor porcentaje se 

atribuye a problemas del sueño con un 91,7% en contraste a un 8,3% que adjudica 

para sin problemas del sueño. (tabla N° 10) 

 En la Escala de Balance Afectivo, el 64,3% de la muestra femenina aplica 

para BA Negativo configurándose como mayoría, respecto al 35,7% obtenido para 

BA Positivo. Por el contrario, la muestra masculina obtuvo mayor porcentaje para 

BA Positivo con un 66,7%, y para BA Negativo un 33,3%. (tabla N° 11) 

 

Tabla 10. Distribución por género según Índice de Calidad de Pittsburgh 

Variable Femenino Masculino 

    Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia    Porcentaje 

Problemas del 

sueño 

Sin problemas 

del sueño 

68 

 

2 

97,1 

 

2,9 

 

11 

 

1 

91,7 

 

8,3 

Total 70 100,0 12 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 11. Distribución por género según Escala de Balance Afectivo 

Variable Femenino Masculino 

    Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia    Porcentaje 

BA Positivo 

BA Negativo 

25 

45 

35,7 

64,3 

8 

4 

66,7 

33,3 

Total 70 100,0 12 14,6 

Fuente: Elaboración propia 

Según la tabla N° 12 que presenta la clasificación de la muestra femenina 

afectada de acuerdo a la cantidad de responsabilidades asumidas y a los 

resultados en cada instrumento, se observa que para la variable problemas del 

sueño, las mujeres que poseen dos responsabilidades presentan mayor 

representatividad con un 36,8%. En su lugar, en una menor proporción clasifican 

para cinco responsabilidades con el 1,5% total de la muestra femenina. 

Adicionalmente, en este estudio queda de manifiesto que las estudiantes de la 

Escuela de Educación que presentan una y tres responsabilidades experimentan 

en mayor cantidad problemas del sueño. 

 También, sobre la base de la tabla N° 12 respecto a la dimensión BA 

Negativo, se advierte que desde tener a cargo una responsabilidad ya existe una 

alta prevalencia para esta afección. Específicamente, las estudiantes que asumen 

una responsabilidad lideran con el 33,3% de la muestra femenina, le siguen las 

que asumen dos con un 31,1%, y las que asumen tres alcanzan el 28,9%. En 

menor cantidad se encuentran las mujeres que desarrollan cuatro 

responsabilidades a la vez, con un 4,4% y las que asumen cinco con un 2,2%. Con 

respecto a esto, se ilustra que la muestra femenina que asume entre una y tres 

responsabilidades exhiben un funcionamiento afectivo mayormente descendido 

respecto a las que asumen cuatro y cinco responsabilidades. 



74 
 

 

 

Tabla 12. Clasificación de la muestra afectiva afectada de acuerdo a la cantidad 

de responsabilidades y a sus resultados en cada uno de los instrumentos aplicados 

Variable Problemas del sueño BA Negativo 

    Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia    Porcentaje 

1 

2 

3 

4 

5 

21 

25 

18 

3 

1 

30,9 

36,8 

26,5 

4,4 

1,5 

15 

14 

13 

2 

1 

33,3 

31,1 

28,9 

4,4 

2,2 

Total 68 100 45 100 

Fuente: Elaboración propia 

Referente a la clasificación de la muestra masculina afectada en relación a 

la cantidad de responsabilidades comprometidas y a los resultados en cada uno 

de los instrumentos de acuerdo a la tabla N° 13, los resultados establecen que 

para la categoría problemas del sueño, los hombres que poseen dos 

responsabilidades obtuvieron el porcentaje más alto con un 45,5%, seguido de los 

hombres que poseen una y tres con una igualdad del 25%. Mencionar que ningún 

estudiante de esta muestra se encuentra a cargo de cuatro y cinco 

responsabilidades. 

En tanto, correspondiente a la categoría BA Negativo, los resultados 

declaran que la muestra masculina que asume dos responsabilidades encabeza 

el mayor porcentaje, precisamente con el 50%. Por su parte la muestra a cargo de 

una y tres responsabilidades, quedan en igualdad de representatividad con el 25%. 

Al igual que en la categoría anterior de problemas del sueño, en esta muestra no 

existen estudiantes que posean cuatro o cinco responsabilidades. 
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Tabla 13. Clasificación de la muestra masculina afectada de acuerdo a la cantidad 

de responsabilidades y a sus resultados en cada uno de los instrumentos 

Variable Problemas del sueño BA Negativo 

    Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia    Porcentaje 

1 

2 

3 

4 

5 

3 

5 

3 

0 

0 

27,3 

45,5 

27,3 

0 

0 

1 

2 

1 

0 

0 

25,0 

50,0 

25,0 

0 

0 

Total 11 100,0 4 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

Correspondiente a la distribución por carrera según los resultados en el 

Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh; la tabla N° 14 expresa como 

información que para la variable “problemas del sueño”, los estudiantes 

pertenecientes a la carrera de Educación Diferencial poseen mayor 

representatividad con un 46,3% referente a la muestra total del estudio, sucesivo 

la carrera de Educación General Básica con un 17,1%, Pedagogía en Ciencias 

Naturales y Biología con un 15,9%; finalmente, Pedagogía en Matemáticas e 

Inglés quedan posicionadas en último lugar en cuanto a representatividad, ambas 

con un 8,5%. Contrastando, en la categoría “sin problemas del sueño”, tres 

carreras de la Escuela de Educación aplicaron para esta, con igualdad en 

representatividad con el 1,2%, constituyendo en su conjunto el 3,6% de la muestra 

total.  
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Tabla 14. Distribución por carrera según Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

