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1. RESUMEN

Introduccion: El presente trabajo pretende investigar acerca de los factores que afectan
a la calidad del suefio y a la relevancia que tiene el componente emocional en este. Hoy
en dia la intervencion con mayor evidencia empirica para el tratamiento del insomnio es
la Terapia Cognitivo-Conductual, no obstante, es necesario estudiar la eficacia que
tienen otro tipo de tratamientos que promuevan mejoras en el descanso a través del
manejo emocional y la psicologia positiva. Método: Se realiz6 una revision sistematica
en las bases de datos PubMed, PsychINFO y EBSCO (2020-2025) seleccionando una
muestra final de 19 articulos. Resultados: Los resultados indican que las intervenciones
basadas en mindfulness y protocolos transdiagnosticos reducen significativamente la
gravedad del insomnio al mitigar la rumiacién y activacion pre-suefio. Asimismo, la
evidencia sugiere que la higiene del suefio aislada es insuficiente para el insomnio
clinico, mientras que las “terapias de bienestar” integradas logran mejoras en el suefio y
el crecimiento personal. Discusién: Se concluye que el tratamiento eficaz del insomnio
debe integrar la regulaciéon emocional como mecanismo central debido a la naturaleza
bidireccional de la relacion entre los estados afectivos y el suefio. A pesar de la
accesibilidad de las plataformas digitales, la adherencia del usuario sigue siendo un reto
para consolidar estos modelos terapéuticos que conciben el suefio como un pilar

fundamental de la salud mental.

ABSTRACT

Introduction: This study aims to investigate the factors affecting sleep quality, and the
relevance of the emotional component within it. Currently, Cognitive-Behavioral
Therapy is the most evidence-based intervention for treating insomnia; however, it is
essential to study the efficacy of other treatments that promote improvements in rest
through emotional management and positive psychology. Methods: a systematic review
was conducted across the PubMed, PsychINFO, and finally EBSCO databases
(2020.2025), selecting a final sample of 19 articles. Results: The results indicate that
interventions based on mindfulness and transdiagnostic protocols significantly reduce
insomnia severity by mitigating rumination and pre-sleep arousal. Furthermore, the

evidence suggests that isolated sleep hygiene is insufficient for clinical insomnia, while



integrated “well-being therapies” achieve improvements in both sleep and personal
growth. Discussion: It is concluded that effective insomnia treatment must integrate
emotional regulation as a core mechanism, due to the bidirectional nature of the
relationship between affective states and sleep. Despite the accessibility of digital
platforms, user adherence remains a challenge for consolidating these therapeutic

models that view sleep as a fundamental pillar of mental health.

2. PALABRAS CLAVE

Ansiedad, Bienestar emocional, Depresion, Estrés, Higiene del suefio, Insomnio,

Mindfulness, Psicologia positiva, Regulacion emocional, Revision sistematica, Suefio.

KEYWORDS

Anxiety, Depression, Emotional regulation, Emotional well-being, Insomnia,

Mindfulness, Positive Psychology, Sleep hygiene, Sleep, Stress, Systematic review.



3. MARCO TEORICO

En los ultimos afios, el suefio estd convirtiéndose en un lujo cada vez mas
limitado. Vivimos en lo que algunos denominan la “epidemia de falta de suefio.”
(Martin, 2019). Este fenomeno no debe enfocarse Unicamente en la duracion del
descanso, sino también en la calidad y eficiencia del mismo. Factores como la
exposicion nocturna a la luz de dispositivos electronicos y el consumo elevado de

cafeina, contribuyen a la alteracion del ciclo suefo-vigilia.

Cada vez son mas los individuos que reportan fatiga persistente o somnolencia
diurna, incluso tras dormir un nimero considerable de horas. Este fenomeno refleja un
suefio poco reparador. Si bien es cierto que se conocen los efectos directos de la falta de
suefio, pocas veces se valoran las consecuencias a largo plazo de tratar el suefio como
algo aplazable o secundario. Una de las muchas consecuencias de una mala calidad de
suefio es el deterioro en la regulacion emocional. Prather et al. (2013) demostraron que
una mala calidad de suefio incrementa la reactividad emocional de la amigdala y por

tanto predispone a los individuos a sufrir mas estrés y ansiedad.

Paralelamente, estamos viviendo un incremento de los trastornos de ansiedad y
depresion, en una sociedad que valora mas la productividad constante, y percibe el
descanso como falta de rendimiento o pereza. Este contexto ha normalizado que dormir
menos es sinonimo de aprovechar mas el tiempo, cuando en realidad implica un
impacto directo en la salud fisica, mental y emocional. Segin Espie (2022), muchas
personas no valoran el sueflo como una necesidad vital, sino como algo “agradable de
tener”, lo que refleja un problema de percepcion que esta impactando directamente en
nuestras actitudes respecto al suefio. De acuerdo con la American Association of Sleep
Medicine (AASM) Foundation (Martin, 2019), fomentar una ‘“cultura del suefio
saludable” es una prioridad de salud publica, ya que dormir bien tiene efectos

preventivos sobre la salud.

Es destacable como la evidencia cientifica demuestra que practicas de psicologia
positiva, como la gratitud, el optimismo o el mindfulness, pueden reducir notablemente
los niveles de cortisol y estrés. Estas estrategias, por tanto, podrian ser una buena
herramienta para mejorar la calidad del suefio, y, por tanto, la calidad de vida. Por lo

que principios como “valorar”, “priorizar” y “proteger” el suefio (Espie, 2022) dentro de

la rutina, favorecen el autocuidado, pilar compartido con la psicologia positiva.



En el ambito del suefio, como en cualquier otro area de la psicologia, resulta
esencial investigar los trastornos y perjuicios de un mal descanso, pero también es
relevante su estudio desde una perspectiva de psicologia positiva. Explorando practicas
que lo mejoran y beneficios que conlleva para la salud mental, en lugar de limitarse al

estudio y mitigacion de la patologia.

Durante el suefio, el cuerpo experimenta unos mecanismos de recuperacion,
entre los que destaca la respiracion celular. Ademas, el suefio juega un papel clave en la
consolidacion de la memoria y la integracion emocional de los recuerdos. Es
fundamental para la formacion de recuerdos duraderos, logrando una mayor estabilidad
y persistencia en la memoria, de la que se consigue durante la vigilia (Brodt et al.,
2023). Por esto es importante investigar las practicas que optimicen la calidad del suefio

para facilitar la formacion de recuerdos estables y el bienestar cognitivo.

La literatura reciente esta explorando como practicas como la gratitud tienen una
mente mas positiva que reduce el estrés nocturno y los pensamientos negativos antes de
dormir, promoviendo emociones positivas y potenciando la calidad del descanso (Sahid
et al., 2025; Wood et al., 2009). Por otro lado, el mindfulness mejora la regulacion
emocional, disminuyendo asi la rumiacion y el estrés, puesto que la conciencia del

presente tranquiliza al cuerpo y favorece el suefio reparador.

