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1. Introducción 

Cada día se concede más importancia al sueño como otro componente fundamental 

del estilo de vida saludable. En general, pasamos un tercio de nuestras vidas dur-

miendo por lo que cuantitativamente se trata de un factor con gran magnitud para 

centrar en él nuestra atención. Todavía no se conocen en profundidad todas las fun-

ciones en las que participa el sueño, pero en general el sueño se considera un proce-

so fisiológico con características reparadoras y reguladoras (Benington et al, 1995; 

Mackiewicz et al, 2005). 

Al mismo tiempo que los investigadores están realizando importantes hallazgos so-

bre el papel fundamental del sueño en un estilo de vida saludable, a nivel general, la 

sociedad va teniendo unos hábitos de sueño menos saludables. La disminución de las 

horas de sueño debidas a múltiples factores, la extensión del tiempo de ocio noc-

turno, los trabajos a turnos, los viajes largos, las nuevas tecnologías de la información 

y comunicación, la globalización, el estrés, el sedentarismo, etc. contribuyen a que el 

sueño sea de peor calidad, y, con ello, menos reparador.  

Está documentado que un sueño de baja calidad determina un menor rendimiento 

en las actividades del día, se asocia a fatiga y a irritabilidad, y con el tiempo, puede 

incrementar el riesgo de varios problemas relacionados con la salud mental (Tarokh 

et al, 2016). También la salud física se relaciona con el sueño. La falta de sueño o de 

mala calidad se ha relacionado con un aumento del riesgo de obesidad, de diabetes, 

de hipertensión arterial y de otras patologías (Fobian et al, 2018; Tobaldini et al, 

2018). 

Aunque la mayoría de la población está concienciada de la estrecha relación que 

existe entre alimentación y salud, así como entre actividad física y salud, y muchos de 

ellos optan por llevar un estilo de vida saludable incrementando la actividad física y 

comiendo una dieta sana, sólo un pequeño porcentaje de la población conoce la rele-

vancia del sueño en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, y, en 

general, no se concede la importancia necesaria a incentivar un sueño saludable. Por 

ello, nuestro objetivo dentro del marco de las Universidades Promotoras de Salud, es 

precisamente divulgar los últimos conocimientos sobre la importancia del sueño en 

la salud física y mental, y fomentar un sueño saludable en el entorno universitario. 
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Aunque la recomendación de un patrón de sueño saludable tiene características ge-

nerales comunes para la población en general, también es importante perfilar el tipo 

de población al que van dirigidas las recomendaciones con el fin de formular conse-

jos más específicos que se adapten mejor a las características particulares. En esta 

Guía nos centraremos en la Comunidad Universitaria que, por sus condiciones espe-

cíficas de estudio y de trabajo, están expuestos a situaciones donde es más probable 

tener un sueño no saludable.  

En los alumnos, el hecho de tener que dedicar mucho tiempo al 

estudio, fundamentalmente en épocas de examen, hace que no 

se duerman el mínimo de horas necesarias para tener un sueño 

reparador. También el uso excesivo de los teléfonos móviles, 

tablets, ordenadores y otros dispositivos,  puede influir en una 

menor calidad del sueño. El excesivo tiempo de ocio nocturno 

los fines de semana, altera los patrones del sueño y puede lle-

var al consumo de algunas sustancias para mantener la vigilia, o para posteriormente 

dormir. Una buena parte del personal docente e investigador (PDI) también suele 

estar expuesto a situaciones que dificultan tener un sueño de calidad. Los 

“deadlines” para la solicitud de proyectos de investigación, la preparación de confe-

rencias, la preparación de actividades docentes, las tareas de investigación, la elabo-

ración de artículos, frecuentes viajes, en algunas ocasiones el jet-lag en desplaza-

mientos largos, los trabajos a turnos en algunas profesiones sanitarias y de otro tipo 

vinculadas a la universidad, etc., contribuyen también a la disminución de la calidad 

del sueño. Todo ello además de los factores comunes en la sociedad actual que de-

terminan la disminución en la calidad del sueño. 

Por ello, la Red Valenciana de Universidades Públicas Saludables -integrada por la 

Universitat de Valencia, la Universitat Politécnica de València, la Universitat d’Ala-

cant, la Universitat Jaume I y la Universitat Miguel Hernández, han centrado sus acti-

vidades de Promoción de la Salud en la programación de noviembre de 2018 en el 

sueño saludable. Así, bajo el lema “Duerme bien, vive mejor”, las 5 universidades pú-

blicas valencianas van a llevar a cabo actividades formativas, de difusión y de inter-

vención centradas en la mejora del sueño y su repercusión sobre la salud física y 

mental. Desde la Universitat de València, en colaboración con otros profesionales, se 

ha elaborado esta Guía de Sueño Saludable para proporcionar información sobre la 

importancia del sueño y su contribución como factor protector (o de riesgo) frente a 

distintas enfermedades, calidad de vida y envejecimiento saludable, así como datos 

sobre la situación actual en cifras y en trabajos de investigación recientes sobre as-

pectos relevantes, para finalizar resumiendo unos consejos básicos para tener un  
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sueño saludable. El entorno universitario se refiere tanto a los estudiantes como a las 

personas que trabajan en la universidad, ya sea como personal docente e investiga-

dor (PDI), personal de administración y servicios (PAS) u otras figuras. Al mismo tiem-

po, es objetivo de la Red de Universidades saludables, que los universitarios sean 

agentes promotores de salud y puedan extender los consejos sobre estilos de vida 

saludables al resto de la sociedad con la que están en contacto.  

El sueño es la acción de dormir. Se define como un estado fisiológico recurrente de 

reposo del organismo en el que tiene lugar una inacción relativa, con ausencia de 

movimiento voluntarios y aumento del umbral de respuesta a estímulos externos. 

Este estado fisiológico es reversible con el despertar. Tiene una función de descanso 

y realiza una actividad restauradora y también reguladora, ya que el sueño es un pro-

ceso activo del cerebro que está controlado con distintas sustancias neurotransmiso-

ras al mismo tiempo que tienen lugar regulaciones hormonales. El 

sueño está típicamente acompañado por cierre de ojos, posturas típi-

cas, comportamiento característico, y todos los demás indicadores 

que usualmente se relacionan con dormir. El sueño es esencial para la 

vida, y sus alteraciones pueden dar lugar a graves problemas para la 

salud (Chokroverty, 2010). 