Variable       Problemas del sueño      Sin problemas del sueño 

    Frecuencia    Porcentaje     Frecuencia    Porcentaje 

Ed. Diferencial 

Ed. General 

Básica 

Pedagogía en 

Ciencias 

Naturales y 

Biología 

Pedagogía en 

Inglés 

Pedagogía en 

Matemáticas 

38 

14 

 

13 

 

 

 

7 

 

7 

 

46,34 

17,07 

 

15,85 

 

 

 

8,54 

 

8,54 

1 

1 

 

0 

 

 

 

0 

 

1 

1,2 

1,2 

 

0 

 

 

 

0 

 

1,2 

 

Total 79 96,3 3 3,6 

Fuente: Elaboración propia 

 

La Tabla N° 15 expresa los resultados por carrera según la Escala de Balance 

Afectivo. En relación a la categoría de BA Negativo, los resultados predominan para 

la carrera de Educación Diferencial con un 29,3%, seguido de la carrera de 

Educación General Básica con el 11%, Pedagogía en Ciencias Naturales y Biología 

con 7,3%, Pedagogía en Inglés con un 7,3%, y por último Pedagogía en Matemáticas 

con el 4,8%. Sobre la categoría de BA Positivo, los resultados primaron para la 

carrera de Educación Diferencial con un 18,3%, continuado por la carrera de 

Pedagogía en Ciencia Naturales con el 8,6%, Educación General Básica con 7,3%, 

Pedagogía en Matemáticas con un 4,9 %, y Pedagogía en Inglés con un 1,2%. 
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Tabla 15. Distribución por carrera según Escala de Balance Afectivo 

Variable         BA Positivo      BA Negativo 

 Frecuencia      Porcentaje    Frecuencia     Porcentaje 

Ed. Diferencial 

Ed. General 

Básica 

Pedagogía en 

Ciencias 

Naturales y 

Biología 

Pedagogía en 

Inglés 

Pedagogía en 

Matemáticas 

15 

6 

 

7 

 

 

 

1 

 

4 

 

18,3 

7,3 

 

8,6 

 

 

 

1,2 

 

4,9 

24 

9 

 

6 

 

 

 

6 

 

4 

29,27 

10,98 

 

7,32 

 

 

 

7,32 

 

4,88 

 

Total 33 40,3 49 59,7 

Fuente: Elaboración propia 

Conforme a la distribución por generación según Índice de Calidad del Sueño 

de Pittsburgh documentada en la tabla N° 16, se aprecia que para la categoría 

problemas del sueño la generación con mayor representatividad fue la del 2017 con 

un 40,3%, seguido de la generación 2018 con un 20,7%, la generación 2019 con un 

14,6%, la generación 2020 con un 8,5%, generación 2021 con un 7,3%, y finalmente 

la generación 2016 con un 4,9%, sumando un 96,3% del total de la muestra. Por otro 

lado, relacionado a la categoría sin problemas del sueño, la generación 2017 obtuvo 

un 1,2%, al igual que la generación 2018, y la generación 2020, sumando en su 

conjunto un total de 3,6%.  
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  Al mismo tiempo, se distingue un aumento en la representatividad de 

afecciones para el sueño a medida que la trayectoria universitaria aumenta. Dado 

que en la generación 2021 existe un porcentaje de estudiantes con problemas del 

sueño del 7,3, luego en la generación 2020 aumenta al 8,5, en la generación 2019 

se evidencia otra alza del 14,6%, la generación 2018 constituye el 20,7% y la del 

2017 el 40,3%. En el caso de la generación 2016 disminuye, pero por la existencia 

de una menor representatividad a diferencia de la generación 2017, pero aun así 

no hay estudiantes de la generación 2016 que apliquen para sin problemas de 

sueño. 

 

Tabla 16. Distribución por generación según Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh 

Variable         Problemas del sueño      Sin problemas del sueño 

  Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia    Porcentaje 

Generación 2016 

Generación 2017 

Generación 2018 

Generación 2019 

Generación 2020 

Generación 2021 

4 

33 

17 

12 

7 

6 

4,9 

40,3 

20,7 

14,6 

8,5 

7,3 

0 

1 

1 

0 

1 

0 

0 

1,2 

1,2 

0 

1,2 

0 

Total 79 96,3 3 3.6 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla N° 17 se presenta la distribución de los estudiantes que se 

encuentran en el 4° año, pertenecientes a la generación 2018 según la 

caracterización sociodemográfica según clasificación en PSQI. Se desprende que, 

de una muestra de 18 estudiantes, 94,4% percibe problemas del sueño y solo el 

5,6% aplica para sin problemas del sueño.  