Este trabajo pretende explorar como el suefio impacta directamente en el
bienestar emocional y como determinadas estrategias pueden contribuir a mejorar la

calidad del descanso, y, a su vez, a la mejora de la calidad de vida de las personas.

Desde un enfoque transdiagnostico, Dolsen y colaboradores (2014) sostienen
que el insomnio esta presente en multiples trastornos mentales y que en su tratamiento a
través de la terapia cognitivo-conductual no mejora solo el suefio, sino también los
sintomas de ansiedad, depresion y estrés postraumatico. El objetivo principal de este
trabajo es comprender el papel del suefo como pilar fundamental del equilibrio

emocional y la salud mental, y explorar practicas que contribuyan a su mejoria.

3.1. El suefio y su papel en la salud psicoldgica.

Dormimos aproximadamente unas 2.600 horas al afio, lo que equivaldria a 110

dias completos al afio. Estas cifras tan llamativas son el reflejo de la importancia que



tienen los procesos que se dan durante el suefio, y que muchas veces pasan

desapercibidos.

La gente concibe el suefio como un medio para llegar a un fin (tener energia para
afrontar los dias), en vez de considerarlo como un fin en si mismo. La realidad es que el
suefio no es un mero reposo, sino un estado cerebral activo fundamental para
transformar y consolidar la informacion recién adquirida en memorias estables y

duraderas (Brodt et al., 2023).

Se estima que “un tercio de los adultos en América, Europa y Asia duermen
menos de las 7 horas recomendadas por dia” (Chaput et al., 2023). Y extrapolando esto
a patologias clinicas resulta sorprendente que mas del 16% de la poblacion mundial

tiene insomnio, y casi la mitad de ellos, en un grado severo (Benjafield et al., 2025).

El insomnio, a su vez, se asocia con una amplia gama de consecuencias adversas
para la salud mental como depresion, ansiedad y dolor cronico. (Benjafield et al., 2025).
Ademas, un metaandlisis de mas de 5 millones de adultos encontr6 que a largo plazo, la
escasez de suefio, se asocia con un aumento en el riesgo de patologias cronicas como la
obesidad (38%), la diabetes mellitus (37%), la hipertension (17%), y enfermedad de la
arteria coronaria (26%) (Itani et al., 2017).

Un proceso muy relevante que se da durante el suefio es la limpieza cerebral de
desechos y toxinas acumuladas durante la vigilia, a través de un sistema llamado
sistema glinfatico. A partir de este sistema se libera el exceso de la proteina beta-
amiloide, una de las que incrementan el riesgo de enfermedades neurodegenerativas

como el Alzheimer (Dauvilliers, 2025).

Por esto y otros muchos motivos, es esencial priorizar el suefio. Pantazopoulos y
colaboradores (2018) explicaron que la necesidad de priorizar el suefio se debe a los
ciclos circadianos. Tenemos un reloj interno ubicado en el hipotadlamo, que coordina y
optimiza procesos corporales, desde el metabolismo, el sistema inmunolégico y la

reparacion del ADN (Pantazopoulos et al., 2018).

Son muchas las variables que influyen en la calidad del suefio, una de las mas
frecuentes es el uso de pantallas antes de dormir. La luz sincroniza los ciclos
circadianos, y es por eso que la ausencia de luz activa la glandula pineal, liberando asi

melatonina y preparando el cuerpo para el suefio (Tordjman, et al., 2017). Un estudio



revela que el uso de dispositivos digitales se ha asociado con una disminucién en el
tiempo de sueflo y con alteraciones en el ritmo circadiano. Este fendmeno tiene una
clara base fisiologica, ya que la luz azul que emiten las pantallas suprime la secrecion de
la hormona melatonina, clave para la regulacion del ciclo suefio-vigilia (Chaput et al.,
2023). Ademas, el 75,2% de los estudiantes universitarios encuestados reportd haber
experimentado somnolencia entre uno y mas de cuatro dias a la semana. (Mu-Galvez et

al., 2024)

3.2. La regulacion emocional y su relacion con el suefio

Hemos explorado algunos de los efectos generales de una mala calidad de suefio,
entre ellos se incluye el impacto en la salud emocional de las personas, y a continuacion

haremos hincapié en que procesos del suefio se relacionan con la salud emocional.

Durante el suefio se da un proceso en el que se integran emocionalmente los
recuerdos. En la fase REM, con un entorno de baja Noradrenalina, se desmantela y
reduce la carga emocional de los recuerdos. Es decir, se separa la informacion cognitiva
del recuerdo, de la reaccion emocional o fisioldgica que se sintid. Esto tiene un impacto
muy positivo en el bienestar psicologico de las personas, porque permite recordar sin
experimentar la intensidad emocional original que tuvo ese recuerdo (Brodt et al.,

2023).

En contraste, la alteracion del suefio provoca un efecto opuesto a nivel neuronal.
Una mala calidad de suefio se ha asociado con un incremento de la reactividad de la
amigdala, la responsable de procesar las emociones, especialmente el miedo, y que
también evalla el peligro. Esto implica que el suefio deficiente conduce a un aumento
de la experiencia subjetiva de malestar y el afecto negativo, traduciéndose en mayores

niveles de estrés y dificultades para el manejo emocional (Prather et al., 2013).

Un simple episodio de insomnio implica un aumento del 60% de activacion de la
amigdala, en comparacion con la amigdala de individuos que han dormido. Por tanto,
parece que una noche de suefio “resetea” la reactividad emocional de la amigdala (Yoo
et al., 2007). Ademads, se ha demostrado que cambios en la duracién de los dias, se

asocia con cambios en el estado de animo (Pantazopoulos et al., 2018); es por esto que



podemos decir que la falta de suefio afecta directamente al estado emocional de las

personas.

Este trabajo persigue también analizar la relacion bidireccional entre suefio y
emociones, es decir, no s6lo como el suefio afecta a la salud emocional, sino también
cémo las emociones juegan un papel fundamental en la apariciéon y mantenimiento de
trastornos del suefio. Las personas que practican con frecuencia la gratitud experimentan
menos estrés y emociones negativas, lo cual les permite controlar con més facilidad sus
emociones y, por tanto, se rebajan sus niveles de malestar subjetivo y duermen mejor

(Sahid et al., 2025).

