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RESUMEN

La calidad de suefio y la regulacién emocional pueden tener implicaciones importantes para
el desempefio de los estudiantes universitarios. Por esto, el objetivo de la presente
investigacion, fue evaluar la asociacion entre la calidad de suefio y las dificultades de
regulacién emocional, en estudiantes universitarios e identificar los factores asociados con la
calidad de suefio en esta poblacién. Para ello, se realizd un estudio de investigacion
cuantitativa, de corte transversal correlacional. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia y el reclutamiento de los participantes se realizé en linea, a través de difusiéon
en medios electrénicos. Participaron 151 estudiantes universitarios de la CDMXy del EDOMEX,
pertenecientes a licenciaturas de las cuatro areas del conocimiento. La informacion se obtuvo
mediante la aplicaciéon de los instrumentos clinimétricos: indice de Calidad de Suefio
Pittsburgh (ICSPH) y Cuestionario de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS). Para la
evaluacion de los factores asociados a la calidad de suefio, se realizaron pruebas T, ANOVA y
correlaciones de Pearson, de acuerdo con el tipo de variable. La asociacién entre la calidad de
suefio y las dificultades en la regulacién emocional, se evalué mediante correlaciones
bivariadas; posteriormente se disefié un modelo de regresidon lineal multiple. El 88.7% de los
estudiantes, calificaron con una mala/pobre calidad de suefio. El 45.0% presentaron mayores
dificultades en la regulacion emocional. Los factores asociados a una mala/pobre calidad de
suefo fueron: Género, licenciatura cursada, tiempo destinado a los estudios y horas
semanales dedicadas a actividades escolares. Al realizar el modelo de regresidn lineal multiple,
la calidad de suefio mantuvo su asociacion con las dificultades en la regulacidn emocional, aun
controlando estas variables. De las variables control, Unicamente las horas semanales
dedicadas a actividades escolares resultd ser significativa. Los resultados indicaron una
correlaciéon positiva entre una mala/pobre calidad de suefio y dificultades en la regulacion
emocional. A partir de los factores implicados en las dificultades en la regulacion emocional,
se encontrd que, especificamente, los estudiantes con interferencia cotidiana, descontrol
emocional, estrategias y confusién emocional, asi como restricciones, presentaron una
mala/pobre calidad de suefio. La implicacion de estos hallazgos, resalta la relevancia de que
las instituciones educativas y de salud mental, comiencen a crear consciencia sobre tal

problematica, para asi crear estrategias de prevencion y/o intervencion.



INTRODUCCION

Los problemas de salud mental incrementan en los jévenes que comienzan sus estudios
universitarios (Auerbach et al., 2018). El inicio y continuacién de una carrera profesional implica
varios cambios que se ven reflejados en distintos ambitos de la vida, lo cual puede afectar el
bienestar psicoldgico por las exigencias y experiencias que esto conlleva (Bitsika, et al., 2010). El
estrés psicoldgico y el desgaste emocional pueden aparecer con mayor facilidad en estudiantes
con hdbitos de salud desfavorables (es decir, en quienes dejan de lado el cuidado de su persona),
como una alimentacidn deficiente, consumo de alcohol y tabaco, poco tiempo de suefio, entre

otros (Pérez, et al., 2019).

El deterioro de los buenos habitos de suefio puede estar contribuyendo con la pobre salud mental
gue se observa en estudiantes universitarios. La mala calidad de sueno afecta del 10% al 50% de
esta poblacion a nivel global. (Dinis y Bragancga, 2018). A su vez, la mala calidad se ha asociado
con alteraciones en el funcionamiento emocional (Goldstein y Walker, 2014). Dicha asociacion,
resulta importante en los universitarios, ya que durante esta etapa de la vida los estudiantes
experimentan un gran reportorio de emociones. A medida que se vaya conociendo con mas

detalle esta relacidn, se podran disenar intervenciones que contemplen a ambas variables.

Con base en lo anterior, el presente trabajo pretende contribuir a mejorar el conocimiento
disponible acerca de la relacién entre la calidad de sueio y las dificultades en la regulacidn
emocional en estudiantes universitarios, asi como los factores que contribuyen a presentar una
mala calidad de suefio. De este modo, el marco tedrico, que soporta conceptualmente este
trabajo de investigacion, comienza por describir los aspectos generales del suefio.
Posteriormente, se menciona la evidencia existente sobre las variables principales estudiadas:
Calidad de suefio, regulacién emocional y dificultades en la regulacién emocional. A este
apartado le continta la explicacién de la asociacion, entre la calidad de suefio, regulacién
emocional y dificultades en la regulacién emocional, todo con énfasis en los alumnos
universitarios. Derivado de la revisidn de la literatura en este tema, se terminard por plantear un

estudio, sus objetivos y metodologia para avanzar en el conocimiento de esta area.



1. MARCO TEORICO

1.1 Aspectos generales del sueiio

El sueio es una necesidad fisiolégica que juega multiples roles en los seres humanos y presenta
caracteristicas especiales que van variando con la edad y el medio ambiente. Es regulado a través
de diversas sustancias y neurotransmisores estimulantes: dopamina y norepinefrina, histamina,
orexina, glutamato; sustancias y neurotransmisores inhibitorios: GABA, adenosina, glicina; y
sustancias y neurotransmisores regulatorios: acetilcolina, serotonina y melatonina y a través de
ritmos bioldgicos intrinsecos de caracter periddico (ritmo circadiano), que se manifiestan con
intervalos de 24 horas y que regulan el ciclo vigilia-suefio (Lira y Custodio. 2018). Se define como
un estado funcional, reversible y ciclico, caracterizado por la disminucién de la consciencia y la
reactividad a los estimulos externos, inmovilidad, relajacién muscular y la adopcién de una

postura estereotipada (Vassalli y Dij, 2009).

Desde una perspectiva conductual podemos considerar que el sueiio esta determinado por
cuatro dimensiones diferentes: el tiempo circadiano, factores intrinsecos del organismo (edad,
sexo, patrones de suefio, estado fisiolégico o necesidad de dormir, etc.), conductas que facilitan
o inhiben el suefio y, por ultimo, el ambiente. Estas dos ultimas dimensiones hacen referencia a
la higiene del suefio, que incluye las practicas necesarias para mantener un sueiio nocturno y una

vigilancia diurna normales (Buela y Sierra, 2001).

El suefio suele dividirse en dos grandes fases: suefio sin movimientos oculares rdpidos (suefio No
MOR), que tiene varias fases y suefio con movimientos oculares rapidos (suefio MOR). De forma
normal, todo episodio de suefio comienza con el suefio No MOR y después pasa al suefio MOR

(American Academy of Sleep Medicine, 2007).

El sueio No MOR consta de cuatro fases que se describen a continuacién: La fase 1 (N1)
corresponde con la somnolencia o el inicio del suefio ligero; en ella es muy facil despertarse, la
actividad muscular disminuye paulatinamente y pueden observarse algunas breves sacudidas
musculares subitas que a veces coinciden con una sensacién de caida. En la fase 2 (N2) la

temperatura, la frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a disminuir paulatinamente.



Las fases 3 y 4 (o en conjunto llamadas fase N3) es la fase de suefio No MOR mas profunda
(Carrillo, et al., 2013). En cambio, el suefio MOR (fase R) se caracteriza por la presencia de
movimientos oculares rapidos; fisicamente el tono de todos los musculos disminuye (con
excepcion de los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y anal), asi mismo la frecuencia
cardiaca y respiratoria se vuelve irregular. Durante el suefio MOR se producen la mayoria de las
ensofiaciones (suefios). La mayoria de los individuos que despiertan durante esta fase suelen

recordar vividamente el contenido de sus ensofiaciones (Carrillo, et al., 2013).

Un adulto joven pasa aproximadamente entre 70-100 minutos en el suefio no MOR para después
entrar al suefio MOR, el cual puede durar entre 5-30 minutos, y este ciclo se repite cada horay
media durante toda la noche de sueiio. Por lo tanto, a lo largo de la noche pueden presentarse

normalmente entre 4 y 6 ciclos de suefio MOR (Carrillo, et al., 2013).

1.1.2 Alteraciones del suefio

La extensién del tiempo de vigilia se relaciona con la variacion en las necesidades bioldgicas del
suefio a lo largo del ciclo vital, asi como en funcién de las exigencias adaptativas del entorno
(Rosenwasser, 2009). La afectacién de los ritmos del suefio, se hace presente como una
naturalizacién de un estilo de vida, expresado en una tendencia general de la poblacién a dormir
menos horas, con un patréon de suefio irregular, caracterizado por periodos de suefio corto o
prolongado en exceso y de baja calidad (Carrillo, et al., 2013). En el mundo, los estudios
epidemioldgicos han evidenciado la elevada prevalencia de las alteraciones del suefio en
diferentes culturas y grupos de pacientes. Se estima que alrededor de un tercio de la poblacion

presentard algun tipo de disfuncion del sueno a lo largo de su vida (Baez, et al., 2005).

Existen diversas formas de pérdida de suefo: a) privacion del suefio, que quiere decir la
suspension total del suefio por un periodo (>24), b) restriccion del suefio, que significa una
disminucion del tiempo habitual de suefio, generalmente de forma crénica y c) la fragmentacion
del suefio, que significa la interrupcidén repetida (despertares) de la continuidad del suefio

(Carrillo, et al., 2013).



Todos estos tipos de alteraciones del suefio, pueden afectar al estado de salud fisica o
psicoldgica. Diversos estudios realizados reflejan que las dificultades crénicas de suefio estan
asociadas al incremento en el riesgo de sufrir trastornos como la depresién y ansiedad (Carrillo,

et al,, 2013).

1.2 Calidad de suefio

La cantidad necesaria de suefio en el ser humano esta condicionada por factores que dependen
del organismo, del ambiente y del comportamiento. En la influencia de estos factores se aprecian
variaciones considerables entre las personas. Investigaciones recientes sugieren que la
desviacidn de un patrén de suefio que implique dormir unas 7-8 horas, se asocia al padecimiento
de consecuencias negativas para la salud (Mird, et al. 2002). Independientemente de la cantidad
de sueno, los sujetos pueden clasificarse en patrones de suefio que se diferencian principalmente
por la calidad del dormir. De esta manera, hablamos de personas con patrén de suefio eficiente

o de buena calidad y de personas con suefio no eficiente o de pobre calidad (Miré, et al., 2005).