 

Tabla 17. Distribución de los estudiantes que cursan 4° año en las carreras de la 

Escuela de Educación según clasificación en PSQI 

Variable         Problemas del sueño      Sin problemas del sueño 

  Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia    Porcentaje 

Generación 2018 17 94,4 1 5,6 

Total 18 100 18 100 

Fuente: Elaboración propia 

Los resultados acordes a la distribución por generación según la Escala de 

Balance Afectivo sustentados en la tabla N° 18, referente a la categoría de BA 

Negativo, visualizan en primer lugar a la generación 2017 constituida por el 20,7%, 

seguido de la generación 2018 con el 13,4%, la generación 2019 con un 9,8%, la 

generación 2020 con 8,5%, finalizando con la generación 2021 con un total del 4,9%. 

Entre tanto, la categoría BA Positivo es liderada por la generación del 2017 con el 

20,7%, continuando por la generación 2018 con el 8,5%, la generación 2019 con un 

4,9%, generación 2016 con un 2,5%, la generación 2021 con un 2,4%, y la 

generación 2020 con un 1,2% del total de la muestra.  
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Análogamente, también se localiza un aumento en el porcentaje de 

representatividad de afecciones para la afectividad a medida que la trayectoria 

universitaria aumenta. En vista de que la generación 2021 posee el 4,9%, le aumenta 

la del 2020 con el 8,5%, le sigue la generación 2019 con el 9,8%, la del 2018 con el 

13,4% y la generación 2017 se queda con una representatividad del 20,7%. En el 

caso de la generación 2016 disminuye, pero por la existencia de una menor 

representatividad de estudiantes en la participación total a diferencia de la 

generación 2017. 

 

Tabla 18. Distribución por generación según la Escala de Balance Afectivo 

Variable              BA Positivo               BA Negativo 

  Frecuencia    Porcentaje    Frecuencia    Porcentaje 

Generación 2016 

Generación 2017 

Generación 2018 

Generación 2019 

Generación 2020 

Generación 2021 

2 

17 

7 

4 

1 

2 

2,5 

20,7 

8,5 

4,9 

1,2 

2,4 

2 

17 

11 

8 

7 

4 

2,5 

20,7 

13,4 

9,8 

8,5 

4,9 

Total 33 40,2 49 59,8 

Fuente: Elaboración propia 
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Referido a la clasificación de estudiantes sin diagnóstico de trastornos del 

sueño, constituido por 69 estudiantes, de acuerdo a la tabla N° 19, se puede 

observar que en el PSQI el 96% de esta muestra, califica para “problemas del 

sueño”. En tanto, el 4% clasifica para la variable “sin problemas del sueño”. 

Tabla 19. Clasificación de estudiantes sin diagnósticos de trastornos del sueño en 

PSQI 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Sin problemas de sueño 3 4% 

Problemas del sueño 66 96% 

Total estudiantes sin 

diagnóstico 

69 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Conforme a la tabla N° 20, se observa que en la clasificación de estudiantes 

sin diagnóstico de trastornos del ánimo en la Escala de Balance Afectivo; el 54% 

de los estudiantes obtuvieron puntajes en torno a BA Negativo; en comparación al 

46% que tipificó para BA Positivo.  

Tabla 20. Clasificación de estudiantes sin diagnóstico de trastornos del ánimo en 

ABS 

Variable Frecuencia Porcentaje 

BA Positivo 32 46% 

BA Negativo 37 54% 

Total estudiantes sin 

diagnóstico 

69 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Recapitulando datos previos, como el trabajar con una muestra total de 82 

estudiantes, mediante la tabla N° 21, se desprende y observa que durante el 
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periodo que estuvo habilitado el taller “Promoción de la Salud Mental: Diálogos 

entre hábitos del sueño y funcionamiento afectivo”, el cual, comprendido desde el 

18 de noviembre 2021 hasta 03 de diciembre 2021, que 41 estudiantes visitaron 

el sitio web Wix, representando el 50% de la muestra total. Información recopilada 

y verificada por medio de un informe de tráfico de la plataforma utilizada, donde 

expone a los visitantes únicos. Estos corresponden a los visitantes de un sitio web 

que son contados una única vez, su dirección IP es única y por tanto cada 

ordenador no puede volver a contabilizar usuarios repetidos.  

Tabla 21. Tendencias de tráfico sobre taller realizado: Promoción de la Salud 

Mental: Diálogos entre hábitos del sueño y funcionamiento afectivo 

Día Visitantes 

únicos 

2021-12-03 2 

2021-12-02 2 

2021-11-30 5 

2021-11-29 2 

2021-11-25 1 

2021-11-24 3 

2021-11-23 10 

2021-11-22 1 

2021-11-19 2 

2021-11-18 5 

                                           Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



83 
 

 

 

Verificación de hipótesis 1: 

H1: El conjunto de estudiantes de la Escuela de Educación de la Universidad de 

Concepción que aplican para bajo nivel de hábitos del sueño reflejarán 

mayormente un bajo nivel en el funcionamiento afectivo. 