3.3. Psicologia positiva y mejora en el descanso.

Una vez analizados los graves efectos que conlleva el descanso insuficiente,
tanto en términos de cantidad como de calidad, la presente revision procedera a evaluar
la eficacia de practicas e intervenciones especificas disefiadas para optimizar la salud
del suefio. En la actualidad, el bienestar psicoldgico se ha consolidado como una
prioridad de salud publica global. De hecho, la Agenda 2030 de las Naciones Unidas
destaca la importancia de garantizar rutinas saludables y fomentar el bienestar en todas
las edades. (United Nations General Assembly, 2015). Esta perspectiva refuerza la
necesidad de investigar el suefio no s6lo como funciéon bildgica, sino como factor

esencial del equilibrio emocional humano.

Las intervenciones clinicas que mejores resultados han demostrado para el
tratamiento de los trastornos del suefio, especialmente el insomnio, siguen un enfoque
cognitivo conductual. La Terapia cognitivo-conductual consigue mejoras significativas
en el suefio, asi como en sintomas comdrbidos como la ansiedad, depresion o el estrés
postraumatico, ya que el insomnio actiia como un proceso transdiagndstico (Dolsen, et
al., 2014). Sin embargo, este enfoque clinico tradicional suele centrarse en la reduccion
de la patologia, lo que deja espacio para enfoques complementarios que promuevan la

salud y el fortalecimiento de los recursos personales.

Mas allé de la clinica, existen practicas que los individuos pueden implementar
en su dia a dia para mejorar sus habitos de suefio. Dado el papel que juegan las

emociones en el suefio, es interesante considerar practicas que integren el manejo



emocional para tratar los trastornos de suefio. En este contexto de gestion emocional, la
psicologia positiva contribuye significativamente a la mejora del suefio. La psicologia
positiva es una rama de la psicologia que tiene como objetivo investigar los recursos y
fortalezas de los individuos para potenciarlos. Por lo que la presente investigacion
pretende implementar las aportaciones mas recientes que esta rama de la psicologia a la

mejora del suefio en poblacion adulta.

Un estudio con estudiantes universitarios demostrdé que las personas que mas
practican la gratitud, experimentan mas presencia del momento presente y mejor calidad
del suefo. Por tanto, el hecho de practicar gratitud y mindfulness impacta muy
positivamente en la calidad del suefio. Esto se debe a que la gratitud actia como un
filtro que reduce los pensamientos negativos y promueve emociones positivas (Sahid et
al., 2025). Al enfocar la atencion en aspectos gratificantes, se interrumpe la rumiacion
nocturna permitiendo que el sistema nervioso pase a un estado de relajacién necesario

para el suefio.

Partiendo de la base de que determinadas cualidades psicoldgicas como la auto-
compasion, el mindfulness, la gratitud y el optimismo, son buenas en el ejercicio diario,
nos preguntamos si estos beneficios se traducen en el suefio. Un estudio de Tout et al.
(2024) explor6 las asociaciones entre estas disposiciones psicoldgicas con la cantidad y
calidad del sueflo en poblacion adulta. Los autores descubrieron que, en conjunto, las
cuatro variables influyen significativamente en el suefio. Sin embargo, quisieron ir mas
alla y analizarlas por separado. En concreto, el optimismo y el mindfulness superaron al
resto de variables: niveles elevados de ambas se asociaron con una menor utilizacion de
estrategias de regulacion emocional desadaptativas, lo cual resultd favorecedor para la
calidad y cantidad de suefio. Esto sugiere que las personas mas optimistas procesan el
estrés diario de una manera mdas constructiva, evitando que las preocupaciones

interfieran negativamente en el suefio.

Podemos afirmar que la Psicologia Positiva no s6lo es un factor de bienestar
general, sino un mecanismo directo que mejora la calidad del suefio. La gratitud
modifica procesos cognitivos previos al descanso: reduce pensamientos negativos y
promueve reflexiones positivas que reducen la activacion mental y facilita un suefio mas

reparador (Wood et al., 2009).
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En resumen, esta introduccion defiende como el suefio es un pilar bioldgico
esencial, y como la ausencia o mala calidad del mismo tienen repercusiones en la vida
de las personas. Ademads, suefio y salud emocional estdn unidas por una relacion
bidireccional. Por un lado, la falta de suefio empeora la gestion emocional; y, por otro
lado, la activacién emocional promueve el insomnio. Este trabajo, ademas, defiende la
necesidad de explorar practicas de psicologia positiva, como la gratitud o el
mindfulness, que puedan usarse como complemento de la terapia cognitivo conductual

para reducir esos estados emocionales negativos y mejorar la calidad del suefio.

4.0BJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion bidireccional entre emociones y los trastornos del suefio méas
frecuentes, asi como revisar de forma complementaria las estrategias y técnicas
dirigidas a su abordaje, y las aportaciones de la psicologia positiva en la mejora de la

calidad de suefio en poblacion adulta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explorar variables y factores que influyen en la calidad del suefo.

e Revisar la literatura cientifica sobre higiene del suefio y hébitos que favorecen o
perjudican el descanso, asi como del impacto y consecuencias de la falta de
suefo.

e Analizar la influencia del malestar emocional (ansiedad, depresion y estrés) en la
aparicion y mantenimiento de los trastornos del suefio.

e Revisar la eficacia de intervenciones clinicas que integran el manejo emocional
para el tratamiento de trastornos del suefio

e Aplicacion de técnicas de psicologia positiva (gratitud, optimismo,

mindfulness...) y su posible contribucion a la mejora de la calidad del suefio.
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5. METODOLOGIA:

Las tres bases de datos utilizadas fueron PubMed, PsycINFO y EBSCO. Para
abordar la relacion entre emociones y suefio se plantearon dos estrategias de busqueda
bibliografica en un principio. La primera linea de codigo se centraba en investigar la
vinculacion entre salud mental y suefio: ("Insomnia" OR "Sleep Disruption” OR
"Sleep") AND ("Anxiety" OR "Depression" OR "Stress") AND "Emotional Regulation"
OR "Emotions" OR "Emotional", que aporté 1.462 resultados. La segunda linea
orientada especificamente a las intervenciones, emple6 los términos: ("Gratitude" OR
"Optimism" OR "Mindfulness") AND "Sleep Quality" OR "Sleep" AND "Intervention",
devolviendo un total de 1.530 resultados en PubMed.

Esta separacion del rol de la psicologia positiva en el suefio de la intervencion
clinica convencional se da porque actualmente no hay mucha intervencion puramente
clinica que integre practicas de psicologia positiva en la terapia, pero si existe una
creciente evidencia que demuestra que dichas practicas impactan significativamente en
la calidad del suefio. Esta distincion permite identificar estrategias que, sin ser
estrictamente clinicas, ofrecen una alternativa para reducir la activacién pre-sueio y
mejorar la gestion emocional, cubriendo asi un vacio terapéutico en la literatura que

integra el bienestar positivo con la medicina del suefio.