2.1. Características básicas del sueño 

El sueño tiene diferentes etapas cuyas características pueden diferir entre individuos 

y también para el mismo individuo pueden cambiar a lo largo de la vida (Kemp, 

2010). La duración total del sueño varía mucho con la edad, siendo de mayor dura-

ción en bebés y niños pequeños que en adultos. Entre los 18 y los 65 años, el número 

de horas de sueño promedio necesarias se ha establecido entre 7 y 9 horas. En los 

adultos más mayores, se suele rebajar un poco, pero también puede admitirse en 

general el período entre 7 y 9 horas, lo que ocurre es que en las personas mayores 

tiende a producirse una redistribución de las horas del sueño, disminuyendo la dura-

ción del sueño nocturno e incrementándose el sueño diurno.  

Para la población general, un ciclo de sueño incorpora varias fases y suele durar en-

tre 80 y 100 minutos. Cada ciclo del sueño se repite varias veces a lo largo de la no-

che (según la duración total del tiempo de sueño) y suele oscilar entre 4 y 6 veces,  

2. Características básicas del sueño y sus principales alteraciones 
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dependiendo también de la edad y de otros factores. En la Figura 1 se esquematizan 

los ciclos del sueño, sus distintas fases y tipos de sueño. Básicamente, se distinguen 

dos tipo principales de sueño: 1) el denominado “sueño de movimientos oculares 

rápidos” o sueño REM por sus siglas correspondientes en inglés (“Rapid Eye Move-

ment”), también llamado sueño paradójico (ya que se supone que es la fase del sue-

ño con máxima relajación muscular, pero en el que también tiene lugar un bajo um-

bral de alerta resultando en un sueño ligero, con unas ondas en el electroencefalo-

grama similares a la vigilancia activa). En el sueño REM es donde la persona logra ver  
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las escenas más reales de los sueños, y 2) el sueño no REM, en el que la mayoría de 

las funciones fisiológicas están reducidas y tienen lugar movimientos corporales invo-

luntarios. El sueño No-REM se subdivide en cuatro estadios o fases. Estas fases dan 

lugar al denominado sueño ligero (fases 1 y 2) y sueño profundo (fases 3 y 4). La fase 

1, es la más corta y se corresponde con la fase de sueño más ligero. Es la denomina-

da fase de adormecimiento y puede durar entre 1 y 7 minutos. La fase 2 es más larga 

y supone un 50% o más del tiempo de sueño, se caracteriza por un ritmo generaliza-

do de ondas alfa y desaparición de las ondas betas habituales durante la vigilia. En 

este patrón, se pueden registrar algunas ondas delta, pero no suelen llegar a superar 

un 20% del trazado. A medida que el sueño avanza, se pasa al sueño más profundo y 

reparador (fases progresivas 3 y 4) que son las caracterizadas por la ondas delta 

(cuantitativamente, la ondas delta son más numerosas en la fase 4 que en la 3, su-

perando el 50%). La fase 4 es el periodo de sueño más profundo y reparador, en el 

que la relajación es mayor. Suele durar entre 15 y 30 minutos. La cantidad de tiempo  

Figura 1. Esquema de los ciclos del sueño, sus distintas fases  

y tipos de sueño  
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en la que estamos en sueño REM o no-REM, depende de varios factores relacionados 

con el estilo de vida y las patologías, así como con la edad, siendo mayor la cantidad 

de tiempo en REM en los niños que en los adultos. Cada etapa de sueño REM puede 

durar de 10 a 20 minutos. A cada ciclo de sueño no-REM, le sigue una etapa de sueño 

REM. Al inicio del sueño predomina el tipo delta y a medida que se avanza en la dura-

ción del sueño, esta fase, ocupa cada vez menos tiempo, aumentando la duración del 

sueño REM aumenta en los sucesivos ciclos. 

Existen múltiples trabajos de investigación centrados en elucidar en qué fase del sue-

ño se producen mejor las distintas propiedades reparadoras o reguladoras del sueño, 

entre ellas la consolidación de la memoria, el desarrollo cognitivo, la secreción de 

hormonas, la regulación del metabolismo, etc. Un análisis detallado escapa de los 

objetivos de esta guía, por lo que se puede encontrar información más detallada en 

los trabajos de Horne (2013); Ackermann et al (2014) e Iranzo (2018), entre otros.  

2.2. Trastornos del sueño  

Cuando persisten problemas con el sueño, y estos superan la capacidad adaptativa 

de la persona, se convierten en patológicos, provocando malestar significativo con 

síntomas que afectan tanto a la salud física como a la mental. Los trastornos del sue-

ño constituyen un grupo numeroso y heterogéneo de procesos, que frecuentemente 

tienen un diagnóstico deficiente y un tratamiento poco adecuado, por lo que sus re-

percusiones sobre la salud pueden ser muy relevantes (Pavlova et al, 2018). Muchos 

de estos trastornos tienen una prevalencia diferente en función de la edad, del sexo, 

del nivel de estudios y de otras variables del estilo de vida, consumo de sustancias, y 

también debido a factores genéticos (Gehrman et al, 2015). 

Dependiendo del tipo de población estudiada, los trastornos del sueño más prevalen-

tes son:  

 Insomnio,  

 ronquidos,  

 apneas del sueño,  

 síndrome de las piernas inquietas 

 hipersomnia,  

 narcolepsia, 

 parasomnias y otros trastornos,  

 terrores nocturnos y pesadillas, 

 sonambulismo. 
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Existen muchas guías de práctica clínica especializadas en el diagnóstico y tratamien-

to de estos trastornos del sueño que se llevan a cabo en atención primaria o en uni-

dades especializadas del sueño. Entre estas guías podemos citar la Guía de Práctica 

Clínica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atención Primaria (Grupo de 

Trabajo de la Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en 

Atención Primaria, 2009); La Guía Europea de Consenso sobre el Insomnio (Riemann 

et al, 2017); La Guía para el diagnóstico y tratamiento de la apnea obstructiva del 

sueño de la Academia Americana para la Medicina del sueño (Kapur et al, 2017); así 

como otras guías nacionales e internacionales promovidas por distintas sociedades 

de profesionales de la salud especializados en medicina del sueño. Por ello, cuando 

una persona detecta que está comenzando a tener algún trastorno del sueño, tiene 

que contactar con los profesionales sanitarios especializados para que le realicen un 

diagnóstico adecuado y le instauren las medidas terapéuticas y/o preventivas para 

las presentes o futuras patologías relacionadas con los trastornos del sueño. 

