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Prefacio

Nos sumergiremos en la fascinante fisiología del 
sueño, elemento fundamental de nuestra vida y 
salud mental.

Exploraremos el complejo mapa neurológico 
del sueño, desde el insomnio hasta la 
somnolencia excesiva y la apnea obstructiva 
del sueño, abordando los desafíos que pueden 
alterar la calidad de nuestro sueño y afectar 
nuestra vida diaria.

También te daremos recomendaciones, desde 
la higiene del sueño hasta la organización 
del tiempo y hábitos de estudio, con algunas 
herramientas esenciales para construir un 
sueño saludable y maximizar el rendimiento 
académico. 

Explora los secretos del sueño, donde la ciencia 
y las prácticas diarias convergen para crear un 
equilibrio armonioso entre el día y la noche.
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Sueño
Suspensión reversible de la 

interacción sensorial y motora 
de las personas con su entorno.

Insomnio
Sueño inquieto y poco 
reparador o la dificultad 
para iniciar o mantener el 
sueño.  

Síndrome de apnea 
obstructuva del sueño
Suele expresarse con 
ronquidos fuertes, sensación 
de asfixia y despertares 
repetidos por la obstrucción 
total o parcial de las vías 
respiratoria.



Somnolencia o hipersomnia

Escala Epworth de 
somnolencia excesiva
Instrumento que investiga la 
frecuencia de quedarse dormido.

Más detalles en la 
próxima página

Intenso deseo de dormir 
o facilidad para dormirse 

durante las horas de vigilia. 



El sueño se asocia a una posición recostada de 
inmovilidad durante la noche en los periodos 
de descanso y es totalmente reversible; 
sin embargo, puede haber trastornos o 
circunstancias que alteren su función biológica.

Los problemas de sueño pueden alterar tu 
capacidad de atención, el tiempo de reacción, 
la memoria de corto plazo y, en consecuencia, 
el aprendizaje, la toma de decisiones y la 
capacidad de juicio. Pero esto no queda solo 
aquí. 
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Se presentan alteraciones en el estado de 
ánimo como irritabilidad, disforia e incrementa 
el riesgo de comportamientos autolesivos.

Para medir esto existen instrumentos como la 
Escala Epworth de Somnolencia, que permite 
medir la frecuencia de quedarse dormido 
en ocho diferentes situaciones de la vida 
cotidiana.

¿Has sufrido 
algo de esto?
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Son responsables de las secuencias o fases 
de sueño para mantener la regulación y el 
equilibrio orgánico. 

La interrupción crónica del sueño puede 
provocar o empeorar diversas enfermedades 
crónicas, como hipertensión, enfermedad 
coronaria, arritmias cardíacas, insuficiencia 
cardíaca, obesidad, diabetes mellitus, 
accidentes cerebrovasculares, entre otras.

Son procesos complejos y dinámicos 
que involucran estructuras cerebrales 

centrales y periféricas.

Fisiología y fisiopatología del sueño
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Sueño No REM (NREM)
Constituye el 75% del tiempo total de sueño 
en adultos y es la primera fase en la que nos 
sumergimos hasta quedarnos dormidos.

Sueño REM
Luego del sueño NREM, de pronto, el cerebro 
presenta muchísima actividad de nuevo, como 
cuando estamos despiertos. Aquí es donde 
ocurren la mayoría de los sueños vívidos, donde 
consolidamos nuestra memoria y procesamos 
nuestras emociones.

Transición entre 
la vigilia y el 
sueño.

Aquí es donde, 
a veces, sientes 
que caes, debido 
a unos espasmos 
musculares 
involuntarios.

Se detectan 
unas ondas 
cerebrales 
llamadas 
complejos K.

En esta fase 
dejamos 
de recibir 
estímulos 
auditivos.

También se le 
llama sueño 
delta. Aquí las 
ondas son de 
amplitud alta y 
baja frecuencia.

Aquí nos 
restauramos de 
forma física y 
mental.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

Ciclos del sueño
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DATO
El sueño REM recibe su nombre de “rapid eye 

movement” que en español es “movimiento 
ocular veloz” pues es una de sus más llamativas 

características.