La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el dia; lo cual no solamente es importante como factor determinante de
la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida (Miré, et al., 2005). La
calidad de suefo es un parametro que se mide objetivamente por medio de la polisomnografia
y comprende la duracidon del sueio, la eficiencia, la fragmentacion y la arquitectura. La calidad
de sueno, también se puede medir de manera subjetiva, cuyos pardmetros contemplan la
percepcion de la calidad de suefio, la latencia, duracién, eficiencia, perturbacién, uso de

medicacién hipnética y disfuncién diurna (Grander y Kripke, 2006).



1.2.1 Higiene de suefio

Generalmente, las alteraciones de suefio ocurren como consecuencias de factores externos o
malos habitos, que por lo tanto son potencialmente modificables, mediante el uso de estrategias
especificas (Carrillo, et al., 2013). Algunas practicas como llevar una alimentacién equilibrada,
realizar ejercicio fisico y manejar apropiadamente el estrés, combinadas con factores
ambientales adecuados (temperatura, luz), favorecen un patrdn estable y conveniente de suefio
(Miro, et al., 2005).La higiene de suefio es una serie de recomendaciones acerca de conductas y
habitos deseables, asi como modificaciones de las condiciones ambientales y otros factores
relacionados, encaminados a mejorar la calidad de suefio de las personas, que pueden emplearse

como medidas para prevenir una alteracidén del suefio (Carrillo, et al., 2013).

En la higiene del suefo influyen entre otros aspectos, determinados factores ambientales (luz,
ruido, temperatura, etc.) y factores relacionados con la salud (nutricidn, practica de ejercicio
fisico y consumo de determinadas sustancias) sobre la calidad del suefio (Petitet, et al., 2003). Se
sabe que la exposicion al ruido o las temperaturas extremas provocan efectos negativos sobre la
arquitectura del suefio. El tipo de nutricidn tiene también efectos sobre su calidad, ejemplo, la
vitamina B, el calcio y el triptéfano favorecen el sueio. El consumo del alcohol, cafeina y nicotina
alteran también la arquitectura del suefio; lo mismo sucede con mucho de los hipndticos,

barbituricos y benzodiacepinas (Sierra, et al., 2005).

Tabla 1: Principales medidas de higiene de sueno (Carrillo, et al., 2013)

Evitar realizar siestas prolongadas (> 1 h) durante el dia
Acostarse a dormir a una misma hora todos los dias
Despertarse todos los dias a una misma hora

Evitar hacer actividad fisica vigorosa antes de dormir

Evitar consumir alcohol, cigarro y bebidas con cafeina (café,
té, chocolate, refrescos de cola o bebidas energéticas) al
menos 4 horas antes de dormir

Evitar realizar actividades sensorialmente muy estimulantes
antes de acostarse (video juegos, internet, televisién)

Evitar irse a acostar si se estd estresado, ansioso, enojado o
preocupado

No utilizar la cama para otras actividades: leer, estudiar,
comer, trabajar, etc.

Dormir en una cama confortable

No realizar trabajo importante minutos antes de irse a
dormir: trabajo, tareas, estudio

Evitar pensar sobre sus actividades del dfa u organizar y
planear sus actividades futuras mientras trata de dormir
Dormir en una habitacién con baja iluminacién y poco ruido
ambiental




1.2.2 Calidad de suefio en universitarios

Una poblacién particularmente proclive a presentar alteraciones y baja calidad de suefo son los
estudiantes universitarios. El incremento en l|la demanda académica, asi como de
responsabilidades, tareas y actividades, ademas de las circunstancias sociales y personales que
rodean a esta poblacidn, junto a una gran diversidad de conductas que pueden influir
negativamente en su calidad del suefio (estrés, privacidon de suefio, horarios de sueio irregulares,
periodos de ayuno, consumo de tabaco, café, bebidas energéticas, alcohol u otras drogas, etc.),
contribuyen para que un alto porcentaje de esta poblacién refiera una mala calidad del suefio

(Veldi, 2005).

En una investigacidn realizada con estudiantes universitarios, se observd que el 25% tenia
horarios variables para ir a la cama, el 24% usaban frecuentemente una sustancia que podria
afectar al suefio y el 6% afirmaron tener un dormitorio demasiado ruidoso. Ademas, el 99%

tenian el teléfono mévil en el dormitorio (Thomas, et al., 2014).

Thacher (2008) y Orzech y colaboradores (2011), investigaron la relacién entre el hecho de
haberse privado voluntariamente de suefio y el rendimiento académico. En el primero se
comprobd que los estudiantes que no habian dormido en toda la noche, una o mas veces, desde
que llegaron a la universidad, tenian horas de acostarse mas tardias y tenian peor rendimiento
académico (Ozech, et al., 2011). El segundo estudio demostré que los que no habian tenido una
noche sin dormir en la semana anterior, obtenian mejores calificaciones en comparacion con

aquellos que habian tenido noches sin dormir (Tacher. 2008).

Investigaciones sobre la contribucién de los distintos componentes del indice de Calidad de
Sueno Pittsburgh, en asociacién con el rendimiento académico (Machado et al., 2015; Wong et
al., 2013; Lemma et al., 2014; Mirghani, et al., 2014), concluyeron que la calidad del suefio no
influia en el rendimiento académico o que estas dos variables mantenian una relacidon
unidireccional en la que, mejores resultados académicos predecian mejor calidad del suefio, sin
gue una buena calidad del suefo predijera un mejor rendimiento académico (Tavernier y

Willoughby. 2014).



La mala/pobre calidad del suefio ha sido reportada en estudiantes de areas relacionados con los
estudios en salud (De La Portilla, et al., 2019). Un estudio llevado a cabo en estudiantes de
medicina de la universidad de Tartu (Estonia), demostré una frecuencia de mas de 30% de
alumnos que reportaron una calidad del suefio apenas satisfactoria o mala (Veldi, 2005). Una
encuesta en estudiantes de farmacologia de una universidad de Libia, demostré que mas del 92%
de los estudiantes referian una mala calidad del suefio ademds de una elevada frecuencia de
somnolencia diurna (40%), con un 77% que reportaron un horario de sueifio muy irregular (Taher,
et al., 2009). Estudios previos en poblaciones latinoamericanas han confirmado estas frecuencias
elevadas de mala calidad del suefio (> 50%), especialmente entre estudiantes de licenciatura en

medicina (Rosales, et al., 2008).

Uno de cada 4 jovenes de diferentes poblaciones en distintos paises sufre alteraciones en el
sueio, de acuerdo con diferentes investigaciones. En Suiza, se encontrd que el 26.2% de la
poblacién estudiada habia referido alguna alteracién del suefio. En Francia, entre estudiantes de
Lyon, se encontrod que el 13% de los varones y 17% de las mujeres se quejaban de dificultades en
el suefio. En Paris, una investigacion en estudiantes detectd que el 21% refirio tener dificultades

en el dormir y 10% dormia durante el dia (Serfaty, et al., 2004).

1.2.3 Factores que influyen en la calidad de suefio

Sexo

Se ha encontrado que las mujeres tienen un mayor riesgo de mala calidad del suefio, lo que puede
estar asociado a las diferencias por sexo en la biologia del suefio (Fatima, et al., 2016) o al
contacto con presiones socioecondmicas y normas culturales, reacciones y mecanismos de

afrontamiento al estrés de la vida, ademds de factores bioldgicos (Kabrita y Hajjar, 2016).

Factores genéticos

Un estudio longitudinal encontré que los individuos portadores de 2 alelos con el polimorfismo
bajo del gen transportador de serotonina 5-HTTLPR informaron la presencia de un patrdn
persistente de suefo nocturno corto. Por lo tanto, la exposicidon a niveles crdnicos de sueiio
insuficiente o interrumpido puede manifestar una vulnerabilidad preexistente en individuos

genéticamente susceptibles (Carskadon, et al., 2012).

10



Otro estudio longitudinal encontrd que el nimero de alelos G en rs11932595, del gen CLOCK,
estd asociado positivamente con la calidad del suefio autoinformada, lo que sugiere que los

polimorfismos dentro de este gen pueden considerarse un factor (Vanderlind, et al. 2014).

Cronotipo
Los individuos pueden clasificarse en tipos matutinos, intermedios o nocturnos. Varios estudios
establecen que un cronotipo vespertino estd relacionado con una mala calidad del sueio entre

los adultos jovenes y los estudiantes universitarios (Mokros, et al., 2017).

Un estudio longitudinal sugiere que el cronotipo de tipo matutino tiene un efecto protector
contra el dafio potencial de la falta de sueiio sobre el optimismo, pero no contra el dafio del
pesimismo sobre la calidad del suefio (Lau, et al., 2017). Sin embargo, un estudio encontré que
el 40% de los tipos nocturnos se clasificaron como con buenas caracteristicas de suefio y, en
general, no difirieron en las caracteristicas del suefio en relacion con la mayoria de los tipos
matutinos, que informaron un buen suefio. Con respecto al fin de semana en comparacién con
el suefio entresemana, un estudio sugiere que los estudiantes tienden a mantener patrones
similares de suefio y vigilia (Tavernier y Willoughby, 2014). Sin embargo, otro estudio informd
que los estudiantes duermen significativamente mas los fines de semana, principalmente

mujeres (Kabrita y Hajjar, 2016).

Afos de estudios

Algunos autores encontraron que, mas afios de estudio en la universidad, predijeron una buena
calidad del suefio. Esto, derivado de que, los estudiantes de afios posteriores pudieron haber
desarrollado mejores estrategias de afrontamiento para su vida académica en general (Lemma,

et al., 2012; Asaoka, et al., 2014; Supartini, et al., 2016).
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Uso de tecnologia

Roberts, et al. 2014, encontraron que los estudiantes universitarios pasaban casi nueve horas
diarias en sus teléfonos celulares. Algunos autores encontraron que despertarse para contestar
el teléfono predijo una menor calidad del suefio. (Demerci, et al., 2015). Los mecanismos detras
de este fendmeno, pueden deberse a que probablemente afecten a la arquitectura del suefio,
alteracion de la liberaciéon de melatonina por influencia de la luz brillante, desplazamiento del
suefo, influencia de los campos electromagnéticos emitidos por los dispositivos sobre la
actividad cerebral, malestar fisico durante su uso o por causas cognitivas, excitacién emocional

o fisioldgica (Demerci, et al., 2015).
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1.3 Regulacion emocional

La esfera emocional juega un papel importante en la vida diaria. Las emociones cumplen un rol
crucial en la creacién de significados, opiniones y cogniciones sobre el si mismo y en la percepcidn
acerca de los acontecimientos. También actian como filtros en la comunicacidn, en la interaccién

y en la orientacion hacia otros dentro de un contexto especifico (Kinkead, et al., 2011).