Dado que el insomnio es uno de los trastornos del sueño más prevalentes y como tal 

ha sido frecuentemente auto-reportado en el entorno universitario, nos centraremos 

de manera breve en sus características básicas. El Insomnio se define literalmente 

como la “falta de sueño a la hora de dormir”. Sin embargo en la vida cotidiana este 

término se usa con significados muy diversos y no siempre coincidentes con el crite-

rio diagnóstico de insomnio en la Guías Clínicas. Por ello puede existir gran dispari-

dad en las prevalencia de insomnio en los distintos estudios epidemiológicos realiza-

dos ya que los instrumentos utilizados para su clasificación pueden ser muy distintos, 

incluyendo tanto el insomnio auto-referido como los diagnosticados con criterios clí-

nicos o con distintos cuestionarios o mediciones (Castro-Diehl et al, 2018; Hartescu 

et al, 2018; Alcántara et al, 2016). 

En general, las manifestaciones más típicas del insomnio son las dificultades para ini-

ciar y mantener el sueño y un despertar final avanzado. Además de estos problemas 

nocturnos, las personas con insomnio refieren otros síntomas típicos durante el día 

como por ejemplo: cansancio, alteraciones del humor, dificultad para realizar tareas 

cotidianas, dificultades cognitivas y somnolencia. Sin embar-

go, a pesar de esta somnolencia diurna, les cuesta en gene-

ral conciliar el sueño. De hecho, algunos autores consideran 

el insomnio como un estado de hiperalerta que se puede 

extender a las 24 horas del día. 

En función de la duración, el insomnio puede ser: 
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 Transitorio: Su duración es inferior a una semana, suele ser el más frecuente 

en la población. Suele asociarse a factores estresantes desencadenantes pro-

pios de las situaciones de cada individuo y se vuelve a la normalidad al desapa-

recer el factor estresante. 

 De corta duración o agudo: Suele durar de una a cuatro semanas y se relacio-

na también con la presencia de factores estresantes, pero más duraderos en el 

tiempo que los que ocasionan el insomnio transitorio.  

 Crónico o de larga duración: Tiene una duración superior a cuatro semanas y 

se asocia con alguna alteración del organismo, bien sea una enfermedad física 

o mental concomitante.  

El entorno universitario engloba tanto a las personas que estudian como a las que 

trabajan en la universidad. Mayoritariamente este colectivo está formado por estu-

diantes con una media de edad joven. Adicionalmente, en universidades grandes, el 

colectivo de trabajadores (tanto PDI como PAS), puede ser cuantitativamente muy 

importante en número superando los miles de personas y cubriendo un rango de 

edad más amplio.  Se han realizado varios estudios sobre prevalencia de alteraciones 

del sueño en entorno universitario, llegando a la conclusión de que tanto entre estu-

diantes como entre trabajadores la calidad del sueño no es muy alta y se tendría que 

mejorar.  

3.1. Características básicas del sueño 

Entre estos estudios presentamos algunos datos del llevado a cabo en la Universidad 

de Valencia para conocer el estado de salud de los trabajadores, así como distintas 

variables del estilo de vida y de exposición a riesgos. Dicho estudio se llevó a cabo 

desde enero de 2009 hasta enero de 2010, y se realizó un muestreo aleatorio de los 

trabajadores. Se contactó con ellos y finalmente se analizó una muestra aleatoria de 

867 trabajadores (44,5% hombres y 55,5% mujeres), con una media de edad 42,1 

años en los hombres y de 39,5 años en las mujeres (P= 0,019). La gran mayoría de la 

población es originaria de la Comunidad Valenciana, 74,0%, con un 15,9% de fuera 

de la Comunidad y un 6,0% de extranjeros. La distribución por campus fue 

del 37,9% de Blasco Ibáñez, 22,7% de Tarongers y el 39,3% de Burjassot.  

3. Problemas relacionados con el sueño en entorno universitario 
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La media de hijos fue de 1,9 hijos, con un mínimo de 1 hijo y un máximo de 10 hijos.  

En la Tabla 1 se presenta el resumen de las horas de sueño al día, así como la valora-

ción de su calidad. La media de horas de sueño al día indicadas por los participantes 

fue de 7,0 horas, con un mínimo de 3 horas y un máximo de 12 horas, sin hallar dife-

rencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres. 

Se encontró que un 35,4% de los encuestados consideraba insuficientes las horas 

que dormían para sentirse descansados. A este respecto sí que se encontraron dife-

rencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres, las cuales en mayor 

porcentaje indicaron que las horas de sueño dormidas no les permitían descansar. 

Esta misma variable se estudió considerando dos niveles de edad a partir de la edad 

media de nuestra población, 42 años. El 38,8% de la población menor de 42 años de-

cía no dormir suficientes horas como para descansar bien frente al 31,1% del grupo 

Tabla 1. Hábitos de sueño por sexo 

 

 

 

 

 
En la Tabla 2 se presentan los resultados de las respuestas a tres preguntas relaciona-

das con la calidad del sueño, con un porcentaje importante de personas que presen-

tan algunas alteraciones. 

Tabla 2. Calidad del sueño en las últimas 4 semanas 

 

 

 

 

 

Calidad del sueño Total Hombres Mujeres P

n = 860 n = 382 n = 478

En las últimas 4 semanas:

Tuvo dificultades para dormir

Nunca 186 (45,6%) 186 (48,7%) 206 (43,1%) 0,312

Algún día 273 (31,7%) 117 (30,6%) 156 (32,6%) 0,018

Varios días 130 (15,1%) 57 (14,9%) 73 (15,4%) 0,161

La mayoría de los días 47 (5,5%) 15 (3,9%) 32 (6,7%) 0,013

Todos los días 18 (2,1%) 7 (1,8%) 11 (2,3%) 0,346

Se ha despertado varias veces 

Nunca 242 (28,1%) 121 (31,7%) 121 (25,4%) 1,000

Algún día 316 (36,7%) 137 (35,9%) 179 (37,4%) 0,018

Varios días 148 (17,2%) 62 (16,2%) 86 (18,0%) 0,049

La mayoría de los días 92 (10,7%) 37 (9,7%) 55 (11,5%) 0,061

Todos los días 62 (7,2%) 25 (6,5%) 37 (7,7%) 0,128

Se ha despertado antes de tiempo 

Nunca 354 (41,1%) 158 (41,3%) 196 (41,0%) 0,043

Algún día 273 (31,7%) 132 (34,5%) 141 (29,5%) 0,586

Varios días 114 (13,2%) 49 (12,8%) 65 (13,6%) 0,134

La mayoría de los días 70 (8,1%) 29 (7,6%) 41 (8,6%) 0,151

Todos los días 50 (5,8%) 15 (3,9%) 35 (7,3%) 0,005

Hábitos de sueño Total Hombres Mujeres P

n = 854 n = 378 n = 476

Horas de sueño (Min-Max) 7,0±0,9 (3-12) 7,0±0,8 (4-12) 7,0±0,9 (3-10) 0,812

Las horas de sueño habituales 

no son suficientes para 

descansar

303 (35,4%) 111 (29,2%) 192 (40,3%) 0,001
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En el contexto general de preguntas sobre problemas de salud más prevalentes en 

esta población, los encuestados situaban el insomnio como un problema bastante 

prevalente, alcanzando un sexto lugar en prevalencia general (un 12%) de los proble-

mas de salud referidos. No hubo diferencias estadísticamente significativas en la pre-

valencia de insomnio entre hombres (11,7%) y mujeres (12,3%); P=0,786. En la Tabla 