Regula nuestros patrones de sueño y vigilia y 
está influenciado por la luz y controlado por el 
núcleo supraquiasmático en el cerebro. 

Cuando oscurece, la glándula pineal produce 
melatonina, una hormona que nos hace sentir 
somnolientos y nos prepara para dormir. 

Durante el día, la luz suprime su producción, 
esto hace que estemos despiertos y alerta. 

La melatonina actúa como un reloj interno que 
sincroniza nuestro ciclo de sueño-vigilia con el 
ciclo natural de luz y oscuridad del entorno.

El ritmo circadiano
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Es el encargado de enviar señales a diferentes 
partes del cuerpo para coordinar los procesos 
fisiológicos con el ciclo día-noche. 

Esta estructura regula el ritmo 
circadiano. Algunas de sus salidas 
incluyen:
El telencéfalo basal
Función somática del sueño.
Área preóptica
Función somática del sueño.

Núcleo supreventricular del 
hipotálamo
Regula el ciclo circadiano.
Tálamo medial
Regula emociones.
Area hipotalámica dorsal
Regula el ciclo circadiano.
Núcleo arcuado
Regula la conducta emocional y la liberación 
de la hormona liberadora de ganodotropina.
Núcleo paraventricular
Producción de hormona antidiurética y regula 
la temperatura.

El núcleo supraquismático
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Las bases anatómicas del sueño
REM y NREM 

Corteza cerebral
Procesamiento de la 
información sensorial.
NREM
Su actividad disminuye.
REM
Activa, sobre todo en 
las áreas asociadas a la 
percepción.

Formación reticular 
Regula el sueño y la 
vigilia.
NREM
Su actividad neuronal 
disminuye y reduce aún 
más la entrada censorial
al cerebro.

Tálamo
Transmite señales 
sensoriales hacia la 
corteza.
NREM
Su actividad disminuye, 
reduciendo la entrada 
sensorial al cerebro.
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Tallo cerebral
Tiene múltiples tareas, 
algunas de ellas las 
explicaremos en la 
próxima página.

Hipotálamo
Crucial para el control 
del sueño y la vigilia, 
además de funciones 
autonómicas endocrinas.
NREM
Regula al sistema 
nervioso autónomo y la 
liberación de hormonas.

Amigdala y áreas 
asociadas
REM
Asociada con la 
emoción y la memoria, 
pueden contribuir a la 
experiencia vívida de los 
sueños y a consolidar la  
memoria emocional.

¿Conocías todo 
esto?
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El tallo cerebral

Regula el sistema reticular activador 
ascendente, un sistema de neuronas dispersas 
en el tronco cerebral que desempeña un papel 
importante en la regulación del estado de 
vigilia y sueño.

Incluye el locus coerelus, el puente, el bulbo 
raquídeo y el núcleo basal de Meynert.

Locus coeruleus
Región anatómica involucrada en la respuesta al 
pánico y el estrés

Núcleo basal de Maynert
Tiene muchas funciones, entre las que está liberar 
acetilcolina a la corteza cerebral, relacionada con 
los procesos de memoria y también tiene la función 
de participar en la generación del sueño REM.
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La actividad del sistema 
activador reticular 
ascendente (ARAS) 
disminuye, lo que contribuye 
a la transición del estado 
de vigilia al sueño.

Noradrenalina como 
neurotransmisor.

Neurotransmisor 
acetilcolina.

Genera y regula los 
periodos de sueño 
REM, en particular, la 
actividad de los músculos 
oculares y neuronal 
asociada al sueño REM.

Está inactivo, 
contribuyendo a la 
supresión de la actividad 
del sistema nervioso 
simpático y a la relajación 
muscular generalizada.

Está activo en la fase 
REM y desempeña un 
papel importante en 
la activación cortical 
y la generación de 
movimientos oculares 
rápidos.

Tallo cerebral en general

Locus coeruleus

REM

Núcleo basal de Meynert

NREM

¿Conocías todo 
esto?
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El descanso es uno de los hábitos más 
importantes porque nos ayuda a...