5.1 Criterios de inclusion y exclusion

La seleccion de la muestra se rigid por criterios estrictos para garantizar
actualidad y rigor. Se incluyeron articulos publicados en los ultimos cinco afios (2020-
2025), en inglés o espafiol, y centrados en poblacion adulta (mayores de 18 pero
menores de 64). En cuanto al disefio, se priorizaron articulos que incluyeran estudios

comparativos o intervenciones con grupo de control (Randomized Controlled Trials).

Por el contrario, se excluyeron investigaciones centradas en poblacion pediatrica
o geriatrica (menores de 18 y mayores de 64 afios), articulos previos a 2020 y estudios
con disefos no aleatorizados o no controlados. Asimismo, fue requisito indispensable

contar con acceso al texto completo de los documentos.
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5.2 Procedimiento de busqueda y seleccion

El proceso de obtencion de la muestra documental definitiva se llevd a cabo
mediante el uso del buscador bibliografico integrado de EBSCO, el cual permitié la
consulta simultanea en las bases de datos Pubmed, PsychINFO y Academic Search
Ultimate. A diferencia de la fase exploratoria, para la seleccion de articulos se optd por
unificar aquellas investigaciones basadas en la interseccion entre regulacion emocional,

el tratamiento del insomnio y las intervenciones basadas en recursos positivos.

Se introdujeron los términos de busqueda aplicando los filtros avanzados para
garantizar la relevancia de los resultados: Abstract, Free full text, full text, Clinical
Trial, Randomized Controlled Trial, asi como restriccion por idioma (inglés y espafiol)
y edad (adultos de 19 a 64). Esta busqueda aportd un total de 974 resultados iniciales,

los cuales fueron sometidos a una fase de cribado mediante la lectura de titulos.

Durante este proceso, se aplicaron criterios de exclusion especificos para
delimitar el proposito inicial. Se descartaron investigaciones centradas en poblaciones
con enfermedades orgéanicas graves como distintos tipos de cancer (colorrectal,
ginecoldgico o de mama entre otros), esclerosis multiple, EPOC, insuficiencia renal o
tuberculosis, por ser muy concretas. También se excluyeron las investigaciones
centradas en la apnea obstructiva del suefio y el uso de dispositivos CPAP, sindrome de
piernas inquietas, bruxismo o dafio cerebral adquirido. Asimismo, se excluyeron
estudios sobre medicina alternativa y farmacologia (acupuntura, uso de melatonina,
survorexant...), y aquellos cuyo foco principal no era el suefio, como el tratamiento de
adicciones o la menopausia. También se omitieron articulos relativos a variables
puramente sociodemograficas o al impacto directo del COVID-19, por no abordar

mecanismos especificos del descanso.

5.3 Analisis y clasificacion de los datos

Tras la aplicacion de los filtros iniciales, se obtuvo una muestra de 282
resultados, que fueron descargados en formato CSV para su organizacion sistematica.
Se emple6 una leyenda con cinco niveles: (1) CBT convencional, (2) Psicologia
positiva, (3) Practicas alternativas, (4) Informacién relevante pero el suefio no es el foco

central, y (5) Efectos del suefio sin propuesta terapéutica.
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Con el fin de aportar hallazgos novedosos y evitar la redundancia sobre la
clinica tradicional, se decidié excluir los estudios centrados exclusivamente en la
Terapia Cognitivo-Conductual (CBT). Bajo la premisa de entender el suefio como un
elemento fundamental del bienestar emocional y no como un problema médico a
corregir, se acoté a 47 documentos relacionados con mindfulness y otras practicas de

psicologia positiva.

Finalmente, tras un analisis mas exhaustivo de los textos, se descartaron 11
articulos por presentar disefios no experimentales (transversales o correlacionales) o
incluir poblacion fuera del rango de edad establecido. De este modo, la seleccion final
para la presente revision, se compone de 19 articulos que cumplen con los criterios

definidos. Esta informacion se encuentra en la Tabla 1, presentada a continuacion.

5.4 Extraccion de datos y sintesis de la evidencia

Una vez seleccionados los 19 articulos definitivos, se extrajo informacion
mediante una tabla. Para cada estudio se codificaron variables como autoria, disefio de
la investigacion, tamafo y perfil de la muestra, herramientas de evaluacion y los
hallazgos principales vinculados a regulacion emocional y calidad del suefio. Esta

informacion se encuentra en la Tabla 1, presentada a continuacion:

14



6. RESULTADOS:
TABLA 1

Resumen de los estudios seleccionados sobre intervenciones en suernio y regulacion emocional

Autor y afio Titulo Disefio Poblacion Variables/ Intervencion Resultados obtenidos
Evaluacion
Benasi G, et  Well-being therapy and sleep Estudio Piloto 31 adultos (no clinicos) PSQI, ISI, TST, SOL, 7 semanas de intervencion  La combinacion de terapia de bienestar (WBT)
al. hygiene in a non-clinical RCT con mal suefio y distrés.  WASO, SQ, PSS-10, PWB-  remota combinando terapia ¢ higiene del suefio super? a la higiene aislada
population of adults reporting Aleatorizacion de quienes 42 de bienestar e higiene del ~ al mejorar el tiempo despierto tras el inicio del
2024 poor sleep quality and recibian exclusivamente sueflo para mejorar el suefio  suefio (WASO), el crecimiento personal y el
distress: A remote pilot higiene del suefio y y los resultados psicoldgicos propdsito de vida. Aunque ambos grupos
randomized controlled study quienes recibian higiene en adultos que reportan mala mostraron reducciones equivalentes en
del suefio y terapia de calidad del suefio y distrés. ansiedad, estrés e insomnio, la adicion del
bienestar. enfoque de bienestar aporto beneficios extra en
la continuidad del suefio y el bienestar
psicoldgico, asociandose la mejora del
descanso con una disminucion del malestar
general.
Fuller C, et A Mobile App-Based RCT 93 estudiantes Bienestar mental y App de gratitud con No se hallaron diferencias estadisticamente

personalidad medido en 90
preguntas de encuestas
hechas al principio y al

final. DASS-21

universitarios (41
intervencion y 52 control)

al. Gratitude Intervention's

Effect on Mental Well-Being
in University Students:

Randomized Controlled Trial

2025

significativas entre los grupos en cuanto a
fotos, imaginacion, vozy  bienestar mental, ansiedad o depresion tras las
meditacion y app de tres semanas de estudio, observandose ademas
deteccion pasiva. El grupo de una disminucion progresiva en la adherencia y
control solo la app de el uso de la aplicacion por parte de los
deteccion pasiva para participantes.
registrar datos de suefio y
actividad.