3 se presenta el listado ordenado por prevalencia general (de mayor a menor) de los 

distintos problemas de salud manifestados (no se muestran aquellos problemas de 

salud con prevalencia inferior al 1%).   

Tabla 3. Enfermedades más prevalentes en la población estudiada  

y diferencias entre hombres y mujeres  

Al preguntar sobre consumo de fármacos, en esta población de trabajadores univer-

sitarios, los somníferos se situaban en el octavo lugar en porcentaje de fármacos 

consumidos, ocupando el primer lugar los antihipertensivos. Aunque sería necesario 

realizar un nuevo estudio más reciente sobre la situación actual de la calidad del sue-

ño y trastornos relacionados en una muestra más amplia de trabajadores universita-

rios no sólo en la universidad de Valencia sino en otras universidades, estos datos  

Enfermedad Total Hombres Mujeres p*

n (%) n (%) n (%)

Enfermedades oculares 462 (53,4) 204 (53) 258 (53,8) 0,823

Dolor de espalda 311 (36,0) 112 (29,1) 199 (41,3) <0,001

Alergias 186 (21,5) 86 (22,3) 100 (20,8) 0,593

Dolor de cabeza 123 (14,3) 40 (10,4) 83 (17,3) 0,004

Ansiedad 115 (13,3) 44 (11,2) 72 (15,0) 0,099

Insomnio 104 (12,0) 45 (11,7) 59 (12,3) 0,786

Hipercolesterolemia 97 (11,2) 50 (13,0) 47 (9,8) 0,139

Hemorroides 96 (11,1) 38 (9,9) 58 (12,1) 0,303

Anemia 91 (10,5) 7 (1,8) 84 (17,5) <0,001

Gingivitis 79 (7,9) 27 (7) 52 (10,8) 0,033

Estreñimiento crónico 66 (7,6) 8 (2,1) 58 (12,1) <0,001

Infecciones urinarias 66 (7,6) 8 (2,1) 58 (12,1) <0,001

Hipertensión arterial 58 (6,7) 34 (8,8) 24 (5,0) 0,025

Cólicos renales 49 (5,7) 32 (8,3) 17 (3,5) 0,003

Depresión 44 (5,1) 14 (3,6) 30 (6,3) 0,082

Asma 36 (4,2) 13 (3,4) 23 (4,8) 0,194

Hepatitis 30 (3,5) 18 (4,7) 12 (2,5) 0,061

Úlcera de estómago 21 (2,4) 13 (3,4) 8 (1,7) 0,081

Bronquitis crónica 9 (1,0) 5 (1,3) 4 (0,8) 0,366

Enfermedades oculares: Miopía+Hipermetropía+ sequedad ocular+cataratas

Hipercolesterolemia: niveles altos de colesterol referidos por el paciente

Hipertensión arterial: tensión alta referida por el paciente

p*: valor de p en la comparación entre hombres y mujeres
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nos indican que es necesario realizar actuaciones para mejorar la calidad del sueño 

en los trabajadores universitarios.  

3.2. Estudios realizados en estudiantes universitarios  

Entre los estudios realizados entre estudiantes podemos mencionar el llevado a cabo 

en 716 participantes (584 mujeres y 132 hombres) de la Universidad de Granada 

(Sierra et al, 2002)  a los que midieron la calidad del sueño mediante cuestionario 

(como alternativa a la polisomnografía). El cuestionario empleado fue el Índice de 

calidad de sueño de Pittsburg, que proporciona una puntuación global de la calidad 

del sueño, así como puntuaciones parciales en 7 componentes distintos del sueño 

como son: latencia, duración, eficiencia habitual, alteraciones, use de medicación 

para el sueño y disfunción diurna. Este cuestionario fue desarrollado por Buysse et al, 

(1989) en la Universidad de Western Psychiatric Institute de Pittsburgh. Existe una 

versión del mismo validada en castellano (Macías Fernándes et al, 1996). La medida 

de edad de los estudiantes analizados en la Universidad de Granada (Sierra et al, 

202) fue de 20,9 +/-2,9 años. La puntuación global alcanzada sobre calidad del sueño 

fue de 6,88 puntos. Este dato indica que la calidad del sueño global no es buena (se 

considera buena cuando no sobrepasa los 5 puntos). En sus distintas 

preguntas, un 31% de la muestra describe su autopercepción de la 

calidad del sueño como “bastante mala” o “muy mala”, sin encontrar 

diferencias entre hombres y mujeres. Un 13% de la muestra reportó 

haber consumido sustancias hipnóticas durante el último mes. Estos 

resultados fueron similares a otros anteriormente realizados en va-

rios países ilustrando la magnitud del problema en entorno universitario. 

En la Universidad de Valencia hemos realizado también un estudio piloto durante en 

estudiantes universitarios durante octubre de 2018 para conocer sus respuestas al 

cuestionario de Pittsburg (Buysse et al;1989). En el estudio participaron fundamen-

talmente estudiantes de medicina, totalizando 160 estudiantes encuestados (52 

hombres y 108 mujeres) con una media de edad de 20,4 años. La media de horas 

efectivas de sueño reportadas fue muy baja (6,5 +/-0,8 horas), sin diferencia signifi-

cativas entre hombres y mujeres (Figura 2).  