Hipocampo

Tálamo

ATENCIÓN

MEMORIA

Núcleo Pulvinar

Cuerpo Calloso
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Afecta todas estas estructuras

CREATIVIDAD

ATENCIÓN

Córtex parietal

Regiones Frontales

Estructuras occipitales

Sistema activador reticular

Colículo superior

Tronco encefálico
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Prevalencia global y nacional de la somnolencia excesiva

Alrededor del mundo, 
la prevalencia de 
somnolencia excesiva 
varía entre 11,2% y 80,7%
en estudiantes de 
medicina 

En Bogotá se observó el 56,9% 

*Consultar el aparte “Notas” al final
de la cartilla para mayor contexto
sobre el estudio

[1]
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Prevalencia global y nacional de la somnolencia excesiva

En otra en Medellín 
informaron de un 73,5%

En Tunja fue del 41,2%

En otra muestra en  
Bucaramanga 

encontraron el 80,7% [2]

[3]

[4]
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Se realizó un estudio con la 
participación de 309 estudiantes 
del Programa de Medicina que 
comprendían edades entre 18 y 39 
años, contando con 169 mujeres 
(54,7%), con 182 en semestre 
clínico (58,9%), siendo 266 de 
procedencia urbana (86,1%), y 194 
residente en estratis I y II (62,8%).

     Panorama de la somnolencia  excesiva en los estudiantes de
   Medicina en  Unimagdalena

22



Los resultados arrojaron que la 
somnolencia excesiva afecta al 
53% de los estudiantes y se asocia 
a insomnio y depresión. El 8% de 
la población analizada presenta 
apnea obstructiva del sueño leve.

     Panorama de la somnolencia  excesiva en los estudiantes de
   Medicina en  Unimagdalena
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Escala Epworth de somnolencia 
excesiva

Sentado leyendo

Mirando a la televisión

Sentado en un lugar público (ej. teatro o cine)

En un auto o en el transporte público

Recostado en la tarde

Sentado hablando con otra persona

Sentado sobrio luego de almorzar

Conduciendo atascado en un trancón

¿Sabes si presentas somnolencia excesiva? 
Marca con una X la probabilidad 

de quedarte dormido/a en cada una de las 
siguientes situaciones:
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Nunca Poca Moderada Alta

Probabilidad

¿Sientes que necesitas descansar?

En las próximas páginas te diremos cómo
medir tus respuestas.
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Escala de Percepción de Somnolencia 
Diurna (DSPS-4)

1. Tener sueño durante el día es un problema 
para mí. 

2. Durante el día me siento excesivamente 
somnoliento, con sueño. 

¿Y qué tal tu somnolencia diurna?
¿Quieres saber si es normal?

Mara con una X la opción más adecuada
para cada pregunta

Nunca Algunas veces Frecuentemente

Casi siempre Siempre
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3. Durante el día siento que mi desempeño se 
ve afectado al tener sueño. 

4. Durante el día siento la necesidad de tomar 
una siesta. 

Para la ESE
Suma cada respuesta de probabilidad 
“Nunca” = 0, “Poca” =  1, “Moderada” = 2, y 
para “Alta” 3. 

Para la DSPS4 

Para cada cuestionario, suma la equivalencia 
de tus respuestas. En caso de que puntúes 10 o 
más, es recomendable que pidas asistencia de 
un médico especialista.

= 0 = 3 = 4= 2= 1

¿Y ahora?
¿Qué dicen estas respuestas de mí?

27

N

N

N

A

A

A

F

F

F

C

C

C

S

S

S



Higiene del sueño

La higiene del sueño es el conjunto de hábitos 
y comportamientos que facilitan el sueño, 
evitando todo aquello que interfiera con el 
mismo. 

En esta higiene influyen determinados factores 
ambientales (ej. luz, ruido o temperatura) y 
aquellos relacionados con la salud como la 
nutrición, la práctica de ejercicio físico y el 
consumo de determinadas sustancias.