ejercicios diarios de diario,



Autor y afio Titulo Disefio Poblacion Variables/ Intervencion Resultados obtenidos
Evaluacion
Gao Q, etal. Enhancing the psychological RCT (ensayo 101 profesionales DASS-21, ISIL. Musicoterapia, higiene del No se vieron diferencias significativas en el
well-being and sleep quality clinico sanitarios (47 sueflo, psicoeducacion, y bienestar psicologico general, pero el grupo
2024 of healthcare providers with a aleatorizado) intervencion y 54 control) técnicas de relajacion. que recibio la intervencion psicoldgica mostro
multimodal psychological mejor sueflo, menores niveles de estrés,
support program: a ansiedad y depresion en el seguimiento tras un
randomized controlled trial mes. Mejorando la severidad del insomnio.
Haugmark T, Effects of a mindfulness- RCT 170 pacientes adultos (20- PGIC, Five Facet Programa grupal de 10 Hubo diferencias significativas en ambos
et al. based and acceptance-based 50 afios) con fibromialgia. Mindfulness Questionnaire sesiones basado en grupos en el seguimiento de tres meses, como
2021 group programme followed Autorreportes sobre dolor, mindfulness y aceptacion, la mejora significativa en la autoeficacia y

by physical activity for
patients with fibromyalgia: a
randomised controlled trial

fatiga, calidad del suefio,
distrés (GHQ-12 General
Health Questionnaire),
(Work Productivity and
Activity Impairment
General Health).
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seguido de 12 semanas de
asesoramiento en actividad
fisica.

reduccion de fatiga, pero el efecto desaparecid

en el seguimiento de doce meses. Aunque hubo
un incremento significativo en la tendencia
general a estar mas presente (mindful) y los
beneficios percibidos del ejercicio, no hubo

cambios en la severidad del dolor ni en la
calidad del suefio (PSQI) en ningtin punto del
seguimiento.



Autor y afio Titulo Disefio Poblacion Variables/ Intervencion Resultados obtenidos
Evaluacion
Huberty JL, Testing a mindfulness RCT 263 adultos con Fatiga, pre-sleep arousal, y App Calm (Meditacion El uso de la app Calm durante ocho semanas
et al. meditation mobile app for the problemas de suefio (124 somnolencia diurna (ISI Mindfulness). Minimo 10 redujo significativamente la fatiga y
treatment of sleep-related asignados aleatoriamente >10). La fatiga, la minutos al dia durante 8 dias ~ somnolencia diurna, asi como la activacion
2021 symptoms in adults with a la intervencion y 139 al somnolencia diurna y la pre-suefio cognitiva y somatica. La
sleep disturbance: A grupo de control en lista activacion pre-suefio se intervencion mejoro la calidad del suefio
randomized controlled trial de espera) evaluaron al inicio, a mitad percibida.
(4 semanas) y al final de la
intervencion (8 semanas) en
ambos grupos, mientras que
la calidad del suefio se
evaluo unicamente en el
grupo de intervencion.
Leerssen, J. Cognitive, behavioral, and Ensayo 122 personas con Respuesta de la amigdala ~ TCC-I digital, apoyo al ritmo Solo el tratamiento combinado (CBT-I + CRS)
A, etal circadian rhythm controlado insomnio (alto riesgo de (fMRI), severidad del circadiano (CRS) o la aumento significativamente la respuesta de la
2004 interventions for insomnia con fMRI depresion) +36 controles. insomnio combinacion de ambos

alter emotional brain
responses.
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amigdala e insula en comparacion con los
demas grupos. Este aumento en la reactividad
cerebral se asocid directamente con la mejoria
de los sintomas de insomnio y con una
reduccion proporcional en la gravedad de la
depresion

(TCC-1+ CRS).
Comparativa entre antes y
tras las 6 semanas de
tratamiento. Efectos sobre
ansiedad, depresion e
insomnio tuvieron
seguimiento tras un afio.



Autor y afio Titulo Disefio Poblacion Variables/ Intervencion Resultados obtenidos
Evaluacion
Lew T,etal.  Impacts of the Mindfulness Estudio Piloto 76 estudiantes Estado emocional, calidad Interaccion 20 minutos al Mejora significativa post-intervencion (30
Meditation Mobile App Calm RCT universitarios de pregrado  de suefio PSQI, DASS-42,  dia, 5 dias por semanaenun  dias) en ansiedad, estrés y calidad del suefio
2025 on Undergraduate Students' (37 tratamiento y 39 PSS-10. Se evaluaron los  mes con la seccion de suefio  medida por PSQI. El grupo tratamiento mostrd
Sleep and Emotional State: control) cuestionarios pre y post de la App Calm. Sumado a  niveles de estrés percibido significativamente
Pilot Randomized Controlled intervencion. otros 30 minutos para menores que el control al final del estudio.
Trial interactuar con otros
apartados de la app. Como
objetivo usar la app de
meditacion 130 minutos a la
semana.
LiuY,etal. Impact of Baduanjin exercise RCT Pacientes con depresion PSQI, HAMA, HAMD, Ejercicio Baduajin El grupo de Baduanjin mejord
2024 combined with rational post-ictus (China) MBI Polisomnografia, combinado con Terapia significativamente. Durmieron mas tiempo y

emotive behavior therapy on
sleep and mood in patients

with poststroke depression: A
randomized controlled trial

tiempo total de suefio,
eficiencia del suefio,
Latencia del suefio, Indice
de Arousal. BDNF, 5-HT y
IL-6. Se evalud al inicio,
tras 4 y 8 semanas
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Racional Emotiva (TRE) 5
veces por semana, 30
minutos al dia. El grupo de
control recibié un
tratamiento farmacologico y
TRE.

con menos interrupciones. Animo: Reduccion
drastica de la puntuacion en Hamilton
(ansiedad y depresion). Aumentaron los
niveles de BDNF y Serotonina (5-HT) y
disminuy¢ la inflamacion (IL-6).



Autor y afio Titulo Disefio Poblacion Variables/ Intervencion Resultados obtenidos
Evaluacion
Maerevoet M, Causal effects of social Estudio 67 adultos usuarios de MAAS, RSES, PSQI, La intervencién se basaba en La restriccion del uso de redes sociales
et al. media use on self-esteem, experimental  redes sociales (35 grupo  PANAS, DASS y tiempo de la restriccion del uso de aument6 los niveles de mindfulness y la
mindfulness, sleep and de restriccion.  experimental y 32 grupo  uso del movil (medido por  redes sociales (reducir a 30 calidad de suefio auto informada. También
2025 emotional well-being: a de control) la app Mobile DNA). minutos al dia) en hubo un aumento del afecto positivo y
social media restriction study comparacion con el grupo de satisfaccion vital, aunque el efecto sobre
control autoestima fue mas sutil. El grupo de control
reporto niveles mas altos de depresion en el
DASS-21.
Mohamadi J. Integration of sleep and RCT (ensayo 32 estudiantes ADIS-IV-L, BAIL BDI-II, El grupo de intervencion La Terapia Cognitivo-Conductual
M., et al. emotion treatment: a controlado universitarios con ISI recibio6 20 sesiones Transdiagnoéstica (TCBT) demostré una
randomized trial of aleatorizado  insomnio comoérbido con individuales de 1 hora de eficacia robusta en el tratamiento del insomnio
2025 transdiagnostic CBT for de doble problemas emocionales TCBT (Terapia Cognitivo- comorbido en estudiantes universitarios con
comorbid insomnia ciego) (16 intervencion y 16 Conductual trastornos emocionales, manteniendo sus

control)

Transdiagnostica). Esta
terapia no solo trataba el
sueflo, sino que integraba la
regulacion de procesos
emocionales comunes a la
ansiedad y la depresion y el
grupo de control estuvo en
lista de espera.
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efectos en el seguimiento (follow-up). Estos
hallazgos sugieren que la TCBT es un enfoque
de tratamiento integrado prometedor para esta
poblacion.