De manera similar al estudio de la Universidad de Granada, un 31,3% de los estudian-

tes auto-reportaron que su calidad del sueño era “bastante mala” o “muy mala”. En 

la Tabla 4 se presentan los porcentajes por sexo en cada una de las opciones de res-

puesta. No hubo diferencias estadísticamente significativas entre hombres y muje-

res. Un porcentaje elevado de la muestra estudiada manifestó consumir medicamen-

tos para dormir alguna vez a la semana, siendo un 6,9% el que declaró consumirlos al  
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La deficiente calidad del sueño se traduce en mayor somnolencia diurna, dificultando 

la concentración y la realización de tareas que requieren destreza. A esta misma 

muestra de estudiantes de la universidad de Valencia se les administró al mismo 

tiempo el cuestionario de somnolencia diurna de Epworth (Johns, 1991). Este cues-

tionario consta de 8 preguntas sobre situaciones cotidianas e interroga acerca de la 

posibilidad de quedarse dormido en una escala de incremento que va de 0 a 3. Se 

suma el puntaje de las 8 situaciones para obtener un número total. Un resultado en-

tre 0 y 9 es considerado normal; mientras que entre 10 y 24 puntos, indica una situa-

ción anómala, posiblemente patológica y tanto más grave cuando más puntuación se 

obtenga. La media de la puntuación obtenida en esta submuestra de estudiantes fue 

de 8,7+/-3,9; indicando una grado de somnolencia moderada, en la parte alta de la 

normalidad que nos alerta de la necesidad de mejorarla. 

Figura 2. Horas promedio de sueño en estudiantes de medicina. 

Universidad de Valencia 

Tabla 4. Porcentajes de calidad del sueño y sexo 

Calidad del sueño HOMBRE MUJER Total

Muy buena 15.70% 14.70% 15.00%

Bastante buena 56.90% 52.30% 53.80%

Bastante mala 23.50% 28.40% 26.90%

Muy mala 3.90% 4.60% 4.40%

menos tres veces a la semana. 
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En la Figura 3 se presentan las medias obtenidas en la escala de somnolencia diurna 

de Epworth en hombres y mujeres, sin encontrarse diferencias estadísticamente sig-

nificativas. 

Figura 3. Índice de somnolencia diurna de Epworth  
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Otros estudios que han utilizado la escala de somnolencia diurna en universitarios 

han encontrado también puntuaciones medias elevadas en el rango alto de la nor-

malidad y detectando casos particulares que las sobrepasan. Así por ejemplo, en el 

estudio de  llevado a cabo en 515 estudiantes de medicina, farmacia y odontología 

de la Saint-Joseph University (Líbano), entre los años 2013 y 2014 (Choueiry et al, 

2016), la media obtenida por los estudiantes en la escala de Epworth fue de 7,7±4,2 

puntos. Pero de todos los estudiantes, un 23,9% tuvo puntuaciones superiores a 10 

puntos indicando una excesiva somnolencia diurna en los mismos, concluyendo en la 

necesidad de incluir educación sobre sueño saludable en la promoción de la salud de 

los universitarios. 

4. El cronotipo  

Recientemente se han realizado importantes avances en el conocimiento del cronoti-

po y en sus repercusiones sobre la salud, sobre el aprendizaje y sobre varios aspectos 

relacionados con los hábitos y comportamientos (Fabbian et al, 2016; Zerbini et al, 

2017; Shu et al, 2017; Knutson et al, 2018; Vettel, 2018). Los procesos biológicos los 

humanos, tienen una expresión funcional variable, en la que alternan períodos de 

actividad máxima con otros de actividad muy escasa (Roenneberg, 2003). 
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El ritmo biológico es la recurrencia de un fenómeno biológico en intervalos regulares 

de tiempo relacionados con ciclos geofísicos, como noche y día, etc. Los relojes bioló-

gicos coordinan internamente los cambios diarios de sueño y vigilia, así como hormo-

nales y metabólicos para que los procesos fisiológicos tengan lugar con la intensidad 

adecuada y en el momento preciso y que estén coordinados entre sí. Cuando las va-

riaciones tienen periodicidad de 24 horas, se denominan circadianas. Los cambios 

circadianos en las distintas hormonas, neurotransmisores, actividad cerebral, etc., 

son el resultado de la adaptación del ser vivo al medio ambiente.  

Los humanos son activos por el día y duermen durante la noche; sin embargo, se 

pueden distinguir diferencias entre las personas en la hora de inicio del sueño y en su 

mayor o menor actividad. También a lo largo de la vida de una persona pueden exis-

tir diferencias que cambian con los años. El cronotipo por lo tanto es una característi-

ca de los humanos, que refleja su ritmo circadiano individual (Roenneberg, 2007). Los 

ritmos circadianos impulsan nuestras preferencias de vigilia, períodos de actividad y 

sueño. La distribución del ritmo de los ritmos circadianos, o cronotipos, varía desde 

aquellos individuos que prefieren despertarse y acostarse temprano a aquellos que 

prefieren acostarse tarde y levantarse tarde, y cada vez existen más evidencias que el 

cronotipo afecta muchos aspectos de la vida (alimentación, actividad física, tempera-

tura, niveles hormonales, patrones de sueño y de conducta, etc., repercutiendo en la 

salud física y en la salud mental) (Bailey, 2001; Roenneberg, 2007; Schmidt, 2007; 

Nováková et al, 2013; Lucassen et al, 2013; Knutson et al, 2018).  

La clasificación de las personas en alondras de la mañana y búhos nocturnos en base 

al cronotipo ha sido un concepto establecido en la cronobiología desde los primeros 

años de la disciplina. Existen diversos cuestionarios para medir el cronotipo. Entre 

ellos uno de los más utilizados es el Horne y Ostberg (1976). Este cuestionario se 

compone de de 19 ítems que preguntan sobre las preferencias en las horas de acos-

tarse y levantarse si no hubiera condicionantes que las determinaran. También pre-

gunta sobre los intervalos horarios preferidos para realizar actividades físicas e inte-

lectuales, así como la alerta subjetiva a distintos mo-

mentos del día. Según la respuesta, en cada pregun-

ta se van asignando unos puntos y se obtiene un su-

matorio global, las personas se clasifican de mayor a 

menor puntuación en matutinos, intermedios o nin-

gún tipo y vespertinos.  
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Como estudio piloto hemos administrado la versión española del cuestionario de 

Horne y Ostberg a los 160 estudiantes de la universidad de Valencia mencionados 

anteriormente y los hemos clasificado según su puntuación en los distintos cronoti-

pos que permite la escala. En la Tabla 5, se muestran los porcentajes obtenidos en 

los cronotipos matutinos, neutros y vespertinos, tanto para el total de la muestra co-

mo en hombres y mujeres. No detectamos diferencias estadísticamente significativas 

por sexo (P=0.596), pero sí que podemos apreciar que existe variabilidad en la pobla-

ción estudiantil en cuento a persona matutinas, vespertinas o neutras que será nece-

sario tener en cuenta para adaptar mejor sus horarios y tener en cuenta sus prefe-

rencias de comportamiento. 