La inadecuada higiene del sueño está definida 
en la clasificación internacional de trastornos 
del sueño como un trastorno.
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Como los dientes, el cuerpo y tu casa,
el sueño tiene su propia higiene

Una buena calidad de sueño te permite estar 
alerta durante el día y tener una mejor 

calidad de vida
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Cuídate de ir a dormir a una hora similar todos 
los días, idealmente de noche; bájale el ritmo 
a tu día antes de hacerlo y mucho mejor si es a 
oscuras y en silencio. ¡Oh! Y recuerda también 
que tu cama es un templo para el buen sueño.

Procura reducir los estímulos antes de dormir 
y evitar sustancias como el café y el cigarrillo, 
o las pantallas de redes sociales y televisión. 
También detén el estudio, el trabajo o el oficio 
con cierta antelación, solo así podrás dormir 
mejor. 
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Las prácticas regulares que se llevan a cabo 
con la intención de mejorar la habilidad 
de adquirir y afianzar conocimientos se 
consideran hábitos de estudio, los cuales están 
estrechamente relacionados con la eficiente 
administración del tiempo por parte de los 
estudiantes, lo que les permite establecer una 
distribución apropiada en su vida cotidiana. 

Esto, a su vez, les permite mantener un equilibrio 
entre el tiempo de ocio, el tiempo dedicado 
al estudio y el tiempo necesario para un sueño 
reparador.

Tiempo-estudio
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Encuentra algunas pautas en la 
siguiente página
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Por esto te recomendamos

Descansos programados
Realiza breves pausas, esto te 
permitirá relajarte y volver a 
con energía renovada. Podrías 
usar el método Pomodoro.

Afectan a todas las estructuras mencionadas

Planificación eficiente
Planifica los tiempos de 

descanso y el tiempo de ocio 
además del de estudio o 

trabajo.

33



Ambiente adecuado
Para trabajar o estudiar 

procura estar en un 
lugar tranquilo y libre de 

distracciones.

Revisión continua
Revisa tus apuntes justo luego 

de hacerlos y divide tus 
sesiones de estudio en varios 
días que te permitan repasar.

Mejora la atención

 Incrementa la memoria a a largo plazo
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¡Y hay más!

Organización anticipada
Predice cuándo estarás más 
ocupado y anticípate a los 
problemas que puedan alterar 
tus tiempos.

Adaptarse a la tarea
Adecúate de la mejor forma 

para tus actividades, para 
poder estudiar sin estrés o 

trabajar cómodamente.

Afecta al lóbulo frontal y facilita la planificación

Afecta a la amígdala y facilita gestionar las 
emociones
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Emplea técnicas
Además del método Pomodoro, 
hay muchas técnicas de trabajo 
y estudio que te pueden ayudar 

a facilitar la vida.

Determinación y actitud
Proponte cumplir con tus 
horarios y deberes con 
entusiasmo y compromiso.

Afecta al telencéfalo y facilita desarrollar 
habilidades

Afecta a los ganglios basales y facilita generar 
hábitos
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Al dormir, 
¿cuánto tiempo es suficiente?

¿Te gustaría contar
con algunos consejos?

Te invitamos a consultar la 
información que encuentras 

en el QR

¿Son compatibles mis horarios de sueño, trabajo 
y actividad social?

¿Son adecuados los horarios que dedico a 
dormir?

Puedes indagar un poco sobre estas preguntas 
en el test que encuentras escaneando este 
código QR:
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Notas
[1] En Bogotá, Colombia, se observó que el 56,9% presentaron 
puntuación (diez o más) para somnolencia excesiva (Escobar-
Córdoba et al., 2008). 
 
[2] En Bucaramanga, en 438 estudiantes, encontraron que el 80,7% 
presentaban puntuaciones compatibles con somnolencia excesiva 
(Niño et al., 2019).
 
[3] En Medellín, Monsalve et al. (2014) informaron que, en 230 
estudiantes, el 73,5% presentó somnolencia excesiva. 

[4] En Tunja, en 131 estudiantes se observó que 41,2% presentó 
somnolencia excesiva (Caicedo-Ochoa et al., 2015).
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