La regulacién emocional puede ir dirigida a cambiar la intensidad de la emocidn, la duracién o las
cualidades de la misma (Gross, 1998), teniendo implicaciones en el nivel cognitivo y conductual
del sujeto (Mauss, et al., 2005). Asimismo, puede llevarse a cabo de forma consciente y
controlada o mediante estrategias que tienen lugar fuera de la consciencia del sujeto (Ochsnery
Gross, 2008; Bargh y Williams, 2007). En esta linea, algunos autores proponen la existencia de un
continuo en la regulacion emocional, que parte de estrategias explicitas, conscientes,
controladas y que requieren esfuerzo por parte del sujeto, a estrategias que se aplican sin

esfuerzo, de forma automatica, implicita e inconsciente (Gyurak, et al., 2011).

Regular emocionalmente implica un amplio rango de procesos relacionados: a) el control de los
procesos subyacentes de activacidén a través de la maduracidon de los sistemas de regulacion
neurofisioldgica, b) el foco de atencidn y la entrada de la informacién que afecta la condicion
emocional de la persona, c) las interpretaciones de la informacidn emocionalmente significativa,
d) el manejo de sefiales internas de activacion emocional, e) el acceso a las fuentes de
afrontamiento, f) la prediccién y control de los requerimientos emocionales de escenarios
familiares; y g) la seleccion de modos adaptativos para la expresién de emociones. Una regulacion
emocional competente puede involucrar cualquiera de estos procesos, ya sea de forma individual

o complementaria (Thompson, 1994).

Gross (1999) indica que la regulacion emocional es una preparacién del organismo para una
rapida y adecuada respuesta motora ante estimulos que desencadenan ciertas respuestas
emocionales y fisioldgicas, iniciando, evitando, inhibiendo, manteniendo o modulando la

ocurrencia, forma, intensidad o duracion de estados emocionales internos.
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Eisenberg y Spinrad (2004) proponen como definicion de regulacién emocional: El proceso de
iniciar, evitar, inhibir, mantener o modular la ocurrencia, forma, intensidad o duracion de estados
emocionales internos, la fisiologia relacionada con las emociones, los procesos de atencién, los
estados motivacionales, y/o concomitantes conductuales de la emocién, al servicio de la
realizacion de la adaptacidn social o bioldgica relacionada con los afectos o el logro de objetivos
individuales. Dicha definicidn circunscribe diferentes funciones tanto cognitivas, como afectivas
y bioldgicas que involucran el autocontrol, sugiriendo ademas, las dimensiones a considerar para

su evaluacioén (Kinkead, et al., 2011).

La evaluacion de la regulacién emocional también se ha considerado desde una dimension
bioldgica, particularmente frente a eventos adversos y su vinculo con la salud fisica y mental.
Ochsner, et al., (2002) utilizaron la resonancia magnética, para examinar el sistema neuronal
empleado para la reevaluacién de escenas proyectadas altamente negativas. La reevaluacion de
dichas escenas negativas redujo la experiencia subjetiva de la emocién negativa; junto con ello,
los correlatos neuronales de la reevaluacidn incrementaron la activacion de las regiones frontal
y prefrontal, disminuyendo la activaciéon de la amigdala y de la corteza orbito-frontal. Estos
hallazgos apoyan la hipdtesis de que la corteza prefrontal participa en las estrategias de
reevaluacion que modulan la actividad de procesamiento de multiples sistemas emocionales

(Kinkead, et al., 2011).

1.4 Dificultades en la regulaciéon emocional

Hasta ahora, se ha descrito la regulacién emocional desde un punto de vista normal y adaptativo,
no obstante, algunas estrategias utilizadas para modificar el transcurso de una emocién pueden
ser ineficaces y perjudiciales para la persona. El aumento de la expectativa de vida y la
experiencia en relacidn con los costos y beneficios de diferentes formas de regulacion emocional
y la sabiduria adquirida, sugieren que las modificaciones en el proceso regulatorio de las
emociones, se llevara a cabo con la edad. Por ejemplo, si la reevaluacién cognitiva tiene un perfil
mas saludable que las consecuencias que ofrece la represién expresiva, individuos maduros que
han ganado experiencia de vida, podrian hacer un mayor uso de estrategias sanas de regulacion
emocional (un mayor empleo de estrategias adaptativas como la reevaluacién y menor uso de

estrategias poco adaptativas como la represién) (Gross y Thompson, 2006).
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Sin embargo, cuando el proceso de regulacién emocional no se modifica de acuerdo con las
exigencias o no evoluciona como es esperado, puede conducir a una regulacién emocional
inadecuada o con dificultades, la cual se puede definir de la siguiente manera: Una respuesta mal
adaptativa a las emociones, la evitacion o no aceptacién de éstas y la deficiencia en la modulacion
de la respuesta emocional, incluyendo la falta de acceso a estrategias adaptativas para modular

la intensidad o duracién de las emociones (Sheppes, et al., 2015).

Segun Hervas y Vazquez (2006), existen al menos tres formas de regulacion emocional deficiente.
En primer lugar, es posible que la persona no active estrategias de regulacién emocional cuando
experimenta emociones que se estdn volviendo poco adaptativas (déficits de regulacién por
ausencia de activacién). En segundo lugar, es posible que el sujeto active estrategias de
regulacién adecuadas pero que éstas resulten ineficaces para modificar su estado afectivo en una
situacion concreta (déficits de regulacién por ausencia de eficacia). Por ultimo, la persona puede
activar estrategias de regulacion emocional que pueden resultar eficaces o no, pero que suponen
en si mismas conductas poco adaptativas y perjudiciales para la persona (déficits de regulacién
por empleo de estrategias disfuncionales). El consumo de alcohol o las conductas autolesivas
podrian ser utilizados para modificar estados afectivos (Gratz, 2003), no obstante, se trata de

conductas que pueden conllevar riesgos a nivel de salud fisica y psicoldgica.

Con el objetivo de proporcionar una conceptualizacién de la regulacidon y dificultades en la
regulacién emocional mas integradora, Gratz y Roemer (2004) desarrollaron una medida
multidimensional de dificultades en la regulacién emocional. Debido a su utilidad en la evaluacién
clinica, de las dificultades en la regulacion emocional, el presente trabajo se enfocara en la teoria
de estas autoras. EI DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale) es un instrumento construido
a partir de una revisién exhaustiva de la literatura, en la que Gratz y Roemer identifican los
principales factores que contribuyen a un déficit o dificultad en la regulacion emocional. Tras el
analisis exploratorio de los datos obtenidos para la validacion, se obtuvieron seis factores en los

gue un sujeto puede tener dificultades de regulacion emocional.
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El primer factor es la “No aceptacion” o “Rechazo emocional”, que refleja una tendencia a tener
reacciones negativas secundarias ante emociones no deseadas. El segundo factor, “Interferencia
cotidiana” hace referencia a la dificultad para concentrarse y realizar tareas cuando se esta
experimentando emociones negativas. El tercer factor, “Descontrol emocional”, esta
caracterizado por la impulsividad y falta de estrategias para controlar el comportamiento ante
estados disféricos. Los problemas para atender y reconocer los estados emocionales forman el
cuarto factor, la “Desatencidon emocional”. La creencia acerca de la incapacidad de uno mismo
para regular efectivamente sus emociones hace referencia al quinto factor, “Estrategias”. Por

III

ultimo, el sexto factor, “Confusidn emocional” hace referencia a la claridad con la que perciben
sus estados emocionales. Segun Gratz y Roemer (2004), estos factores sugieren la presencia de
seis dimensiones independientes (aunque relacionadas) de regulacion emocional en las que
pueden producirse dificultades. De esta manera, se permite identificar en qué dimensiones se

producen las limitaciones y abordarlas de forma mas especifica.

1.4.1 Regulacion emocional en universitarios

Los estudiantes experimentan un amplio repertorio de emociones durante sus experiencias de
aprendizaje en la universidad. Pekrun y colaboradores (2002), encontraron que los universitarios
comunican emociones de disfrute, esperanza, orgullo, alivio, enojo, ansiedad, desesperanza,
verglienza y aburrimiento frente a diferentes situaciones académicas. En otro estudio similar se
observé que los estudiantes universitarios tienden a experimentar emociones positivas (orgullo,
interés, disfrute) fundamentalmente en situaciones de éxito académico, apoyo social,
comprensidon de contenidos interesantes y asistencia a clases dinamicas y participativas
(Medrano y Vilte, 2010). Por otra parte, se observé una amplia variedad de situaciones que
pueden provocar emociones negativas (aburrimiento, vergilienza, ansiedad), tales como el pobre
desempeiio en examenes, la asistencia a clases netamente expositivas, el estudio de contenidos
aburridos o poco comprensibles, la desorganizacion institucional y las huelgas docentes, entre

otras (Medrano vy Vilte, 2010).
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En general, las investigaciones realizadas indican que las emociones positivas poseen una
relaciéon directa y significativa con la motivacion, el aprendizaje y el rendimiento académico,
mientras que las emociones negativas presentan una relacidn inversa y significativa con dichas
variables (Gonzdlez, et al., 2009; Medrano y Moretti, 2013). Se ha encontrado que algunas
emociones negativas como la ansiedad, la verglienza y el enojo, debido a su naturaleza
activadora, pueden tener un efecto reforzador sobre la motivacién y el rendimiento. Del mismo
modo, ciertas emociones positivas desactivadoras, como el alivio o la relajacion, pueden
disminuir la motivacidn sobre la tarea inmediata, influyendo negativamente sobre el rendimiento

(Medrano, et al., 2013).

Tomando en cuenta lo anterior, un factor relevante en el comportamiento de los estudiantes
parece estar asociado con la capacidad de regular de manera efectiva las emociones.
Investigaciones llevadas a cabo en el ambito académico han evidenciado que la capacidad para
regular las emociones esta asociada al rendimiento académico, (Graziano, et al., 2007; Gumora,
et al., 2002) la satisfaccion académica y la calidad de las relaciones entre pares (Lopes, et al.,
2005), mientras que la dificultad para regular las emociones se ha relacionado con distintos
comportamientos disfuncionales tales como comportamientos agresivos y antisociales hacia

compaiieros y docentes (Medrano, et al., 2014).

1.5 Calidad de sueiio y regulacion emocional

Junto con las alteraciones de la atencidn, el estado de alerta y la memoria, la pérdida de suefio
se ha asociado de forma constante con informes subjetivos de irritabilidad y volatilidad
emocional. Restringir el suefio a sdlo 5 horas por noche, durante una semana, conduce a un
aumento progresivo de alteraciones emocionales y crecientes dificultades emocionales

subjetivas (Goldstein y Walker, 2014).