H0: El conjunto de estudiantes de la Escuela de Educación de la Universidad de 

Concepción que aplican para bajo nivel de hábitos del sueño no reflejarán 

mayormente un bajo nivel en el funcionamiento afectivo. 

En tal sentido, por medio de la información obtenidas en las tablas N° 7 y 

N° 9 se acepta la H1 y se afirma que el conjunto de estudiantes consultados que 

obtuvieron bajo nivel de hábitos del sueño  reflejan mayormente un bajo nivel en 

el funcionamiento afectivo; debido a que los estudiantes que clasificaron para 

problemas del sueño en el PSQI, integrado por un total del 96,3%, aplicaron con 

un 59,8% para BA Negativo representando la proporción mayor con un 9,8% de 

diferencia respecto al BA Positivo obtenido por estos. Por tanto, se rechaza la 

hipótesis nula relacionada a la H1.  

En tanto, el 3,7% de estudiantes que clasificaron para sin problemas del 

sueño documentado en la tabla N° 7 aplicaron para BA Afectivo. Por ende, no 

influyo en el análisis previo, puesto que ninguno aplico para una valoración 

negativa en la ABS.   
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Verificación de hipótesis 2:  

H2: El funcionamiento afectivo se vería mayormente disminuido en la muestra 

femenina de la Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, campus 

Los Ángeles.  

H0: El funcionamiento afectivo no se vería disminuido en la muestra femenina de 

la Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, campus Los Ángeles.  

Conforme a lo observado en la tabla N° 11 se acepta la H2 y se afirma que 

el funcionamiento afectivo se encuentra mayormente disminuido en la muestra 

femenina, puesto que; en primer lugar, se encuentra que el 64,3% de las 70 

estudiantes que conformaron la muestra aplicaron para un BA Negativo, por otro 

lado, se evidencia que en la muestra masculina predominó el BA Positivo con un 

66,7% en contraste con el BA Negativo el cual representó el 33,3%. Por tanto, se 

rechaza la hipótesis nula relacionada a la H2. 
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Verificación de hipótesis 3: 

H3: Los hábitos del sueño se encontrarían disminuidos en la mayor parte de 

estudiantes que cursan el 4° año en las carreras de la Escuela de Educación de la 

Universidad de Concepción, campus Los Ángeles. 

H0: Los hábitos del sueño no se encontrarían disminuidos en la mayor parte de 

estudiantes que cursan el 4° año en las carreras de la Escuela de Educación de la 

Universidad de Concepción, campus Los Ángeles. 

Se confirma que los hábitos del sueño se encuentran disminuidos en la 

mayor parte de estudiantes que cursan el 4° año en las carreras de la Escuela de 

Educación. A condición de que el 94,4% de los estudiantes de la generación 2018 

aplicó para problemas de sueño. En contraposición al 5,6%, conformado por sólo 

un estudiante que aplicó para sin problemas de sueño. 
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CAPÍTULO 5: CONCLUSIÓN 

Es necesario conocer y comprender la problemática emergente que se 

encuentra ocurriendo en el contexto universitario, correspondiente a una 

prevalencia en la adquisición de malos hábitos del sueño y tendencias elevadas 

en la salud mental afectiva de los estudiantes. Por ello, la justificación de aflorar 

dicha temática con el propósito de poder concienciar y actuar desde la prevención 

de forma oportuna ante este grupo.  

Los resultados obtenidos en este proyecto de titulación pueden ser guía 

para conocer de forma leve, pero significativa el estado en que se encuentran los 

estudiantes de la Universidad de Concepción sobre las variables trabajadas. Si 

bien, la muestra es reducida comparado a la totalidad de estudiantes del campus 

Los Ángeles pertenecientes o no a la Escuela de Educación, es una apertura para 

hacer frente a una situación que interfiere en su calidad de vida y de estudiante, 

precisamente en su rendimiento académico.  

Desde otra perspectiva, a condición de cada uno de los objetivos 

específicos planteados se puede expresar lo siguiente:  

Para el objetivo específico N° 1: Describir los hábitos del sueño y 

funcionamiento afectivo de la muestra de estudio, a partir de la aplicación de 

instrumentos estandarizados que evalúan cada variable, en contraste a las 

características sociodemográficas de esta misma. Se puede transmitir que los 

resultados encontrados que destacan se relacionan a que la mayor parte de 

estudiantes que aplican para problemas del sueño también lo hacen para 

problemas en el balance afectivo. Contexto que se puede interpretar aparente a 

las dificultades y exigencias personales, sociales, emocionales, académicas y 

familiares, entre otras propias de este grupo, donde están expuestos a una 

cantidad importante de factores de riesgo que causan un aumento de probabilidad 
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para adquirir trastornos vinculados al sueño y al ánimo. A la luz de estos 

resultados, se debe agregar que en materia de investigaciones realizadas en 

estudiantes universitarios donde se ha utilizado el PSQI (Becker et al., 2018; 

Choueiry et al., 2016; López et al., 2020; Norbury & Evans., 2019;  Vilchez, 2016;), 

existe clara constancia y generalización sobre la mala calidad del sueño que 

experimenta este grupo. 