Tabla 5. Prevalencia de los distintos cronotipos en estudiantes universitarios 

Se sabe que las personas que estudian o trabajan en horarios desalineados con su 

cronotipo, presentan más alteraciones del sueño y una disrupción que afecta su ca-

pacidad de concentración y de desempeño, así como su calidad de vida. De manera 

crónica esta disrupción puede aumentar el riesgo de obesidad, diabetes, otras enfer-

medades metabólicas e incluso la incidencia de enfermedades cardiovasculares y 

otras enfermedades (Vetter, 2018; Knutson et al, 2018). 

Son todavía necesarios muchos más estudios en el entorno universitario que nos 

aporten datos para conocer de qué manera la sincronización entre el cronotipo y los 

horarios (de mañana o de tarde) en los que se matriculan los alumnos repercute en 

su rendimiento académico en la universidad y en su patrón de sueño saludable y de 

estilo de vida saludable. Aunque existen algunos trabajos preliminares en este senti-

do, en los próximos años se generará mayor cantidad de información que nos permi-

tirá tener más datos para las intervenciones. Paralelamente, el estudio de la adapta-

ción del cronotipo al trabajo a turnos que realizan algunos profesores universitarios, 

fundamentalmente de las ciencias relacionadas con la salud, podrá permitir conocer 

mejor estas influencias y planificar de manera más óptima los horarios para un sueño 

saludable y un estilo de vida más saludable. 

Cronotipo HOMBRE MUJER Total

Vesp. extremo 2.00% 0.90% 1.30%

Vesp. moderado 30.00% 22.40% 24.80%

Indefinido 62.00% 66.40% 65.00%

Matut. moderado 6.00% 10.30% 8.90%
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Paralelamente a estos test, desde el laboratorio de cronobiología de la Universidad 

de Murcia, un grupo pionero mundial en esta disciplina han elaborado un sencillo 

test para conocer si son compatibles para cada persona sus horarios de sueño, de su 

trabajo y de su vida social. Se puede acceder a la realización de dicho test a través del 

siguiente enlace:  

https://www.um.es/cronobiologia/taller-del-relojero/autoevaluacion/test-tres-tiempos/.  

Esta prueba permite conocer la desincronización entre los tres tiempos: el tiempo 

interno, que es el que indica el denominado reloj biológico; el tiempo social, que vie-

ne determinado por los horarios de las obligaciones laborales y sociales; y finalmente 

el tiempo ambiental, que es el que viene determinado por los ciclos de luz-oscuridad 

de la luz del sol. Idealmente, la coincidencia de los tres tiempos no producirá estrés 

cronobiológico, pero a mayor alejamiento, mayor disrupción y posibles consecuen-

cias sobre la salud. 

5. Genética del sueño 

Los estudios realizados en los años 30 mostraron una mayor concordan-

cia de los parámetros de calidad del sueño en los gemelos monozigóti-

cos que entre los dizigóticos, sugiriendo un importante componente ge-

nético. Posteriormente, en 1992 Medori et al identificaron una muta-

ción en una proteína que se creía relacionada con el insomnio fatal, y así el gen PRNP 

(Prion Protein) fue el primer gen relacionado con un trastorno del sueño. Desde en-

tonces, se han identificado muchos genes y variantes genéticas relacionadas con los 

distintos componentes y fases del sueño, entre ellos los genes PER2, CKI, CRY2, PER3, 

CLOCK, BMAL1, DEC2, se han asociado en sus distintos polimorfismos con fenotipos 

característicos, cuyo análisis en detalle escapa de los objetivos de esa guía. En el tra-

bajo de Zhang et al (2018), se puede encontrar una revisión más detallada sobre es-

tas asociaciones.  

Aunque todavía es prematuro, el conocer las principales variantes genéticas de cada 

individuo a través de las denominadas puntuaciones de riesgo genético, nos permiti-

rán perfilar mejor las recomendaciones preventivas y terapéuticas sobre patrones de 

sueño saludable y otras variables del estilo de vida y conseguir mejoras importantes 

en la salud dentro del ámbito de la nueva medicina de precisión (Sapiña et al, 2018). 

Para estas indicaciones personalizadas todavía son necesarias más investigaciones, 

pero en pocos años se podrá disponer de nueva información. Recientes estudios de 

asociación de genoma completo (GWAS), nos han ofrecido importantes datos sobre 



 17 

tres GWAS que supusieron un hito realizados en el UK Biobank y en el estudio 23 and 

me. Estos estudios han sido revisados y resumidos en el trabajo de Kalmbach (2017), 

que se puede consultar para más información. Los tres GWAS destacan por su gran 

coincidencia en las variantes analizadas, y así por ejemplo para el cronotipo matutino 

destaca la elevada asociación estadística encontrada con polimorfismos en el gen 

RGS16. 

Pero no sólo está siendo importante la genómica, también la epigenómica a través 

del estudio de reguladores que no implican cambio de base en el ADN, como por 

ejemplo las metilaciones de citosinas, también está aportando datos de qué genes 

diferencialmente metilados influyen en los cronotipos y parámetros del sueño 

(Adams et al, 2017). También son necesarios más estudios para conocer mejor estas 

regulaciones epigenómicas en el sueño, pero a medida que aumente su conocimien-

to, la integración de la epigenómica con la genómica nos permitirá realizar recomen-

daciones más personalizadas. 

6. El sueño saludable 

A medida que se va teniendo un mejor conocimiento de las características del sueño, 

de los cronotipos y de su repercusión sobre los distintos procesos fisiológicos, de 

comportamiento y sobre la salud, aumenta el interés por trasladar a la población re-

comendaciones para tener un patrón de sueño saludable. Así, desde hace varios años 

se celebra el Día Mundial del Sueño promovido por la Asociación Mundial de Medici-

na del Sueño (en inglés WASM: World Association of Sleep Medicine). Este día se ce-

lebra el viernes anterior al equinoccio de Marzo y su objetivo global es concienciar a 

la población para que procure un sueño saludable. El lema de este día también ha ido 

evolucionando con el conocimiento de la ciencia, así, en el año 2008 el lema fue 

“Sleep Well, Live Fully Awake” (“duerme bien y vive despierto”), mientras en el año 

2018, el lema ha sido “Join the Sleep World, Preserve Your Rhythms to Enjoy Li-

fe” (“Únete al mundo del sueño, conserva tus ritmos para disfrutar la vida”), que re-

fleja mejor la madurez de la ciencia del sueño y una tendencia hacia consejos más 

personalizados. 