En estudios con nifios y adolescentes se encontré que la privacidon del suefio aumenté la
depresiéon, confusion, y la ira (James, et al. 2004) asi como sentimientos de frustracién e
irritabilidad/agresion (Chelette, et al., 1998). Incluso después de dos noches de privacion del
suefo, se ha encontrado un aumento significativo en las puntuaciones de psicopatologia para las

quejas corporales, ansiedad, depresion y paranoia (Kahn-Greene, et al., 2007).
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Multiples estudios correlacionales y experimentales han establecido que la privacién o suefio
notablemente reducido, durante varias noches (restriccion cronica del suefio), afecta
negativamente el funcionamiento emocional y la autorregulacion en los adultos (Babson, et al.,
2010; Dinges, et al., 1997; Franzer, et al., 2008; Talbot, et al., 2010). La restriccidn crdénica del
suefo en adultos puede incluso afectar mas el estado de animo que el funcionamiento cognitivo
o motor. Los adultos privados de suefio parecen experimentar tanto un aumento en el afecto

negativo y una reduccion del afecto positivo (Baum, et al., 2013).

Los estudios que evalian medidas fisioldgicas y neuronales objetivas del afecto han
proporcionado una verificacién adicional y mecanismos explicativos de la desregulacion
emocional después de la privacion del suefio (Yoo, et al., 2007). Evaluada mediante resonancia
magnética funcional, una noche de privacién del sueno desencadena una amplificacidon del 60%
en la reactividad de la amigdala en respuesta a imagenes emocionalmente negativas, en relacién
con una noche normal de suefio. Ademas, la evaluacidn de la calidad del sueno subjetivo fuera
del laboratorio, también se ha relacionado significativamente con la reactividad de la amigdala,

asi como con las caracteristicas de afecto negativo y estrés (Goldstein y Walker, 2014).

La evidencia ha mostrado que las regiones implicadas en los procesos emocionales durante la
vigilia también son responsables del trasfondo neurofisiolégico del suefio MOR. El suefio MOR
juega un papel fundamental en el procesamiento de eventos emocionales y varios estudios han
demostrado que la consolidacidn de los recuerdos emocionales ocurre en esta etapa del sueiio.
Se ha demostrado que la privacidon experimental del suefio MOR compromete la consolidacién

de los estimulos emocionales (Scarpelli, et al., 2019).

Durante el suefio MOR, se observa una mayor activacién de los complejos amigdaloides, la
formacién del hipocampo y la corteza cingulada anterior. Algunos autores sugirieron que estas
estructuras pueden ser responsables del reprocesamiento y consolidacion de las experiencias
emocionales durante esta fase de suefio (Hobson y Pace, 2002; Van der Helm, et al., 2011; Deliens
et al., 2014). Estos resultados son consistentes con la hipdtesis de la continuidad, es decir, la

posibilidad de que el suefio MOR y la vigilia compartan mecanismos similares.
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Se ha propuesto que en el cerebro despierto, regiones subcorticales como la amigdala, el nucleo
accumbens y la corteza cingulada anterior, estan involucradas en el procesamiento emocional
consciente e inconsciente, lo cual ha sido evidenciado en estudios de neuro imagen en vigilia,
gue han resaltado el papel crucial de las regiones antes mencionadas, en el procesamiento

emocional (Scarpelli, et al., 2019).

Estos cambios en la actividad cerebral funcional son paralelos (y probablemente gobernados) por
alteraciones notables en la neuroquimica. Durante el suefio MOR hay una reduccién sustancial
en los niveles de noradrenalina, cayendo a concentraciones por debajo de las del suefio No MOR
o vigilia. Es el nivel mas bajo de cualquier momento, durante el periodo de 24 horas. Esta
reduccion es pertinente para el procesamiento de las emociones, ya que la noradrenalina se

asocia con numerosos procesos emocionales (Goldstein y Walker, 2014).

19



2. ANTECEDENTES

Enlatabla 2, se presenta un resumen de la literatura, sobre la relacion del suefio con la regulacion

emocional. Se logré concluir que existe una relacion biolégica, ya que varias de las areas

cerebrales implicadas en algunas funciones del suefio, también estan implicadas en el

funcionamiento emocional, lo cual ha sido evidenciado mediante estudios de imagen. Para la

evaluaciéon a nivel clinico de dicha relacién, la mayoria de los estudios utilizaron diversos

instrumentos con validez y confiabilidad para evaluar la calidad subjetiva del suefio y el

funcionamiento emocional. Los resultados mostraron que, dormir poco o mal (mala calidad de

suefo), se relaciona con disfunciones o dificultades a nivel emocional. Las limitaciones de dichos

estudios radican en que, en ninguno se realizé una evaluacién objetiva de la calidad de suefio

(mediante polisomnografia) y en ninguno de ellos fue posible determinar la direcciéon causal

entre dichas variables.

Tabla 2: Resumen de la literatura

Autor (es) Pais Tipo de
estudio

Ong et al., 2011 EE.UU Descriptivo
Minkel, et al., 2012 EE.UU Descriptivo

Kouros vy El-Sheikh, EE.UU Descriptivo
2015

De la Portilla Maya, et Colombia Descriptivo
al., 2019

Observacion

En comparacién con los que dormian bien, los que dormian mal
informaron mas afecto negativo y excitacion por la noche,
ademas de mas afecto negativo durante el dia. Este enfoque
bidimensional, podria ser una herramienta util para la
evaluacion de los estados afectivos relacionados con las
alteraciones del suefio.

La regulacion de las emociones se asocid6 con una mayor
activacion de la corteza prefrontal dorsomedial, la corteza
prefrontal dorsolateral izquierda y corteza parietal inferior. El
uso de medicamentos para dormir se asocidé con una activacion
reducida en los grupos neuronales prefrontales dorsolaterales y
prefrontales mediales.

Un dia con peor humor de lo habitual, predijo una peor calidad
del suefio esa noche. A suvez, un mal suefio aumento el estado
de animo negativo.

Los resultados evidenciaron que, hasta el 77.1% de los
estudiantes requieren atencion y/o tratamiento en su calidad
de suefio. Asimismo, encontraron que el 70.3% de la muestra,
reporté presencia de somnolencia leve o moderada.
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Pérez, et al., 2019 Espana Descriptivo Este estudio demostrdé que, la duracidon del suefio tiene un
efecto sobre el manejo del estrés y el estado de animo,
principalmente a través de la calidad subjetiva del suefio y en
parte por su efectividad.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al ingresar a educacién superior, los jovenes afrontan diversos cambios: transicion de la
adolescencia a la adultez, nuevas responsabilidades familiares y escolares, la modificacion de su
circulo social y cambios en su contexto cultural. La alta exigencia académica y la adaptacién a la
vida universitaria predisponen al estudiante a la privacién de sueno de calidad, mayor
vulnerabilidad al estrés académico, alteraciones en los habitos y calidad de vida. Dicha situacién
se hace aln mas critica por el poco conocimiento de comportamientos relacionados con la

higiene y calidad de suefio (Diaz, et al., 2009).

La mala calidad de suefio es uno de los aspectos mas estudiados de las quejas de sueio en la
poblaciéon universitaria. Esto puede influir de manera negativa en diversos ambitos de la vida del
estudiante (escolar, interpersonal, social). Si a esto aunamos las dificultades emocionales que los
joévenes pueden presentar en esta etapa de desarrollo, el panorama podria complicarse mas, ya

gue la probabilidad de presentar consecuencias en la salud mental es mayor.

Se ha postulado que hasta el 21 % de los estudiantes universitarios duerme poco (menos de 6
horas). Los estudiantes, también tienden a la privacidn del sueiio autoimpuesta, lo que deriva en
alguna alteracion del suefio, con las modificaciones cognitivas y comportamentales que esto
implica (Escobar, et al. 2008). Aunado a esto, un factor importante en el comportamiento de los
estudiantes parece estar asociado con la capacidad de regular de manera efectiva las emociones,
lo cual a su vez se ha asociado con el rendimiento académico, (Graziano, et al., 2007) la
satisfacciéon académica y la calidad de las relaciones entre pares (Lopes, et al., 2005). Las
dificultades para regular las emociones, se han relacionado con comportamientos agresivos y

antisociales hacia compafieros y docentes (Medrano, et al., 2014).

21



Es reconocido que todas las emociones en general, poseen un potencial, tanto de riesgo como
de proteccién, aunque las denominadas emociones negativas, son las que presentan mayor
tendencia a ocasionar dafios en la salud y el bienestar de las personas, bajo determinadas
condiciones (Socarras, et al., 2020). Se coincide con Pérez y Guerra (2014), en que, resulta
complejo explicar el rol que pueden jugar las emociones considerandolas por si solas, pues
existen multiples factores que pueden determinar la pérdida de su valor adaptativo; no obstante,
se considera la regulacién emocional como una variable que recoge gran parte de esta

complejidad.

La relacién del suefio con las emociones ha sido evidenciada en diversas investigaciones, las
cuales han demostrado la importancia de dormir para tener un adecuado funcionamiento
emocional. Los efectos del suefio, especificamente la privacion del suefo, sobre las emociones y

los estados de dnimo han sido bien documentados en la literatura.

Es posible que las personas no siempre puedan controlar los factores de estrés que encuentran
en la vida, pero pueden llegar a ser capaces de adoptar estilos de regulacion de emociones mas
eficientesy, por lo tanto, controlar sus influencias perjudiciales sobre la calidad de suefio. De esta
manera, las personas pueden evitar un ciclo vicioso, en el que la privacion de suefio compromete
la regulacién de las emociones y da como resultado un aumento de las emociones negativas, que

a su vez interrumpe el suefio, lo que lleva a un mayor deterioro del bienestar emocional.
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4. JUSTIFICACION

Los problemas de salud mental, son tan o mas prevalentes entre los estudiantes universitarios
en comparacién con la poblaciéon general (Auerbach et al., 2018; lbrahim, et al., 2013). La
transicién a un nuevo entorno en la universidad puede brindar no solo mayores oportunidades
de independencia, sino también un tiempo menos estructurado con mayor potencial para
participar en comportamientos de riesgo; a menudo mientras vive lejos de la familia y amigos.
Con frecuencia, se sacrifican algunas dimensiones importantes de sus vidas, se descuida la
higiene del suefio y, en presencia de frustracion o cambios en la vida, no pueden usar los
mecanismos adecuados de afrontamiento, lo que genera consecuencias problematicas que
podrian afectar sus vidas a lo largo de la vida académica y como adultos (Dinis, Braganca,
2018). Estas circunstancias nuevas y a veces desafiantes pueden contribuir a un mayor riesgo de

problemas de salud mental (Evans y Thornicroft. 2019).