Otra conclusión interesante, es respecto a que la muestra femenina 

materializó la parte principal en alteraciones e insuficiencia en su funcionamiento 

afectivo, pues obtuvieron bajos resultados en la Escala de Balance Afectivo en 

comparación a la muestra masculina que aplicó en su mayoría para un BA positivo. 

Esta diferencia evidente puede situarse a causa de factores internos y externos 

que potencian la adquisición de una mala salud mental como lo son los sociales, 

hormonales e incluso aquellos vinculados a estereotipos de género que les 

proporcionan ejecutar una gran parte de responsabilidades a causa de los roles 

sociales asignados en función de su género, lo que se puede apreciar en la tabla 

N° 5 donde a diferencia de los hombres que fueron participes del estudio, algunas 

de ellas asumen desde una a cinco responsabilidades.  

Dentro de esta misma línea, queda documentado que a medida que los 

estudiantes progresan académicamente existe un aumento relacionado a 

problemas del sueño y funcionamiento afectivo. Por añadidura, de acuerdo a la 

evidencia existente en relación a que los estudiantes que se encuentran rindiendo 

el 4° año de su carrera, disponen de mayores problemas del sueño respecto a los 

otros cursos, se quiso comprobar por medio de la H3 si esto aplicaba en los 

estudiantes de la Escuela de Educación del campus Los Ángeles. Se confirmo la 

hipótesis, pues el 94,4% de esta muestra califica malos resultados en el PSQI, por 

ende, sus hábitos del sueño se encuentran descendidos.  
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Finalmente, a propósito de la caracterización sociodemográfica utilizada 

para la muestra, se puede concluir que fue funcional y aplicable para realizar el 

análisis en vínculo con el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh y la Escala de 

Balance Afectivo en vista que se logró obtener información tanto para un análisis 

general como para comprobar las hipótesis generadas.  

Para el objetivo específico N° 2: Elaborar un taller informativo y de 

autocuidado que involucre los hábitos del sueño, el funcionamiento afectivo y su 

relación e incorpore información vinculada a las neurociencias. Se precisa su 

elaboración en el sitio web wix situado en: 

https://proyectoeddiferenc.wixsite.com/my-site-1 con el nombre “Promoción de la 

salud mental: Diálogos entre hábitos del sueño y funcionamiento afectivo”. A través 

de este, pudo situarse información teórica correspondiente al autocuidado y 

prevención. La bibliografía utilizada formó parte de presentaciones de power point, 

cápsulas, fichas visuales, material audiovisual, artículos e infografías. 

Desde aquí, en vista que la mitad de los estudiantes de la muestra 

ingresaron al taller, se puede estimar como un pequeño, pero buen predictor de 

avance en la prevención de trastornos del sueño y del ánimo para la comunidad 

universitaria. Considerando, que tanto el diagnóstico y taller era voluntario, 

acceder a la información instaurada en este último de forma simple y dinámica solo 

trae ganancias y utilidad para quien lo reviso.  

Para el objetivo específico N° 3: Difundir un taller denominado promoción 

de la salud mental: diálogos entre hábitos del sueño y funcionamiento afectivo, 

destinado al grupo de estudiantes de la Escuela de Educación de la Universidad 

de Concepción, Campus Los Ángeles. Se logra informar la difusión de un afiche 

por medio de correo institucional dirigido a todos los estudiantes pertenecientes a 

la Escuela de Educación, del campus Los Ángeles; un video promocional que fue 

compartido de forma voluntaria por algunos profesores que imparten clases a las 

https://proyectoeddiferenc.wixsite.com/my-site-1
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carreras de la Escuela de Educación. Dentro de este, no es posible entregar datos 

estadísticos de cuántos estudiantes se enteraron de esta propuesta referente a 

cuantos acudieron y participaron en ella.  

Para el objetivo N° 4: Elaborar un informe diferenciado por cada carrera con 

los resultados obtenidos en cada instrumento de medición por los estudiantes, 

compartiendo una copia a cada jefe de carrera. En la realización de este objetivo 

se dispone el desarrollo del informe elaborado a partir del análisis de resultados 

en cada instrumento y considerando la caracterización sociodemográfica de la 

muestra. El informe incorpora un objetivo, carrera a informar, contextualización del 

informe, resultados generales, resultados específicos, sugerencias y una 

infografía. Cada uno de estos informes serán remitidos a la directora de Escuela 

de Educación con la finalidad que los pueda compartir con cada uno de los jefes 

de carrera. Los resultados permitirán a los jefes de carrera estar en conocimiento 

del  estado actual de los hábitos de sueño y funcionamiento afectivo de sus 

estudiantes, y a su vez actuar como agentes preventivos frente a la disminución 

de esta problemática, mediante la creación de instancias educativas y preventivas 

relacionadas a problemas del sueño y balance afectivo. 

Resumiendo, cada uno de los objetivos específicos permitieron dar 

respuesta a las preguntas de investigación realizadas al inicio de la propuesta. De 

esto se informa lo siguiente:  

En primer lugar, en relación a la interrogante, ¿Cuál es el estado actual de 

los hábitos de sueño y funcionamiento afectivo de los jóvenes universitarios de la 

Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, campus Los Ángeles?  