En esta misma línea de promocionar un sueño saludable, los Institutos Nacionales de 

la Salud  (NIH) de Estados Unidos han elaborado Guías sobre sueño saludable 

 (https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/sleep/Healthy_Sleep_At-A-Glance_SPANISH_Final.pdf),  

insistiendo en la importancia del sueño para la calidad de vida y la salud. El mensaje 

principal de la Guía es no escatimar el sueño. Resalta que solo con dormir una hora  
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menos el resultado hace que sea difícil concentrarse al día siguiente y que el tiempo 

de respuesta sea más lento. También aumenta la probabilidad de tomar decisiones 

incorrectas y de asumir riesgos innecesarios. Todo ello unido a las repercusiones que 

tiene para la salud física y mental una situación crónica de falta de sueño. También la 

American Academy of Sleep Medicine and Sleep Research Society ha publicado un 

consenso para guiar la cantidad de sueño recomendado en los adultos sanos 

(Watson NF. et al, 2015).  

En España, la sociedad española del sueño, que es un grupo multidisciplinar de profe-

sionales del sueño que tiene como uno de sus objetivos la promoción de un sueño 

saludable en la población general, ha elaborado un documento que recoge unas 

Guías de sueño saludable para la población (Merino-Andreu et al, 2016). Estas guías 

se centran en la cantidad de sueño, su calidad, la influencia de la alimentación, de-

porte, etc. en distintos colectivos de la población, pero específicamente no han in-

cluido el entorno universitario, aunque sí que existe un capítulo dedicado a los traba-

jadores a turnos que se puede consultar. Por ello, partiendo de estas Guías, de con-

texto específico del entorno universitario, de otras recomendaciones internacionales 

y del contexto de los últimos hallazgos científicos, formularemos recomendaciones 

específicas sobre sueño saludable adaptadas al entorno universitario. . 

6.1. Recientes revisiones sobre aspectos relevantes del sueño 

saludable y salud  

Sueño saludable y mejora del sistema inmune:  

Durante décadas se han realizado múltiples trabajos sobre la influencia del sueño en 

el sistema inmune. Múltiples parámetros del sistema inmune tienen fluctuaciones 

circadianas bien caracterizadas. Entre ellos, la producción de citoquinas proinflama-

torias como la IL-12 tiene un pico durante la noche, mientras que la producción de la 

citoquina antiinflamatoria IL-10, tiene un pico durante el día. Además de ello, se sabe 

que ambas funciones, sueño e inmunidad están estrechamente interrelacionadas 

influyéndose mutuamente. En general, la falta de sueño repercute en que la persona 

sea más susceptible a muchos agentes infecciosos, al mismo tiempo que parece mo-

dularse la liberación de moduladores proinflamatorios con la falta de sueño, tenien-

do éstos repercusiones negativas en varios parámetros de salud. Por ello se insiste en 

que se mejoren los hábitos de sueño para que el sistema inmunológico sea eficiente 

y contribuya a una vida más saludable (Asif et al, 2017). 

Sueño saludable y envejecimiento saludable: 

Se sabe que los patrones de sueño cambian con el envejecimiento, independiente- 
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mente de otros factores, e incluyen el tiempo de sueño avanzado, la duración reduci-

da del sueño nocturno, el aumento de la frecuencia de las siestas durante el día, el 

aumento en el número de despertares nocturnos y el tiempo pasado despierto du-

rante la noche, y la disminución del sueño de onda lenta. También cambia la secre-

ción de hormonas y se vuelven menos robustos los mecanismos homeostáticos del 

sueño (Li et al, 2018). 

Muchos de estos cambios tienen lugar entre la edad adulta joven y media, de ahí la 

importancia de procurar tener un sueño saludable en la etapa universitaria e inme-

diatamente relacionada, ya que parece que posteriormente los parámetros del sue-

ño permanecen más constantes en los adultos mayores sanos. Paralelamente, se han 

realizado varios estudios con distintos indicadores de envejecimiento, como por 

ejemplo la longitud de los telómeros, mostrando que alteraciones en el sueño produ-

cen un acortamiento de los telómeros indicando un mayor envejecimiento. Entre es-

tos estudios podemos citar la revisión llevada a cabo por Huang et al, (2018), anali-

zando los resultados de la longitud de los telómeros de 8 estudios llevados a cabo 

comparando personas con apnea del sueño con personas sin apnea y concluyendo 

que en el correspondiente meta-análisis de más de dos mil quinientos participantes, 

las personas con apnea del sueño tenían significativamente menor longitud 

(P=0,003) de los telómeros que las personas sanas.  

Sueño saludable, obesidad y diabetes: 

Existen múltiples trabajos que muestran la relación entre un patrón de sueño no sa-

ludable y un aumento de riesgo de obesidad y diabetes (Gohil  et al, 2018; Ogilvie et 

al, 2018) a través de distintos mecanismos cuyo detalle se puede encontrar en com-

pletas revisiones sobre el tema (Grandner et al, 2016; Ogilvie et al, 2017). El aumento 

del riesgo de obesidad y diabetes no solamente está producido por un sueño de me-

nor duración, sino que algunos trabajos también encuentran un aumento del riesgo 

de estas patologías con tiempos elevados se sueño superiores a 9 horas (Theorell-

Haglöw  et al, 2014; Maskarinec et al, 2018). 

La siesta en el patrón de sueño saludable: 

La relación entre la siesta y el sueño saludable ha sido controver-

tida. A ello puede contribuir las diferentes características de la 

personas estudiadas y el existencia de problemas de salud conco-

mitantes que lleven a personas de edad avanzada con co-

morbilidades importantes a realizar más tiempo de siesta y ello que repercuta en las 

asociaciones directas que se han visto entre más tiempo de siesta y mayor incidencia 

de enfermedades cardiometabólicas o mortalidad en algunos estudios.  
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En la reciente revisión de Mantua et al (2017) para obtener evidencias en conjunto 

sobre los efectos beneficiosos o perjudiciales de la siesta se concluye que en general, 

en personas sanas sin problemas adicionales, la siesta del mediodía (con una dura-

ción óptima de 20-30 minutos o máximo de una hora) puede contribuir a reducir la 

somnolencia diurna, a consolidar la memoria, a mejorar el funcionamiento ejecutivo 

y un aumento de la estabilidad emocional. Sin embargo, a pesar de estos beneficios 

de la siesta reportados en personas sanas, otros trabajos también han mostrado una 

asociación entre mayor tiempo de siesta y deterioro cognitivo, síndrome metabólico 

o diabetes. Sin embargo, en algunos de estos trabajos podría existir el efecto de una 

causalidad inversa que repercutiera en las asociaciones estadísticas encontradas.  