La mala calidad del suefio es uno de los aspectos mds estudiados de las quejas del suefio,
afectando del 10% al 50% de esta poblacion (Dinis, Braganca, 2018). Las consecuencias de la
mala calidad del suefio son muchas y tienen un impacto profundo en la salud psicobiolégica del
estudiante. Diversos factores podrian influir en que esta poblacién presente una mala calidad de
suefo: horarios de estudio, carga académica, malos habitos, estrés emocional y académico, entre
otros. Esto aunado al gran reportorio de emociones que los jévenes experimentan en esta etapa

de su vida, puede conducir a que presenten mayores dificultades en la regulacién emocional.

Pese a ser un problema importante y relevante, en nuestro pais, son pocos los estudios que se
han centrado en estudiar la asociacién de la calidad de suefio y las dificultades en la regulacidn
emocional, en la poblacién universitaria en general. La mayoria de los estudios estan enfocados
en estudiantes del area de la salud, hallazgos, que no siempre pueden ser aplicables a los

estudiantes de otras areas del conocimiento.
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En este sentido, la informacion aportada por esta investigacion, podria resultar de especial
relevancia para que las instituciones educativas de nuestro pais identifiquen dicha problematica
y comiencen a concientizar a sus estudiantes, quienes muy probablemente desconozcan del
tema. Instituciones y alumnos, deben comenzar a reconocer la importancia de mantener una
buena calidad de suefio, la cual puede ser propiciada mediante habitos saludables (higiene del
suefio). Partiendo de esto, se podria brindar una nueva perspectiva para la prevencién, manejo
e intervencion de estas variables, que como se ha documentado, en conjunto, podrian repercutir

en la salud mental de los jévenes universitarios.
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4.1 Pregunta de investigacion

1. ¢Existe relacion entre la calidad de sueiio y las dificultades en la regulacién emocional, en
estudiantes universitarios?

2. éCudles son los factores asociados con la calidad de suefio en estudiantes universitarios?

5. OBJETIVOS

Objetivos principales

1. Describir la asociacion que existe entre la calidad de suefo y la dificultad emocional en los
estudiantes universitarios.

2. Describir los factores asociados con la calidad de suefio en estudiantes universitarios.

Objetivos especificos

1. Caracterizar a los estudiantes de acuerdo con las variables sociodemograficas.

2. Describir la calidad de suefio y los factores que la afectan negativamente, en estudiantes
universitarios.

3. Describir las dificultades en la regulacion emocional en estudiantes universitarios.

4. Describir la calidad de suefio y su relacidn con la regulacion emocional en general y con cada
dimension de las dificultades en la regulacion emocional en especifico en estudiantes
universitarios.

6. HIPOTESIS

1. La mala calidad de suefio se relacionara con mayores dificultades en la regulacién emocional
en estudiantes universitarios.

2. El sexo femenino se asociara a la calidad de suefio en los estudiantes universitarios.

3. El tipo de licenciatura se asociard a la calidad de suefio de los estudiantes universitarios.

4. El aprovechamiento escolar se asociara a la calidad de suefio de los estudiantes universitarios.
5. Las actividades escolares y/o extra escolares se asociaran a la calidad de suefio de los
estudiantes universitarios.

6. Las horas frente a dispositivos electrénicos se asociaran a la calidad de suefio en estudiantes
universitarios.
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7. METODOLOGIA

a) Tipo de estudio
Estudio transversal correlacional.

b) Poblacion de estudio
Estudiantes universitarios que se encuentren cursando el ciclo escolar 2021-2022.

c) Tamaino muestral

Para una poblacion de tamafio desconocido, de la que se desconoce la distribucion del
fendmeno, con un nivel de confianza de 95% y un error esperado del 10% (Spiegel y Stephens,
2009) se calcula un n =98

d) Técnica muestral
Muestreo no probabilistico, por conveniencia.

e Criterios de inclusion

1. Estudiantes mayores de 18 afios, que se encuentren cursando alguna licenciatura en
universidades publicas o privadas de la Republica Mexicana, en el ciclo escolar 2021-2022, que
acepten participar en el estudio y proporcionen su consentimiento informado.

e Criterios de eliminacion
1. Estudiantes que no completen el 85% de los reactivos de los instrumentos de evaluacion.
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8. VARIABLES

Tabla 3: Definicion de variables

Nombre Definicion conceptual Definicion operacional Nivel de Instrumentos
medicion
Calidad de | Pardmetro que se mide de manera subjetiva, | La suma de los | Intervalar | indice de
suefio mediante la evaluaciéon de la percepciéon de la | componentes da lugar a Calidad de
calidad de suefio, la latencia, duracidn, eficiencia, | una calificacion global Suefo
perturbacion, uso de medicacidn hipnética y | donde una mayor Pittsburg
disfuncién diurna (Grander y Kripke, 2006). puntuacién indica una
menor calidad en el
dormir.
Dificultades | Una respuesta mal adaptativa a las emociones, la | La suma de los | Intervalar | Escala de
en la | evitacidn o no aceptacion de éstas y la deficiencia | componentes da lugar a dificultades
regulacion en la modulaciéon de la respuesta emocional, | una calificacion global en la
emocional incluyendo la falta de acceso a estrategias | donde una mayor regulacion
adaptativas para modular la intensidad o duracién | puntuaciéon indica emocional
de las emociones (Sheppes, et al. 2015). mayores dificultades en la
regulacién emocional.
Edad Tiempo que ha vivido una persona al dia de | Edad cronoldgica en afios. | Intervalar | Auto reporte
realizar el estudio.
Licenciatura | Estudios de educacion superior Nombre de la licenciatura | Nominal Auto reporte
cursada cursada
Rendimient | Nivel de conocimientos demostrado en un area o | Promedio global actual | Intervalar | Auto reporte
o materia comparado con la norma de edad y nivel | (escala de 1-10).
académico académico (Jiménez, 2000).
Actividades | Actividades programadas por los educadores y | Horas destinadas a las | Intervalar | Auto reporte
escolares estudiantes, ya sea en forma individual o grupal, | actividades escolares.
dentro o fuera del aula de clases, con el fin de
lograr los objetivos de la materia.
Actividades | Tareas que se realizan fuera del entorno escolar, | Presente/Ausente Nominal Auto reporte
extra pero que tienen que ver con la educacion.
escolares
Horas frente | Tiempo total destinado a realizar actividades y/o | Horas frente a | Intervalar | Auto reporte
a tareas escolares, frente a dispositivos electrénicos | dispositivos electrénicos.
dispositivos | (computadora, tableta, celular, otros)

electrénicos
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8.1.2 Instrumentos clinimétricos

1. indice de Calidad de Suefio Pittsburg (ICSPH): En 1989 Buysse y colaboradores, crearon un
cuestionario auto aplicable que proporciona una calificacién global de la calidad del suefio a
través de la evaluacion de 19 reactivos que se agrupan en siete componentes: Calidad de
suefio subjetiva, duracién del dormir, eficiencia de suefio, alteraciones del suefio, uso de
medicamentos para dormir, disfuncidn diurna y global. Los 19 reactivos se califican con una
escala de 0 a 3. La suma de los componentes da lugar a una calificacidn global, donde una
mayor puntuacion indica una menor calidad en el dormir. En el estudio original de Buysse y
colaboradores, el ICSP mostré un coeficiente de homogeneidad interna elevada (alfa de
Cronbach=0.83) y coeficientes de correlacion moderados a altos entre los componentes y la
calificacion global (r de Pearson=0.46 a 0.85). Los autores informaron que una puntuacion >5
distingue a los sujetos con un mal dormir de aquellos que duermen bien, con una elevada
sensibilidad y especificidad (89.6 y 86.5%, respectivamente). El instrumento fue validado en

poblacidon mexicana en por Jiménez et al y colaboradores (2008).

2. Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS): En 2004, Gratz y Roemer
desarrollaron este instrumento, el cual busca medir varias caracteristicas de las dificultades
en la regulacién emocional, la cual, de acuerdo con los autores esta integrado por seis factores
o subescalas: (1) no aceptacion o rechazo emocional, (2) interferencia cotidiana, (3) descontrol
emocional, (4) desatencién emocional, (5) estrategias y (6) confusidn emocional. Consta de 36
reactivos, con 5 opciones de respuesta cada uno. La suma de los componentes da lugar a una
calificacion global, donde a una mayor puntuacién indica mayores dificultades en la regulacion
emocional. La confiabilidad test-retest fue alta, a= .88, p < 0.01, y se encontrd una adecuada
validez de constructo y predictiva (Mufoz, et al. 2016). El instrumento fue validado en

poblacidon mexicana por Tejeda y colaboradores (2009).
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9. PROCEDIMIENTO

El reclutamiento de participantes y la aplicacidon de los cuestionarios en linea, se realizé de
marzo a abril del ciclo escolar 2021-2022. El formulario de google con los instrumentos
clinimétricos, fue difundido entre docentes universitarios de diversas areas, quienes

compartieron la liga de acceso con sus alumnos.

Los estudiantes universitarios interesados en participar en la investigacion, ingresaron a la liga
correspondiente. En el formulario se incluyé una breve explicacidn sobre la investigacion, asi
como el consentimiento informado (Ver Anexo 2). Se proporcioné el nombre y correo de la
investigadora principal, esto, por si alguno de los participantes deseaba ponerse en contacto
con ella, para resolver alguna duda derivada del proceso. Los participantes que otorgaron su
consentimiento informado fueron re direccionados a los instrumentos clinimétricos para

poder responderlos.

A todos los participantes, hayan aceptado o no participar o hayan o no completado los
instrumentos clinimétricos, se les proporcioné un folleto electrénico con informacién sobre
higiene de sueno y regulacién emocional (Ver Anexo 3). El enlace para descargar ambos

documentos se encontraba al finalizar la seccidn del consentimiento informado.

Se asegurd la proteccidn y resguardo de los datos a través de una cuenta de google y un
identificador Unico vinculado hacia un Unico equipo (el de la investigadora principal) en el que
solo se puede ingresar a través de la verificacidn en dos pasos, esto quiere decir que una vez
iniciada la sesidn en google se envid un cdédigo al teléfono celular vinculado a la cuenta, para

verificar la autenticad de la misma.