Por intermedio del análisis y discusión de los resultados se dio cuenta que 

los hábitos del sueño y funcionamiento afectivo de los estudiantes de la Escuela 

de Educación que dieron respuesta a los instrumentos estandarizados obtuvieron 
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una evidente representatividad en problemas del sueño, y por otro lado la mayoría 

de ellos se encuentra experimentando una BA Negativo. 

Respecto a la segunda interrogante planteada en la investigación, referida 

a ¿Cómo educar a un grupo de estudiantes universitarios pertenecientes a la 

Escuela de Educación de la Universidad de Concepción, campus Los Ángeles, 

sobre los hábitos del sueño, funcionamiento afectivo y su relación, con el fin de 

promover estrategias de autocuidado para la prevención de futuras afecciones? 

Se diseñó e implementó una propuesta de taller preventivo y de 

autocuidado, titulado “Promoción de la Salud Mental: Diálogos entre hábitos del 

sueño y funcionamiento afectivo”. El cuál tuvo como objetivo entregar información 

y estrategias en relación a cómo sobrellevar los problemas del sueño y 

funcionamiento afectivo. Desde el análisis de resultados se evidenció que el 50% 

de los estudiantes que entregaron su consentimiento informado revisaron el taller. 

Se concluye mencionando que el abordaje educativo con énfasis en la 

prevención del desarrollo de afecciones significativas en el sueño y la salud mental 

es la base para que los estudiantes puedan tener acceso a información oportuna 

sobre la importancia de sensibilizarse en esta materia. El sueño es un estado y 

comportamiento modificable, por lo cual se debe restar cualquier factor que lo 

pueda alterar con el propósito de disminuir la probabilidad de adquirir algún 

problema o trastorno considerable en salud mental. 

 

 

 

 



91 
 

 

 

5.1. DISCUSIÓN  

 

Dentro de los problemas latentes que existen en la sociedad moderna se 

vinculan (1) al déficit de sueño voluntario que experimenta gran parte de la 

población (2) a la agudización y aumento de los problemas de salud mental.  

Focalizado a la población universitaria, estas problemáticas no quedan 

ausentes, y más aún según la información registrada en el presente trabajo de 

titulación, son uno de los grupos más expuestos a ser objeto de alteraciones en 

los patrones de sueño, como también a ser más vulnerables a desencadenar 

problemas de salud mental. De manera puntual, en este sentido Brown et al. 

(2017) menciona a la deficiencia del sueño como un problema significativo dentro 

de la educación superior, dado que tiene un papel directo y perjudicial sobre el 

rendimiento académico, la salud física y mental, y el bienestar general. Por su 

parte, Rossi et al. (2021) apunta que los estudiantes universitarios son un grupo 

vulnerable puesto que de acuerdo a la etapa del ciclo vital en la que se encuentra 

la mayoría, es la adolescencia tardía y es precisamente en esta donde suscitan 

algunos problemas de salud mental como los trastornos del ánimo y de ansiedad.  

Conectado a lo expresado por los autores, se logra comprender alguna de 

las razones de los resultados negativos tanto del PSQI como de la ABS obtenidos 

por los estudiantes partícipes del estudio. Donde de acuerdo a lo descrito en el 

análisis de resultados, el mayor porcentaje de la muestra aplicó para problemas 

del sueño y para BA Negativo. Desde aquí, conviene subrayar nuevamente la 

relevancia de visibilizar de forma impostergable dentro del contexto universitario 

las consecuencias que derivan del déficit en el sueño, que para esta investigación 

la más importante es el conducir a un mal funcionamiento emocional y a la 

aparición de trastornos del ánimo.  
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La presencia de problemas en el sueño dirige a las personas a experimentar 

una mala calidad de vida. Ahora bien, sumarle una afección en el estado de ánimo 

puede incluso desencadenar en la persona una discapacidad. En vista de que “los 

trastornos del estado de ánimo representan enfermedades mentales crónicas con 

alto porcentaje de discapacidad” (Franco, 2018, p.37). 

Por otro lado, a la luz de que la muestra femenina obtuvo la mayor 

prevalencia para problemas del sueño y para BA Negativo, y también es la muestra 

que precisa para una mayor cantidad de responsabilidades según lo documentado 

en la tabla N° 6, sus resultados se pueden suscribir, relacionar y ratificar a través 

de la evidencia que expone a las mujeres como un grupo crítico para desarrollar 

afecciones en el sueño y en su salud mental.  

Desde este razonamiento, se reitera la información efectuada por Becker et 

al, 2018 quien en su estudio compilo distintas investigaciones que presumen que 

las estudiantes universitarias femeninas tienen más problemas de sueño respecto 

a los estudiantes masculinos. En materia de salud mental Rossi et al. (2021) por 

medio de una revisión sistemática, dio cuenta de que la mayor prevalencia para 

diagnósticos de depresión se da entre las mujeres. Esta información es 

equivalente a los datos que advierte la OMS (2021) sobre una mayor prevalencia 

de depresión en este grupo. Así también, queda expuesto por Bacigalupe et al. 