Diseno

Poblacion

Variables/

Intervencion

Resultados obtenidos

Autor y afio Titulo

159 empleados (80

Evaluacion

ISI, GAD-7, PHQ-9, DERS,

TCC Digital para insomnio
combinada con técnicas de

Reduccion significativa de insomnio (ISI),
depresion, ansiedad y dificultades de

Digital CBT for insomnia ~ RCT (lista de

Moukhtarian
TR, et al. and emotion regulation in the espera
workplace: a randomised controlada)
2025 waitlist-controlled trial
Mundt JM, et Development of a Estudio de
al. mindfulness-based viabilidad
intervention for narcolepsy: a  (Feasibility
studio)

2024 feasibility study

reciben intervencion 'y 79
estan en el grupo de

control)

60 adultos con
narcolepsia

WEMWBS, WPAI:GH,
EuroQOL EQ-5D-5L.
Medicion por actigrafia y un
diario de suefio

Practica de meditacion,
mindfulness, auto-
compasion, estado de &nimo
(ansiedad y depresion),
fatiga y salud mental global.
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regulacion emocional
durante 8 semanas

Intervencion basada en
mindfulness en tres grupos:

uno de 4 semanas, otro de 8
y otro de 12. Los tres grupos
fueron evaluados antes de la

intervencion, a las 4

semanas, a las 8 y a las 12.

regulacion emocional. Mejora en bienestar,
pero no en productividad ni calidad de vida.
Hallazgos respaldados por diarios subjetivos;
discrepancia con datos objetivos (actigrafia).

Todos los grupos de intervencion alcanzaron la
Diferencia Clinica Minima Importante (MCID)
en: mindfulness, autocompasion, autoeficacia
en la gestion de emociones, impacto
psicosocial positivo, salud mental global y
fatiga. Los grupos estandar y extendidos
alcanzaron el MCID en ansiedad y depresion.
Los grupos extendidos alcanzaron ademas el
MCID en medidas adicionales, incluyendo
funcionamiento social y cognitivo,
somnolencia diurna, sintomas de hipersomnia
y funcionamiento relacionado con la
hipersomnia.



Autor y afio Titulo Disefio Poblacion Variables/ Intervencion Resultados obtenidos
Evaluacion
Pape LM, et Effectiveness of a multi- RCT 35 estudiantes ISI, Beck Depression Intervencion grupal Reduccion de la severidad del insomnio en
al. component sleep-mood group universitarios con Inventory II, HADS-A, Q- multimodal (CBT para comparacion con el grupo control. No hubo
intervention on improving sintomas de insomnio LES-Q-sf- insomnio + Mindfulness, resultados significativos en depresion,
2024 insomnia in university cronico (23 intervencion y modificaciones de habitos) ansiedad y calidad de vida. La mejora en el
students - a pilot randomized 12 control de lista de llamada SMILE (Sleep insomnio se debio al cambio en las creencias
controlled trial espera) Mood Intervention: Live disfuncionales sobre el suefio. Sin embargo, la
Effectively) en sesiones de reduccion de la activacion pre-suefio
dos horas, una vez a la (rumiacion/tension antes de dormir) no fue el
semana durante un mes. factor que explico la mejoria en la severidad
del insomnio.
Parsons C. E.,  Beneficial effects of sleep Estudiode 72 adultos jovenes (18-24 14 dias consecutivos en los  Durante los 7 ultimos dias, al Dormir mas horas aument6 significativamente
et al. extension on daily emotion in muestreo de  aflos) que dormian poco que respondian preguntas grupo de intervencion el afecto positivo diario y mejoro la regulacion
short-sleeping young adults:  experiencias habitualmente (reportaron relativas a suefio, emociones  (aleatorizado) se les pidi®6 ~ emocional, asi como mejoras en la calidad del
2022 An experience sampling (Experience  dormir menos de 7 horas y regulacion emocional via  que hicieran una Extension suefio en el grupo de intervencion.
study sampling de manera consistente en app en 6 momentos del suefio (pedirles que
study) las 2 semanas previas al aleatorios del dia. durmieran 90 mins mas cada

inicio). noche).
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Autor y afio Titulo Disefio Poblacion Variables/ Intervencion Resultados obtenidos
Evaluacion
Qi W, etal. The effect of emotional RCT 67 adultos mayores PSQI, HADS Antes y Técnicas de liberacion El grupo de EFT bajo6 de una media de 12.36 a
freedom techniques on viviendo con VIH (34 de  después de la intervencion emocional (15-20 mins al ~ 9.15 en la escala de suefio (PSQI). También se
2024 anxiety depression and sleep control y 33 en dia) durante dos semanas rebajaron los niveles de ansiedad y depresion.
in older people living with intervencion con técnicas como parte de la rutina de
HIV: a randomized de liberacion emocional) cuidados, y educacion para la
controlled trial salud. Frente a los cuidados
del control.

Schmidt LI,  Effects of mental contrasting RCT 80 trabajadores en CAR, Calidad del suefio, Técnicas de Contraste A nivel intra-sujeto, los dias con mayor estrés
et al. on sleep and associations universidades Estrés, Duracion del suefio  Mental para mejorar el suefio  fueron seguidos de noches con menor calidad
2003 with stress: A randomized (Fitbit Alta y Auto reportes) y consejos de suefio. A pesar de las mejoras generales, los

controlled trial

efectos de la MCII (Intencion de
Implementacion mediante Contraste Mental)
no fueron confirmados.