Una vez alcanzado el tamafio de muestra, se bloqued la liga de la encuesta y dejé de estar
disponible para consultar. Posteriormente, se exportaron los datos del formulario de google

a Excel y de ahi a SPSS, para realizar el analisis estadistico.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Se trata de un estudio de riesgo minimo, segun la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas (2013). Se
respetaron cabalmente los principios contenidos en el cddigo de Nuremberg y el informe
Belmont. El proyecto conté con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién del Instituto

Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiiz”. NUmero de aprobacién CEI/C/006/2022.

11. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron vaciados a una base de datos de Excel, la cual, posteriormente se analizé con
paquete estadistico SPSS/Windows, version 21.0. Para el analisis de las caracteristicas
demograficas se realizaron calculos de frecuencia y porcentaje; asi mismo, se realizaron
calculos de medidas de tendencia central y de dispersion. Se utilizaron correlaciones de
Pearson, pruebas T y ANOVAS (segun el tipo de variable, dicotémica, categdrica o continua)
para analizar las diferencias de la calidad de suefio por caracteristicas socio-demograficas y
académicas. Se evalud la asociacidn de la calidad de suefo con la regulacion emocional en
general y por dimensidn, primero con correlaciones de Pearson y luego con un modelo de

regresion lineal multiple, en el que se ingresaron las variables de resultaron significativas.
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12. RESULTADOS

12.1 Caracteristicas demograficas de la muestra

La Tabla 4 presenta las caracteristicas demograficas de la muestra. La muestra final estuvo
conformada por 151 estudiantes universitarios de la COMX y del EDOMEX. La edad promedio
de la muestra fue de 20.7 afos. El 57.6 % de estudiantes de la muestra se identificaron como
mujeres; el 38.5% se identificaron como hombres. El 59.1% de la muestra estuvo conformada
por estudiantes de la UNAM (CDMX); el 35.4% por estudiantes de la Universidad Tecnoldgica
Fidel Veldzquez (EDOMEX) y el resto procedian de otras universidades. Los estudiantes
pertenecian a las cuatro dreas del conocimiento (fisico matematicas, ciencias bioldgicas y de
la salud, ciencias sociales, artes y humanidades). El 49.7% de los estudiantes se encontraba
cursando el primer afio de la licenciatura; el 49% cursaba el turno mixto (matutino y
vespertino); el 62.9%, cursaba la modalidad mixta (en linea y presencial) y el 77.5% reporto
dedicar tiempo completo a sus estudios universitarios. El promedio de calificaciones auto

reportadas fue de 8.25 (DE= 0.75).
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Tabla 4: Caracteristicas demograficas de la muestra

Caracteristicas Estadisticos descriptivos
n=151
Edad M (DE)
20.75 (4.11)
Género F (%)
Mujer 87 (57.6)
Hombre 58 (38.4)
No binario 5(3.3)
Otro 1(0.7)
Universidad de procedencia F (%)
UNAM 92 (60.9)
Universidad Tecnoldgica Fidel Veldzquez 52 (34.4)
Otras 7 (4.6)
Licenciatura cursada F (%)
Fisico matematicas e ingenierias 50 (33.1)
Artes y humanidades 41 (27.2)
Ciencias bioldgicas y de la salud 39 (25.8)
Ciencias sociales 21 (13.9)
Afio escolar F (%)
Primer afio 75 (49.7)
Segundo afo 11 (7.3)
Tercer afio 6 (4.0)
Cuarto ano 34 (22.5)
Quinto afno 24 (15.9)
Turno F (%)
Mixto 74 (49.0)
Vespertino 53 (35.1)
Matutino 24 (15.9)
Modalidad F (%)
Hibrida (presencial y en linea) 95 (62.9)
Virtual 33(21.9)
Presencial 23 (15.2)
Tiempo dedicado a los estudios
Completo 117 (77.5)
Parcial 34 (22.5)
Promedio escolar M  (DE)
8.25(0.75)
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En cuanto a las caracteristicas del uso del tiempo en los estudiantes (Ver la Tabla 5), la variable

horas frente a dispositivos electrdnicos (celular, computadora, tableta), fue la mas alta con

una media de 46.11 horas a la semana. La variable horas dedicadas a actividades escolares

tuvo una media de 37.52 horas a la semana.

Tabla 5: Caracteristicas de uso de tiempo de la muestra

Caracteristica

Estadisticos descriptivos
M (DE)

Horas semanales dedicadas a
actividades escolares

37.52 (28.39)

Horas semanales dedicadas a
actividades de ocio/tiempo libre

13.91 (14.64)

Horas semanales frente a
dispositivos electrénicos (celular,
computadora, tableta)

46.11 (37.96)

Dias a la semana en que se
desvelan o duermen poco
desvelarse debido a actividades
escolares

4.25 (1.82)
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12.2 Calidad de suefio y sus correlatos

En el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSPH), se obtuvo una media de 10.1, con una
desviacién estandar de 3.5. El puntaje minimo fue de 2 y el maximo de 18. Tomando como
punto de corte >5 para considerarse una mala calidad de suefio, 134 (88.7%) estudiantes,
calificaron con una mala/pobre calidad de suefio y 17 (11.3%) estudiantes con una buena

calidad de suefo.

En la Tabla 6, se presentan las medias (desviaciones estdandares) y diferencias en calidad de
suefo, por diferentes caracteristicas demograficas y académicas de las variables categoricas,
mostrando los resultados de las pruebas T, para las variables dicotomicas y de las ANOVAS,
para las variables de mas de dos categorias. En la prueba T para muestras independientes,
entre calidad de suefio y género, se determind que las mujeres presentaron puntajes mayores
en el ICSPH. En el ANOVA de un factor para las variables calidad de suefio, universidad de
procedencia y licenciatura cursada, se encontrdé que los estudiantes pertenecientes a la
UNAM, presentaron una peor calidad de suefio, al igual que los estudiantes del drea de artes

y humanidades.
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Tabla 6: Puntuacién del instrumento de calidad de suefio por caracteristicas sociodemograficas y

académicas (variables categoricas)

Caracteristica Calidad de suefio
Media DE
Género
Mujer 10.57 3.30
Hombre 9.43 3.71

t= 1.94 (gl= 143), p=0.054

Universidad de procedencia

UNAM 10.76 3.54
Universidad Tecnoldgica Fidel Veldzquez 9.35 3.50
Otras 9.00 1.73

F=3.19 (gl1=2 gl2=148), p=0.044

Licenciatura cursada

Fisico matematicas e ingenierias 9.82 3.19
Artes y humanidades 11.38 3.83
Ciencias bioldgicas y de la salud 7.90 3.28
Ciencias sociales 10.68 3.52
F=5.31 (gl1=3, gl2=147), p=0.002
Afo escolar
Primer afio 1.17 3.64
Segundo afo 10.36 3.72
Tercer afio 9.17 3.97
Cuarto afo 11.06 3.11
Quinto afio 9.24 344
F=1.10 (gl1=4, gl2=146), p=0.355
Turno
Mixto 10.82 3.59
Vespertino 9.49 3.64
Matutino 9.79 2.73
F=2.44 (gl1=2, gl2=148),p=0.090
Modalidad
Hibrida (presencial y en linea) 10.59 3.45
Virtual 9.88 3.62
Presencial 9.00 3.50

F=2.08 (gl1=2 gl2=148)), p=0.128

Tiempo dedicado a los estudios

Completo 10.43 3.52

Parcial 9.38 3.42

t=1.52 (gl=149), p=0.128
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En la tabla 7, se muestran los resultados de las correlaciones bivariadas para las variables:
Calidad de suefio, edad, promedio escolar, horas semanales dedicadas a actividades escolares,
horas semanales dedicadas a actividades de ocio/tiempo libre, horas semanales frente a
dispositivos electronicos y dias a la semana en los que duermen poco o se desvela debido a
actividades escolares, se obtuvieron los siguientes hallazgos: Correlacidn positiva de magnitud
pequefia (r=0.164; p=0.044), entre la variable calidad de suefio y la variable horas dedicadas
a actividades escolares y correlacion de magnitud moderada entre la variable dias a la semana

en los que duerme poco o se desvela debido a actividades escolares (r=0.32; p=0.00).

Tabla7: Calidad de suefio por caracteristicas académicas (variables escalares)

Caracteristica n = (151)
Correlacion de Pearson )

Edad -0.07 0.34
Promedio escolar -0.01 0.95
Horas semanales 0.04
dedicadas a actividades escolares 0.16

Horas semanas dedicadas 0.97
a actividades de ocio/tiempo libre 0.00

Horas semanales frente a 0.08
dispositivos electrdnicos 0.14

Dias a la semana en los que duerme poco 0.00
o se desvela debido a actividades escolares 0.32
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12.3. Dificultades en la regulacién emocional

En el instrumento de dificultades en la regulacién emocional (DERS), se obtuvo una media de
82.9, con una desviacidon estandar de 18.0. A mayor puntuacion, mayores dificultades en la
regulacion emocional. El instrumento considera como punto de referencia la media de Ila
muestra, para establecer el punto de referencia, por lo tanto, 68 estudiantes de los 151,
presentaron mayores dificultades en la regulacién emocional. El instrumento a su vez, esta
conformado de 6 factores, en los que un sujeto puede tener dificultades de regulacién
emocional. El primer factor es la no aceptacién o rechazo emocional, el segundo factor,
interferencia cotidiana, el tercer factor, descontrol emocional, el cuarto factor es la
desatencidon emocional, el quinto factor, estrategias y el sexto factor, confusién emocional,
estos factores sugieren la presencia de seis dimensiones independientes (aunque
relacionadas) de regulacién emocional en las que pueden producirse dificultades. Se muestra
en la Tabla 8 la media, desviacién estandar y el rango de los puntajes de la DERS global (DERSG)

y por cada factor.

Tabla 8: Puntaje de DERS global y sus factores

Minimo Maximo Media DE

DERSG 44 148 82.96 18.09

Factor 1-No aceptacion 5 24 14.46 4.60

Factor 2-Interferencia 5 22 12.68 3.72
cotidiana

Factor 3-Descontrol 6 26 11.77 3.29
emocional

Factor 4-Desatencion 5 20 12.22 2.44
emocional

Factor 5-Estrategias 6 29 13.04 5.75

Factor 6-Confusidn 9 39 18.79 6.48
emocional
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12.4. Calidad de suefio y dificultades en la regulacion emocional

En el analisis de correlacion bivariada de Pearson (ver Tabla 9) entre la mala/pobre calidad de
suefio (ICSPH) y las dificultades totales en la regulacién emocional global (DERSG), se obtuvo
una correlacién positiva de magnitud pequefia (r=0.25; p=0.00). Mas especifico aun, la pobre
calidad de suefio se asocié con 3 sub escalas o factores de la DERS global: interferencia

cotidiana, descontrol emocional, estrategias y confusién emocional, con rs entre 0.17 y 0.33.