(2020) que la peor salud mental la experimentan las mujeres y está demostrada 

tanto en encuestas de salud como en estudios de base clínica donde son las 

inequidades de géneros las que inducen las desigualdades en salud mental. 

También, a causa de los estereotipos de género se produce una frecuente 

connotación negativa ante la salud psicológica de las mujeres 

 La inequidad de género y sus estereotipos además de producir una 

connotación negativa ante la salud psicológica de las mujeres, también las afecta 

en el sentido de la cantidad de responsabilidades y roles sociales que se les son 
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asignados, dado que la asimetría respecto a los hombres se enlaza principalmente 

a una mayor proporción en las tareas del hogar y en el cuidado de otra persona, 

aun teniendo como base al igual que los hombres otra responsabilidad. Tal como 

indica Saldívar et al. (2021) que las mujeres “aun cuando salen de sus hogares y 

participan en el mundo productivo, al volver a casa siguen siendo las responsables de las 

actividades domésticas y del cuidado de los hijos e hijas, y también de la pareja. (Saldívar 

et al., 2015, p. 2127) 

Terminando este razonamiento, en vínculo con los resultados obtenidos por 

la muestra para cada instrumento, es preciso señalar su justificación a partir de lo 

notificado por Watling et al (2021) donde refiere que la “prevalencia a padecer 

trastornos de sueño por parte de la población femenina facilita el desarrollo de 

afecciones del estado del ánimo, por lo que ambas variables pueden desarrollarse 

de forma simultánea”.  

 La realidad evidenciada mediante la presente investigación, referente a la 

muestra femenina, se conecta fielmente con los datos presentados, los cuales dan 

cuenta de una diferenciación evidente en el componente del sueño y 

funcionamiento afectivo de la población femenina respecto de la masculina. Por 

ende, cualquier propuesta o programa de prevención debe realizarse con 

perspectiva de género.  

 El siguiente aspecto trata sobre la caracterización según generación a la 

que están adscritos los estudiantes y a su vez sobre la clasificación que obtuvieron 

en el PSQI y la ABS. Relativo a la representatividad mayor que fueron los 

estudiantes pertenecientes a la generación 2017 sobre la base de la tabla N°16 y 

N°18 se advirtió que el 40,3% aplica para problemas del sueño, y en igualdad de 

porcentaje aplican para BA Negativo y BA Positivo con un 20,7. Estos resultados 

se pueden suscribir a que la participación general en este estudio fue mayor en 

esta generación, por ende, existen más estudiantes aplicando para cada categoría 
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en ambos instrumentos. Por otro lado, a partir de la tabla N° 16 y N° 18 también 

se distingue en la medida que aumentan los años de trayectoria universitaria 

aumenta la representatividad de la muestra para problemas del sueño y en la 

obtención de una afectividad negativa. En este último componente, Molina et al. 

(2020) en su estudio descubrió que con el paso de los años académicos crecía el 

número de estudiantes que presentaba algún trastorno mental común como la 

ansiedad y la depresión.  

 Finalmente, de acuerdo a la caracterización por generación en vínculo con 

los resultados en ambos instrumentos por los estudiantes, según la tabla N° 19 

donde se destaca y evidencia en la generación 2018 una mayor proporción de 

estudiantes que presentan problemas de sueño, en contraste a los que aplican 

para sin problemas del sueño. Las causas de estos datos pueden ser adheridos al 

saber que apunta López et al. (2020) sobre que 4° año es uno de los cursos donde 

se encuentra la mayor proporción de estudiantes clasificados como peores 

dormidores, caracterizados por el hábito de acostarse más tarde y levantarse más 

temprano. Por tanto, también forman parte de los grupos más susceptible al auge 

de afecciones en el sueño. Por consiguiente, también puede incrementar e 

intensificarse sus estados afectivos negativos visto que la información 

documentada en este trabajo precisa reiteradas oportunidades que los déficits en 

el sueño influyen en los estados anímicos.  

Otro rasgo importante que dio a conocer este estudio implica los hallazgos 

sobre los resultados en el PSQI y en la ABS de los estudiantes que no presentan 

diagnósticos. La tabla N° 19 exhibió que el 96% de la muestra sin trastornos del 

sueño califica para una afección en este. Este instrumento funciona como base 

para quien tenga resultados insuficientes y presienta que estos se encuentran 

incidiendo directamente en su calidad de vida. Es un instrumento de fácil acceso, 

por tanto, los estudiantes se lo pueden auto aplicar como medio de estimación 



95 
 

 

 

inicial de su calidad del sueño. En el caso de salir positivo para problemas de 

sueño deben acudir a un especialista para que les genere una evaluación y 

diagnóstico certero, que en muchos casos es a partir del PSQI, puesto que este 

instrumento se emplea como herramienta diagnóstica para discriminar entre 

diferentes trastornos del sueño, y ha demostrado ser adecuado para la 

investigación clínica de las alteraciones del sueño. (Díaz y Rubio, 2013). 