El grupo de control recibio
solo informacion sobre
higiene del suefio.
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Autor y afio Titulo Disefio Poblacion Variables/ Intervencion Resultados obtenidos
Evaluacion
Tamm S, et Emotional Processing RCT 205 adultos que cumplian  ISI, PHQ-92, PANAS-SF, 6 sesiones de TCC digital La intervencion redujo significativamente la
al. Following Digital Cognitive criterios para insomnioy ~ DERS, PSWQ-Past Week, para el insomnio (dCBT-1) o gravedad del insomnio y los sintomas

Behavioral Therapy for depresion segun el Patient PTQ, FERT; Oxford una pagina web sobre depresivos en comparacion con el grupo de

2025 Insomnia in People with Health Questionnaire Emotional Test Battery, higiene del suefio. Evaluados control. Sin embargo, no hubo un efecto

Depressive Symptoms: A MCTQ, ECAT 5y 10 semanas post significativo en el resultado primario de
Randomized Clinical Trial randomizacion. procesamiento emocional (reconocimiento de
expresiones faciales). Los analisis de

mediacion revelaron que la mejora en los

sintomas depresivos fue mediada por una
reduccion significativa en las dificultades de

regulacion emocional y en el pensamiento
perseverativo (preocupacion), ademas de un

aumento en el afecto positivo y una
disminucion del afecto negativo.
Wang J, et al. Effectiveness and RCT 160 mujeres embarazadas ISI, SOL, WASO, TST, Mindfulness digital para Remision de las tasas de insomnio y mejoras
Mechanisms of a Digital con insomnio PSQ]I, FFS, ESS, GAD-7, atajar insomnio prenatal significativamente mayores en los sintomas de

2025 Mindfulness-Based EPDS, DIRS, APSQ, PSAS, (dMBI-PI) y reducir los insomnio (fatiga, latencia de inicio de suefio,

Intervention for Subthreshold SAMI-B, SRBQ. sintomas de insomnio. somnolencia diurna, eficiencia del suefo,

to Clinical Insomnia
Symptoms in Pregnant
Women: Randomized
Controlled Trial
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tiempo total de suefio...) desde el inicio hasta el
final de la intervencion, pero el efecto no se
observo postparto.



Autor y afio Titulo Disefio Poblacion Variables/ Intervencion Resultados obtenidos

Evaluacion
WiD, et al. Efficacy of online RCT 45 mujeres embarazadas Calidad del suefio, Psicoeducacion, practicas en El tratamiento OPTIMISM mejor6
mindfulness for the treatment (23 intervencion actigrafia, ISI, PSQI, PSS, mindfulness y terapia significativamente la calidad del suefio.
2025 of insomnia in pregnancy: A OPTIMISM-online MAAS, EPDS, FFMQ cognitiva durante 8 dias También hubo reduccion de fatiga, sintomas
randomized clinical trial prenatal trial in PROMIS, SF-36, SOL, SE, depresivos, perturbacion del suefo y deterioro
mindfulness sleep SPAQ, TST, TWT, WASO relacionado con el suefio. OPTIMISM
management y 22 control) mejoraba la calidad subjetiva del suefio y el

distrés durante el embarazo.

Nota: DASS-21/ DASS-42 / DASS: Depression Anxiety Stress Scale (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés); ISI: Insomnia Severity Index (indice de Severidad del Insomnio); SOL: Sleep Onset
Latency (Latencia de Inicio del Suefio); WASO: Wake After Sleep Onset (Tiempo Despierto tras el Inicio del Suefio); TST: Total Sleep Time (Tiempo Total de Suefio); PSQI / PSPS: Pittsburgh Sleep
Quality Index (Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh); FFS: Flinders Fatigue Scale (Escala de Fatiga de Flinders); ESS: Epworth Sleepiness Scale (Escala de Somnolencia de Epworth); GAD-7:
Generalized Anxiety Disorder 7; EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; DIRS: Daytime Insomnia Symptom Response Scale; APSQ: Anxiety and Preoccupation about Sleep Questionnaire;
PSAS: Pre-Sleep Arousal Scale; SAMI-B: Sleep-Associated Monitoring Index; SRBQ: Sleep-Related Behaviors Questionnaire; CAR: Cortisol Awakening Response; PSS / PSS-10: Perceived Stress
Scale (Escala de Estrés Percibido); MAAS: Mindful Attention Awareness Scale; FFMQ: Five Factor Mindfulness Questionnaire; PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System; SF-36: Short Form Health Survey; SE: Sleep Efficiency (Eficiencia del Suefio); SPAQ: Sleep Problem Acceptance Questionnaire; TWT: Total Wake Time; HADS / HADS-A: Hospital
Anxiety and Depression Scale; PHQ-9 / PHQ-92: Patient Health Questionnaire; DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale; WEMWBS: Mental Health Well-being Scale; WPAI:GH: Work
Productivity and Activity Impairment: General Health; EQ-5D-5L: EuroQOL Quality of Life; SQ: Symptom Questionnaire (Auto-cuestionario de sintomas de 92 items); PWB-42: Escala de Bienestar
Psicolégico; HAMA: Hamilton Anxiety Rating Scale; HAMD: Hamilton Depression Scale; MBI: Modified Barthel Index; BDI-II: Beck Depression Inventory II; Q-LES-Q-sf: Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire; PGIC: Patient Global Impression of Change; GHQ-12: General Health Questionnaire; RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale; PANAS / PANAS-SF: Positive
and Negative Affect Schedule; ADIS-IV-L: Anxiety Disorders Interview Schedule; BAI: Beck Anxiety Inventory; PSWQ: Penn State Worry Questionnaire; PTQ: Perseverative Thinking
Questionnaire; FERT: Facial Expression Recognition Task; MCTQ: Munich Chronotype Questionnaire; ECAT: Emotion Categorization Task.
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Caracteristicas de los estudios y perfil de las muestras:

La presente revision integra un total de 19 estudios publicados entre 2021 y
2025, conformando una muestra global con una media de edad que ronda los 40 afios.
Siguiendo la metodologia del trabajo, la totalidad de la muestra se sitia en la etapa

adulta, abarcando desde los 18 hasta los 60 afios.

En cuanto al disefio de las investigaciones, la validez de los resultados se apoya
en que la mayoria de los estudios emplean grupos de control, ya sean pasivos (lisa de
espera) o activos. No obstante, este corpus bibliografico destaca porque no solo incluye
Ensayos Controlados Aleatorizados (RCT), sino también estudios de restriccion

experimental y técnicas de muestreo de experiencias.

Respecto a las herramientas de evaluacion, existe una consistencia en el uso de
instrumentos psicométricos validados para medir la calidad del suefio, destacando el uso
mayoritario del Insomnia Severity Index (ISI) y Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
en 13 de los 19 articulos. No obstante, la robustez de los resultados no depende
exclusivamente de autoinformes; se han incorporado medidas objetivas de gran
relevancia, como estudios polisomnograficos y registros de actigrafia mediante
dispositivos inteligentes. Incluso, estudios como el de Baduajin o el andlisis del
tratamiento combinado para el insomnio con apoyo al ritmo circadiano (CBT-I +CRS)
de Leersen et al. (2024) han aportado datos bioldgicos objetivos mediante andlisis de
serotonina, IL-6, BDNF y técnicas de neuroimagen para evaluar la reactividad de la

amigdala y la insula.