Tabla 9: Correlacion bivariada de los factores de DERSG

n = (151)
Correlacién de Pearson p
DERSG 0.25 0.00
Factor 1-No aceptacion -0.09 0.22
Factor 2-Interferencia cotidiana 0.23 0.00
Factor 3-Descontrol emocional 0.17 0.03
Factor 4-Desatencion emocional 0.05 0.53
Factor 5-Estrategias 0.24 0.00
Factor 6-Confusidon emocional 0.33 0.00
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Finalmente, se realizé una regresion lineal multiple para evaluar la contribuciéon de la calidad

de suefio (ICSPH) para explicar la regulacion emocional global controlando por las variables

socio-demograficas y académicas que salieron significativas en los analices anteriores para

predecir la pobre calidad de suefio; es decir, controlando: género, licenciatura cursada, tiempo

destinado a los estudios y horas semanales dedicadas a actividades escolares. La calidad de

suefio mantuvo su asociacidn con la regulacién emocional, aun controlando por estas

variables y de las variables de control, Unicamente las horas semanales dedicadas a

actividades escolares resulté significativa.

Modelo Coeficientes no Coeficientes Sig.
estandarizados tipificados
B Error Beta
tip.

1 (Constante) 65.28 5.32 12.27 0.00
ICSPH 1.18 0.41 0.23 2.87 0.00
Género 2.39 2.53 0.07 0.94 0.34
Licenciatura 0.38 1.26 0.02 0.30 0.76
cursada
Tiempo -1.21 3.48 -0.02 -0.34 0.72
dedicado a
los estudios
Horas 0.11 0.05 0.17 2.17 0.03
semanales
de
actividades
escolares
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13. DISCUSION

Hallazgos principales y su relacién con la literatura

El presente estudio tuvo como principal objetivo evaluar la asociacién entre la calidad de
suefo vy las dificultades de regulacion emocional e identificar los factores asociados con la
calidad de suefio en los estudiantes universitarios. Se encontraron varios hallazgos relevantes:
Confirmamos en esta muestra de estudiantes, de algunas universidades de la CDMX y del
EDOMEX, que mas del 80% presentd una mala/pobre calidad de suefio. Ademas, las mujeres
(56.7%) mostraron una tendencia a presentar una peor calidad de suefio, en comparacién con
los hombres. Esto resulta relevante, ya que estudios previos han evidenciado que las mujeres
tienen mayor riesgo de presentar una mala/pobre calidad del suefio, lo cual puede estar
asociado con diversos factores (bioldgicos, socioecondmicos, culturales) (Kabrita y Hajjar,
2016). Las mujeres universitarias se encuentran en un periodo en el que deben afrontar
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, para los que en ocasiones no se encuentran
preparadas. Las preocupaciones académicas, las nuevas redes sociales, la modificacién en sus
habitos alimenticios, de suefo, descanso, entre otros, pueden afectar su estilo y calidad de
vida (Padilla, et al., 2014). Las estudiantes universitarias necesitan de una adecuada calidad
de suefio para la realizacién de las actividades del dia a dia, sin embargo, a lo largo de su
trayectoria universitaria, se pueden presentar conductas que alteraran su patrén de suefio y
descanso, como el consumo de alcohol y tabaco, dietas nutricionales no adecuadas,
sedentarismo, demanda académica, un entorno que no es familiar, actividades sociales, tener
hijos e incluso, cubrir roles que requieren una demanda mayor por ser mujer (Tamayo, et al.,

2015).

Encontramos que la universidad de procedencia también se relaciond con una peor calidad de
suefo; los alumnos pertenecientes a la UNAM presentaron mayores puntajes en el ICSPH. El
siguiente hallazgo relevante fue que los estudiantes pertenecientes a las licenciaturas del area
de artes y humanidades mostraron una mala/pobre calidad de suefio. En cuanto al tipo de
licenciatura cursada, se ha hipotetizado que los estudiantes del area de la salud, son mas
propensos a presentar alteraciones en la calidad de suefo debido a factores como la carga

académica excesiva y los horarios escolares largos (De La Portilla, et al., 2019).
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Este hallazgo resulta importante, ya que la mayoria de los estudios en nuestro pais se han
centrado en los estudiantes del drea de la salud, lo cual plantea la importancia de que se
continuden realizando investigaciones en estudiantes de todas las dreas del conocimiento, en
las que no solo se tomen en cuenta factores como la carga académica o los horarios escolares.
También se encontrd que los alumnos que destinaron mds horas semanales a la realizacién de
actividades escolares, presentaron una peor calidad de suefio. Este resultado, podria estar
explicado por el hecho de que a mayor tiempo dedicado a actividades escolares, menor
tiempo destinado a dormir. De acuerdo con la evidencia disponible, los estudiantes
universitarios tienden a presentar patrones de suefio disfuncionales como desvelarse o no
respetar los horarios de suefio adecuados (Duran, et al., 2017). Hasta el 62.4% de los
estudiantes han referido que uno de los factores que interfiere con el suefio son los trabajos

escolares (Talero, et al., 2017).

Se corrobord el hallazgo de que una mala/pobre calidad de suefio esta asociada a mayores
dificultades en la regulacién emocional de manera global. En cuanto a los seis factores que
componen las dificultades en la regulacion emocional, se encontré que la mala/pobre calidad
de suefio se asocio con la interferencia cotidiana, el descontrol emocional, las estrategias y la
confusién emocional. Esto resulta relevante ya que los propios Gratz y Roemer (2004)
plantearon que las dificultades o ausencia de una o mas de las habilidades comprendidas en
estos factores, constituiria lo que se ha denominado de diversas maneras: déficits,
desregulacién, disfuncion de la regulacion emocional o propiamente como dificultades en la
regulacion emocional (Socarrds, et al., 2020). Watling y colaboradores (2017) desarrollaron un
modelo de las interrelaciones entre el suefio, el estado de dnimo, las emocionesy la regulacién
de las emociones. El modelo sugiere que las interrupciones del suefio o la duracion insuficiente
del suefio pueden ejercer una influencia causal y unidireccional en la emocién y la regulacién
de las emociones, mientras que la relacién entre los resultados del suefio y el estado de dnimo
puede ser de naturaleza mas bidireccional, de modo que las alteraciones en el suefno vy el
estado de danimo se refuerzan entre si, proceso denominado ciclo de suefio-estado de dnimo

(Tomaso et al., 2021).
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La regulacion emocional se caracteriza por ser un moderador del estado de animo y las
emociones, de modo que las habilidades reguladoras reducen la intensidad de las experiencias
afectivas negativas. De esta manera, la pérdida del suefo, tiene el potencial de interrumpir un
dominio particular del funcionamiento afectivo, lo que a su vez puede afectar a los otros

componentes de la regulacion emocional (Tomaso et al., 2021).

Lo anterior también es compatible con la teoria y evidencia revisada respecto a dichas
variables y la poblacion universitaria. Se sabe que los alumnos universitarios, frecuentemente
descuidan la higiene de suefio, lo cual conduce a problemas en la resolucion de problemas y
en la regulacién emocional, hechos que podrian llegar a afectarlos a largo de su vida
académica e incluso contribuir a un mayor riesgo de problemas de salud mental (Evans-Lacko

y Thornicroft. 2019).

Limitaciones y direccidon para investigaciones futuras

Para la medicion de la calidad de suefio y de las dificultades en la regulacion emocional, se
utilizaron instrumentos de auto reporte, en este sentido, es importante considerar que las
medidas subjetivas pueden generar sesgos en las respuestas, debido a la percepcién o a la
deseabilidad social (Velo, 2005). Cabe senalar que los instrumentos empleados son
cuestionarios de facil aplicaciéon y son considerados en la literatura especializada como
patrones de referencia, para evaluar los constructos incluidos en la presente investigacion,
ademads, se caracterizan por ser cuestionarios utiles, sencillos y de facil administracién,
respecto a otras pruebas objetivas como la prueba de latencias multiples del dormir y la

polisomnografia.

En este estudio la universidad de procedencia no se planteé como un factor que influyera en
la calidad de suefio, sin embargo, dicha variable resultd ser significativa. Dicho hallazgo no
fue hipotetizado en este estudio, lo cual podria considerarse una limitante, esto, derivado del
método de captura de la muestra, el cual se realiz6 mediante la difusién entre docentes de
diversas disciplinas de la UNAM, de una universidad publica del Estado de México y otras
universidades de la CDMX, siendo los alumnos de la UNAM, los que presentaron mayor

porcentaje de participacidon en la encuesta difundida por su profesores.
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Respecto a la regulaciéon emocional, Palmer y Alfano (2017) determinaron varios factores
conceptuales y metodoldgicos que pueden generar desafios al evaluar la asociacién entre el
suefo y la regulacién emocional; por ejemplo, un uso impreciso y frecuente del término
regulacion emocional (cuando en realidad se refieren a estrategias de regulacién emocional)
y, mayor atencion empirica al término emociones, en lugar de regulacion, al analizar su
relacion con el suefio insuficiente (Tomaso, et al. 2021). Por otro lado, los mecanismos
subyacentes a esta asociacién, siguen siendo en su mayoria tedéricos (Kahn et al., 2013; Simon

et al.,, 2015).

La relacién entre el suefio y los componentes del funcionamiento afectivo también deben
considerarse desde una perspectiva de desarrollo, ya que el impacto del suefio en los
resultados afectivos, incluido el estado de dnimo, las experiencias emocionales y la capacidad
de manejar de manera efectiva las respuestas afectivas, puede tener diferentes consecuencias
para los jovenes. Las redes neuronales que respaldan el procesamiento de las emociones

todavia estan madurando en la adolescencia (McRae, et al., 2012).

En los ultimos afios, las herramientas de tecnologia digital han servido para abordar las
principales limitaciones en las investigaciones sobre la regulaciéon de las emociones. Estas
herramientas, presentan una oportunidad para ampliar nuestra comprension de los procesos
mediante los cuales las personas emplean de manera efectiva o ineficaz estrategias de
regulacién emocional en su vida diaria (Bettis, et al., 2022). Especificamente, las tecnologias
digitales permiten la evaluacién detallada de los contextos en los que las personas emplean
estrategias de regulacidn, las formas en que emplean o modifican estas estrategias y la eficacia
de estas estrategias en situaciones y tiempos. En comparacion con los enfoques
experimentales o de auto reporte convencionales, estas herramientas también pueden
capturar mejor los esfuerzos de regulacion explicitos e implicitos a medida que se desarrollan
en la vida diaria. (Bettis, et al., 2022). Este nuevo enfoque debe ser considerado y plantearse

en investigaciones futuras que involucren a las variables estudiadas en este trabajo.
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En cuanto a otras variables estudiadas, se planted el tiempo dedicado a los estudios
(completo, parcial) las horas (semanales), dedicadas a actividades escolares y los dias a la
semana en que se dormia poco o se desvelaban como otros factores que podrian repercutir
de manera negativa en la calidad de suefio. En todas se observé una correlacién positiva con
la calidad de suefio, sin embargo, al realizar el modelo de regresion lineal multiple, sélo la
variable horas (semanales), dedicadas a actividades escolares resulté significativa. Esto abre
la posibilidad a considerar esta y nuevas variables en el estudio de la calidad de suefio en los

estudiantes universitarios.