En tanto la tabla N° 20 dio cuenta que más de la mitad de los estudiantes 

sin diagnóstico de trastornos del sueño auto perciben una experimentación 

negativa en su balance afectivo BA. Por tanto, en semejanza a lo enunciado sobre 

la valoración en el sueño, los estudiantes que distingan que su afectividad y 

emocionalidad se encuentra deteriorando su rendimiento académico, salud 

general y/o su calidad de vida también puedan corregirlo por medio de un 

acompañamiento profesional.  

 Todavía cabe señalar, que de acuerdo revelación en este estudio sobre las 

afecciones que están experimentando los estudiantes de la Escuela de Educación 

del campus Los Ángeles, la Universidad debe aportar prontamente en la 

disminución de este panorama en próximas consultas. Dado que, como institución 

formadora, es responsabilidad fomentar la orientación, prevención e intervención 

dentro de sus programas, con el fin de disminuir factores de riesgo ante los cuales 

están expuestos sus estudiantes respecto a esta temática y por otro, potenciar 

aquellos factores protectores como son los buenos hábitos del sueño y el 

autocuidado de la salud mental, los cuales permiten también mejorar su 

desempeño cognitivo y académico durante su trayectoria universitaria. En 

consonancia con lo esbozado por Hirshkowitz et al. (2015) sobre la evidencia que  

Los patrones de sueño saludables mejoran el ajuste y el rendimiento en los 
años universitarios; las horas tempranas de acostarse, las horas de vigilia 
y la siesta se correlacionan con el alto rendimiento académico […] permiten 
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generar mejoras sustanciales en el estado de alerta diurno, el tiempo de 
reacción y el estado de ánimo. 
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5.2. PROYECCIONES Y LIMITACIONES 

 

Respecto al desarrollo de las preguntas de investigación y en el trabajo de 

titulación en general, se identificaron las siguientes limitaciones: (a) utilizar un único 

medio de difusión y aplicación de la propuesta que fue exclusivamente de forma 

online (b) la voluntariedad en la participación, considerando el total de respuestas 

recopiladas en contraste con el total de estudiantes de la Escuela de Educación del 

campus Los Ángeles.   

A pesar de las limitaciones encontradas, este estudio contribuye a visibilizar 

la relevancia de generar e implementar procedimientos diagnósticos con el fin de 

identificar el estado en que se encuentran los estudiantes respecto a las temáticas 

abordadas sobre el sueño y el funcionamiento afectivo; puesto que se identificó 

que también inciden de forma favorable o contraproducente en el aprendizaje y 

rendimiento académico. Así también, promueve el diseño y fomento de instancias 

de aprendizaje en vínculo con las Neurociencias; dado que el contenido 

presentado en el trabajo de titulación y taller fue recopilado por medio de una 

revisión diversa y actualizada sobre cómo el sueño y el funcionamiento afectivo 

inciden de forma particular y en conjunto en el cerebro, como al mismo tiempo se 

expone la relación bidireccional que surge entre ellas.  

Respaldado en los hallazgos encontrados teniendo presente la vigencia de 

la problemática se sugiere ampliar la muestra de estudio en futuras investigaciones 

a toda la comunidad universitaria, iniciando con todos los estudiantes del campus, 

seguido por los docentes y funcionarios. Específicamente, se propone: (a) 

instaurar en las inducciones de cada carrera instancias diagnósticas con miras a 

identificar el estado en que se encuentran las categorías desarrolladas (b) 

transmitir las instancias diagnósticas a docentes y funcionarios de la comunidad 

universitarias con el mismo fin mencionado en el punto “a” (c) implementar 
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programas, talleres y/o conversatorios orientados a la concienciación, prevención 

y promoción de la salud del sueño y del autocuidado emocional-afectivo (d) para 

la implementación de los puntos anteriores, se sugiere emplear el uso del taller y 

sus materiales, los cuales seguirán disponibles en el sitio web. También, se 

recomienda revisar esta investigación, con especial énfasis en la bibliografía 

empleada en su elaboración. 
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ANEXOS 

Consentimiento informado: 
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              Difusión: 
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Video promocional: 

 

Afiche promocional: 
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Cuestionario formato web: 
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    Correcciones instrumentos: 
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Informes de resultados (Objetivo N° 4): 

Educación Diferencial: 
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               Educación General Básica: 
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Pedagogía en Ciencias Naturales y Biología: 
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Pedagogía en Inglés: 
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Pedagogía en Matemáticas: 
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Pauta taller: 
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Recursos taller: 

Módulo 1: SALUD DEL SUEÑO "LO INDISPENSABLE QUE DEBES SABER” 

- Presentación  
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- Portada cápsula informativa 1:  
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- Fichas informativas: 
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Módulo 2: FUNCIONAMIENTO AFECTIVO Y BIENESTAR EMOCIONAL 

- Presentación 
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- Material Audiovisual (YouTube) 

 

 

Módulo 3: RELACIÓN HÁBITOS DEL SUEÑO YFUNCIONAMIENTO 

AFECTIVO 

- Portada cápsula informativa 2: 
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- Bibliografía recomendada: 
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Modulo 4: ESTRATEGIAS PROTECTORAS PARA LA SALUD DEL SUEÑO Y 

EMOCIONAL 

-  Infografías 
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Escala de tiempo Gantt 

Fecha de inicio: Abril
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