Aunque son todavía necesarios más estudios para estar seguros de los beneficios po-

tenciales de la siesta y su recomendación, ya existe un movimiento de campus salu-

dables en los que se instalan habitáculos para favorecer la realización de la siesta en-

tre estudiantes y alumnos de varias universidades americanas. Así, a la Universidad 

Católica de Chile está llevando a cabo un proyecto pionero en Latinoamérica consis-

tente en la instalación de sillones para dormir para que los estudiantes puedan repo-

ner fuerzas a mediodía en mejores condiciones durante 30 minutos. Otras universi-

dades de Estados Unidos como la  Universidad de Miami, Savannah College of Art 

and Design o la Universidad Estatal de Washington, ya hace más tiempo que dispo-

nen de “nap pods” para que los estudiantes realicen siestas. 

Sueño saludable y actividad física: 

La actividad física realizada durante el día contribuye de manera positiva a una mejor 

calidad del sueño. Sin embargo, no estaba tan claro el beneficio de una actividad físi-

ca intensa realizada a última hora de la tarde-noche, cercana al momento de acostar-

se. Aunque de manera tradicional siempre se ha recomendado no realizar actividad 

física importante dos horas antes de acostarse, una reciente revisión sobre el tema 

que ha analizado 23 trabajos relevantes sobre el tema referentes a la práctica de ac-

tividad física intensa durante la tarde-noche (Stutz et al, 2018), ha concluido que en 

general, los estudios revisados no apoyan la hipótesis de que el ejercicio nocturno 

afecta negativamente el sueño, de hecho es todo lo contrario, por lo que las actuales 

recomendaciones tendrían que revisarse en este sentido. Sin embargo en este traba-

jo sí que se concluye, la latencia de inicio del sueño y el tiempo to-

tal de sueño pueden verse afectados después de un ejercicio vigo-

roso que se finalice con una antelación menor que una hora antes 

de acostarse.  
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Apps para tener un sueño más saludable: 

En los últimos años han proliferado el número de aplicaciones de teléfono móvil que 

de una manera u otra propugnan que contribuyen a procurar un sueño más saluda-

ble, algunas de ellas incorporan mediciones del tiempo de sueño y de los patrones de 

sueño. Aunque para algunas personas y para casos concretos estas apps pueden ser 

de utilidad, una reciente revisión sobre el tema (Fino et al, 2018), concluye que los 

estudios realizados para su validación han presentado en general resultados pobres, 

por lo que todavía hay que seguir mejorando su validez para aumentar su utilidad. 

7. Recomendaciones para un sueño saludable en entorno universi-

tario  

Ser conscientes de la importancia para el aprendizaje, la calidad de vida y la salud, de 

dormir un número suficiente de horas cada día. El número óptimo de horas depende 

de varios factores como la edad, el sexo, las características personales, pero en la 

mayoría de los casos para un adulto sano se sitúa entre 7 y 8 horas. Por otra parte, 

un número excesivo de horas de sueño también puede tener efectos perjudiciales. 

 

Planificar las actividades diarias para asegurar el cumplimiento mínimo de tiempo de 

sueño saludable. Esta recomendación está especialmente dirigida a los estudiantes 

que son los que en general, más tiempo sustraen al sueño para dedicarlo a activida-

des de estudio y a otras actividades. Del mismo modo, el personal docente e investi-

gador con muchos viajes (a veces con generación de jet-lag) y actividades investiga-

doras y docentes tiene que planificar mejor los horarios para procurar no reducir el 

tiempo de sueño necesario. 

 

Tener una alimentación saludable ya que contribuye también a un sueño saludable. 

Además del patrón de alimentos consumidos, se recomienda evitar las cenas copio-

sas, realizando preferentemente cenas ligeras como mínimo dos horas antes de acos-

tarse. 

 

Realizar actividad física regular durante el día contribuye a tener una mejor calidad 

del sueño. Sin embargo, es conveniente evitar la realización de actividad física inten-

sa a última hora de la tarde-noche, al menos una hora antes de acostarse. 
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Cuidar las condiciones ambientales de la habitación para dormir, procurando que 

tenga una temperatura y humedad adecuadas, así como silencio y la oscuridad nece-

saria para facilitar el sueño. El colchón y la almohada tienen que tener la calidad sufi-

ciente para que sean cómodos para cada persona y contribuyan al mejor descanso. 

Cuando sea posible se procurará que la habitación de dormir no tenga utensilios de 

trabajo como ordenadores, teléfonos, etc. Esto es difícil de cumplir en muchas oca-

siones para los estudiantes, por lo que se procurará que estos dispositivos estén apa-

gados, sin emitir luz y/o en silencio. 

 

Realizar rutinas relajantes antes de ir a dormir para facilitar el sueño, adaptadas a las 

necesidades y preferencias de cada persona. 

 

Evitar comidas y bebidas estimulantes antes de ir a dormir, así como alcohol, nicotina 

y otras drogas ya que pueden inducir sueños fragmentados. 

 

Mantener en lo posible unos horarios regulares tanto de hora de acostarse como de 

hora de despertarse. 

 

En personas sanas, una siesta corta de 20-30 minutos puede tener efectos favorables 

sobre varios parámetros de rendimiento y disminución de somnolencia. Si existe una 

privación muy importante de sueño por motivos puntuales de trabajo, se podría ex-

tender la siesta de manera puntual a unos 90 minutos para completar un ciclo de 

sueño. Sin embargo en determinados casos, las siestas diurnas pueden repercutir en 

que no se alcance un sueño nocturno de calidad y se tendrían que evitar. 

 

Conocer en la medida de lo posible cuál es el cronotipo de cada persona con el fin de 

armonizar mejor las horas de dormir y de despertar a dicho cronotipo, así como si 

fuera posible, los horarios de clases y las actividades del día para conseguir un mejor 

rendimiento y una mejor salud a través de una mejor adaptación al reloj biológico.  

 

No automedicarse para el sueño y consultar con el médico los trastornos que se pre-

senten relacionados con el sueño para abordarlos lo antes posible 
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