Respecto a las hora frente a pantallas de dispositivos electrénicos, lo cual ha sido demostrado
como un factor que repercute de manera importante en la calidad de suefio, debido a la
afectacidn bioldgica del ciclo del suefio, derivada de la exposicién prolongada a la luz azul que
emiten las pantallas de los dispositivos electrénicos (Demerci, et al., 2015), no se encontrd
una correlacién significativa con la calidad de suefio de los universitarios. La informacion de
esta variable se obtuvo mediante auto reporte de una estimacion aproximada, calculada por
el estudiante, informacion que no puede ser considerada del todo confiable, ya que no existié
una manera objetiva de medirla. Teniendo esto en cuenta, en investigaciones futuras se

podrian utilizar métodos objetivos para la estimacién de dicha variable.

Contribuciones e implicaciones

Este trabajo contribuye a incrementar el conocimiento sobre la calidad de sueno y factores
asociados en los estudiantes universitarios. Demostré que un importante porcentaje de los
estudiantes de las cuatro areas del conocimiento presentaron una mala/pobre calidad suefio
(88.7%). Ademas, contribuimos con evidencia novedosa a la literatura, ya que se encontré que
en lo que respecta a las dificultades en la regulacién emocional, algunos de los factores que la
componen (la interferencia cotidiana, el descontrol emocional, las estrategias y la confusién
emocional), resultaron asociados con una mala/pobre calidad de suefio. La caracterizacion de
las relaciones entre la pérdida de suefio y los resultados afectivos en poblaciones saludables

tiene importantes implicaciones para la salud publica.
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Partiendo de estos hallazgos, se podran disenar estrategias de prevencién e intervencién que
logren incidir en las variables calidad de suefio, regulacién emocional y dificultades en la
regulacién emocional, como: psicoeducacién sobre higiene de sueifo y estrategias de
regulacion emocional, impartida por especialistas del drea, capacitacion a docentes por medio
de especialistas sobre higiene de suefio y estrategias de regulacion emocional, para que

psicoeduquen a sus alumnos sobre el tema e incluso grupos de apoyo entre alumnos.
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14. CONCLUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo estudiar a la calidad de suefio y las dificultades en la
regulacion emocional en estudiantes universitarios, variables que se han explorado desde
distintos enfoques e hipdtesis. El suefio es fundamental para nuestro estado de animo,

regulacién emocional, bienestar diario y salud mental.

Se concluye que, en lo que respecta a la poblacidén universitaria, una mala/pobre calidad de
suefio estd relacionada con mayores dificultades en la regulacién emocional. No solo es la falta
de conocimiento sobre higiene de suefio lo que propicia una mala/pobre calidad de suefio;
especificamente, en la poblacién universitaria, son muchos los factores los que pueden repercutir
de manera negativa en la calidad de sueno. En nuestro pais, multiples son los estudios que han
abordado esta problematica, sin embargo, son pocos los que han correlacionado a estas dos
variables. En este sentido, no todo lo hipotetizado logrd ser comprobado. Respecto a las otras
variables propuestas, por su relacion e impacto en la calidad de suefio en los universitarios: sexo
femenino, tipo de licenciatura, aprovechamiento escolar, horas frente a dispositivos electrénico
y horas dedicadas a actividades escolares, ninguna resulto ser significativa. Esto puede ser
debido a una limitacién del estudio. Dichas variables fueron obtenidas por auto reporte, por lo

cual no existié una manera objetiva de comprobar y verificar dicha informacién.

Este estudio, destaca la importancia de que las instituciones universitarias presten especial
atencidn a los habitos de suefio de los universitarios y desarrollen estrategias de prevencién, en
las que no solo consideren los factores intrinsecos a los malos habitos de suefio, sino otras
variables como: horarios escolares, carga académica e incluso, caracteristicas particulares de los
alumnos. Intervenciones como psicoeducacién sobre medidas de higiene de suefio, pueden
impactar positivamente en la calidad de suefio de dicha poblacidn, lo cual a su vez, podria incidir

en una mejor regulacién emocional.
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16. ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos clinimétricos

1. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSPH)

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el ultimo mes.
Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y

noches del ultimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas:

1. Durante el Ultimo mes, écual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafana?

4. ¢ Cuantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes?

(EI tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber

dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor,

conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, écudntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
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c) Tener que levantarse para ir al sanitario:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
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h) Tener pesadillas o “malos suefios”:

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacién):
() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes écdmo valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
() Bastante buena

() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ¢cudntas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por

el médico) para dormir?

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
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8. Durante el ultimo mes, écuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o

desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Ill

9. Durante el Ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el “tener animos” para

realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
() Ningun problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema
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2. Escala de dificultades en la regulacion emocional (DERS)

Favor de indicar que tan frecuente se aplican los siguientes enunciados a usted, marcando el
numero apropiado para cada linea.
1-Casinunca 2-Algunasveces 3-La Mitad del tiempo 4- La mayor parte del tiempo  5- Casi siempre

(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)

1(2|3]4]5

1.Tengo claros mis sentimientos.

. Pongo atencién a cémo me siento.

. Experimento mis emociones como agobiantes y fuera de control.

. No tengo idea de cémo me siento.

. Tengo dificultad para darle sentido a mis sentimientos.

. Estoy atento a mis sentimientos.

. Sé exactamente cdmo me siento.

. Me preocupa cdmo me siento.

. Estoy confundido acerca de cdémo me siento.

. Cuando estoy molesto, reconozco mis emociones.

. Cuando estoy molesto, me enojo conmigo mismo por sentirme asi.

. Cuando estoy molesto, me siento avergonzado por sentirme asi.

. Cuando estoy molesto, tengo dificultades para terminar un trabajo.

. Cuando estoy molesto, pierdo el control.

. Cuando estoy molesto, creo que permaneceré asi por mucho tiempo.

. Cuando estoy molesto, creo que terminaré sintiéndome muy deprimido.
17. Cuando estoy molesto, creo que mis sentimientos son validos e
importantes.

18. Cuando estoy molesto, me cuesta trabajo en concentrarme en otras
cosas.

19. Cuando estoy molesto, me siento fuera de control.

20. Cuando estoy molesto, puedo seguir haciendo cosas.

21. Cuando estoy molesto, me siento avergonzado conmigo por sentirme asi.
22. Cuando estoy molesto, sé que puedo encontrar la manera de sentirme
mejor.

23. Cuando estoy molesto, me siento como si estuviera débil.

24. Cuando estoy molesto, siento que puedo controlar mi conducta.

25. Cuando estoy molesto, me siento culpable por sentirme asi.

26. Cuando estoy molesto, tengo dificultad para concentrarme.

27. Cuando estoy molesto, tengo dificultad para controlar mis conductas.
28. Cuando estoy molesto, creo que no hay nada yo pueda hacer para
sentirme mejor.

29. Cuando estoy molesto, me irrito conmigo por sentirme de esta manera.
30. Cuando estoy molesto, empiezo a sentirme muy mal conmigo mismo.
31. Cuando estoy molesto, creo que sumergirme en ello es lo Unico que
puedo hacer.

32. Cuando estoy molesto, pierdo el control de mis conductas.

33. Cuando estoy molesto, tengo dificultad para pensar en algo mas.

34. Cuando estoy molesto, me lleva tiempo darme cuenta de lo que siento
realmente.

35. Cuando estoy molesto, me toma mucho tiempo sentirme mejor.

36. Cuando estoy molesto, siento que mis emociones son agobiantes.
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Anexo 2: Consentimiento informado

'SALUD a4

By rmrns Mo, 1 Pusgpnas rmi
sl o gt Prrweern Wiy

CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOMEBRE DEL PROYECTO

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y DIFICULTADES EN LA REGULACION
EAMOCTONAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Instituto Nacional de Psiquiatma Ramon de la Fuente Muniz-Programa de posgrado de la UNAM, Maestma en
Clencias de la Salud-Campo disciplinario Salud Mental Pablica

Investizadera principal: Dra. Lina Margarita Hemandez Becerma
Correo electronice: linahsmandszhecemra femail com

Introduccion

Este documento tiens comeo objetivo propercionarte la informacion que necesitas para decidir si quisres participar
0 oo en este estudio. Para ello, debes tener el conocimisnto saficiente acerca de los mesgos v bensficios que este
mplica, con el fin de que puedas tomar una decizion informada. Exfa carta de consentimiento informado te
proporcionara informacion defallada sobre el presents estudio de mvestizacion. Este comsentimisnio nformado
cumple con los lineamientos establecidos en el Feglamento de la Ley General de Salud en Matena de
Investizacion para la salud, 1a Declaracion de Helsinki v a las Buenas Practicas Clinicas emitidas par la Comision
Nacional de Bicstica.

Descripcion del provects

En los estudiantes universitarios, diversos factores influyen en gue muchos presemten una malky calidad de sueto:
horarios de estadia, carga academica, malos habites, estrés emocional ¥ academico, entre otros. Esto aunado al
ETan repertorio de emociones que los jovemes experimentan en esta efapa de su vida, puede conducir a que
prezenten mayares difimaltades en [a regulacion emocional. Por ende, esta investizacion tene como objetive
identificar =i existe asociacion entre calidad de sueto v dificuitades en la regulacion emocional en estudiantes

Procedimiento del estudio

Tu participacion consistira en proporcienar algunos datos sociodemorraficos v escolares ¥ en comtestar dos
ruestionarios relacionados con la calidad de suedio v las dificultades en fa regulacion emocional Los estudiantes
inferesados en participar en la imvestizacion, pndmn leer el consenfimiento informade, descargarlo v en caso de
existir dudas, enviarlas al correo de la investizadora principal: linahemanderhecermagiipmail com Quienss acepten
las consideracionss eticas de la investigacion podran inpresar a los cuestionarios v respenderios.
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Anexo 3: Folleto informativo
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