Por otro lado, los resultados del estudio de muestreo de experiencias muestran
que el aumento de las horas de suefio tiene un impacto directo en el afecto positivo
diario y la capacidad de regulacion emocional. En esta linea, las intervenciones basadas
en herramientas de mindfulness digital (como la app Calm) (Lew et al., 2025; Huberty
et al., 2021) demostraron ser utiles para reducir la fatiga, somnolencia diurna, ansiedad,
y estrés, asi como la activacion pre-sueio cognitiva y somatica. En contraste con estos
beneficios digitales, el estudio de Fuller, et al. (2025) empleaba otra aplicacion de
gratitud, que no report6 diferencias significativas entre el grupo de intervencion y el de
control, registrando ademas una pérdida de adherencia. Esta ambivalencia en los
resultados digitales coincide con el estudio sobre la restriccion del uso de redes sociales,
realizado por Maerevoet, et al. (2025) que aporta resultados igualmente divididos: por

un lado, logr6 incrementar la calidad del suefio auto informada y los niveles de atencién



plena, ademas de elevar la satisfaccion vital de los participantes en comparacion con el
grupo control. Sin embargo, esta intervencion no condujo a ninguna mejora significativa
en la autoestima, o el bienestar emocional, en comparacidon con usar las redes sociales

como de costumbre.

Comparativa de enfoques cognitivos y transdiagndsticos.

El analisis conjunto de la evidencia permite distinguir entre intervenciones que
atajan solo sintomas aislados y enfoques integrales. El estudio de Mohamadi, et al.
(2025) sobre Terapia cognitivo-Conductual Transdiagndstica (TCBT) destaca por su
eficacia en el tratamiento del insomnio comorbido de universitarios con trastornos
emocionales. Al integrar la regulacion de los procesos emocionales comunes a la
ansiedad y depresion, este enfoque no solo mejor6 el descanso, sino que mantuvo sus
efectos positivos en los seguimientos posteriores, sugiriendo que el cambio cognitivo es

mas duradero que el cambio puramente conductual.

Mientras que la TCC estdndar mejora el insomnio de forma aislada, el
tratamiento combinado aumenta significativamente la respuesta de la amigdala e insula,
areas clave en el procesamiento emocional, lo que se correlaciond directamente con la
reduccion de la sintomatologia depresiva. Esto se aprecia en la reduccion de las
puntuaciones del ISI en el grupo TCBT que bajaron de un 18,06 en el pre-test a un 9,68
post-test, que ademas se mantuvo en 9,81 en el seguimiento de tres meses, frente al
grupo de control que permaneci6 practicamente sin cambios. Estos hallazgos refuerzan
que el insomnio estéd ligado a la rumiacion y la desregulacion emocional. Al trabajar la
flexibilidad cognitiva para modificar la evaluacion de las emociones, se rompe la

hiperalerta nocturna.

Reforzando este mecanismo, la investigacion de Tamm et al. (2025) analiz6 el
procesamiento emocional tras una TCC-1 digital en personas con sintomatologia
depresiva. Los datos indicaron de manera convergente que la mejora de los sintomas
depresivos se produjo a través de una reduccion de las dificultades de regulacion

emocional y el pensamiento rumiativo, junto al aumento del afecto positivo.
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Intervenciones en poblaciones de alta vulnerabilidad y entornos especificos.

La eficacia de los abordajes que integran suefio y emocion se extiende a
colectivos con demandas psicologicas o fisicas extremas. En el ambito sanitario, el
programa planteado por Gao et al. (2024), apuesta por un programa de apoyo
psicologico multimodal que combinaba higiene del suefio con psicoeducacion, técnicas
de relajacién y musicoterapia. Esta intervencion reportd una reduccion significativa en
los niveles de estrés y una mejora en las puntuaciones de calidad del suefio, aunque,
cabe destacar, que no se vieron diferencias significativas en el bienestar psicologico

general en ambos grupos.

Resultados similares se observan en el entorno laboral mediante la aplicacion de
TCC-l digital (Moukhtarian et al., 2025), donde la intervenciéon produjo una
disminucién de los sintomas del insomnio y una mejora en la capacidad de gestion
afectiva en comparacion con el grupo de lista de espera. No obstante, al igual que en el
estudio de Gao et al., los beneficios en el estudio de Moukhtarian et al., se limitaron a
variables especificas, pues, aunque el bienestar psicolégico mejord, no se vio que
mejorara la productividad o satisfaccion laboral. Ademas, este ultimo estudio pone de
manifiesto una discrepancia metodoldgica relevante: mientras los diarios de suefio
reportaron mejoras, los datos provenientes de la actigrafia no mostraron cambios

significativos.

En poblaciones clinicas y etapas vitales especificas, los datos muestran que las
intervenciones de mindfulness resultan eficaces para reducir tanto el insomnio clinico
como la fatiga en mujeres embarazadas. El estudio de Wang et al. (2022), realizado con
una muestra de 160 mujeres, reportd que el programa dMBI-PI logré6 mejoras
significativas en la eficiencia del sueo, el tiempo total y la reduccion de la latencia de
inicio, aunque los efectos no se mantuvieron en el postparto. De manera convergente, la
investigacion de Wi et al. (2025) mediante el programa OPTIMISM, confirm6 que ocho
dias de psicoeducacion y terapia cognitiva reducen no so6lo el insomnio sino también los
sintomas depresivos, calidad del suefio y deterioro funcional relacionado con el suefio

durante el embarazo.

Este impacto positivo en la sintomatologia afectiva y el descanso se replica en
otros colectivos de alta vulnerabilidad, como es el caso de adultos que viven con VIH.
Segun la investigacion de Qi et al. (2024), el uso de técnicas de liberacion emocional

(EFT) logr6 reducir las puntuaciones de suefio (PSQI de 12,36 a 7,15), ademas de
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disminuyendo los niveles de ansiedad y depresion. Por el contrario, en patologias de
dolor crénico como la fibromialgia, la intervencion basada en mindfulness y aceptacion
(Haugmark et al., 2021) mostr6 resultados mas discretos, viendo que los beneficios
iniciales en calidad de suefio y dolor no fueron significativos en el largo plazo,
sugiriendo que la regulacion emocional en estos pacientes requiere una practica mas

sostenida para evitar el deterioro.

En contraste con los resultados previos, el estudios de Liu et al. (2024), que
integraba componentes fisicos y bioldgicos, avala esta idea. A través de la combinacion
del ejercicio Baduajin con terapia racional emotiva, no solo mejor6 parametros de la
polisomnografia (mayor tiempo de suefio y menos interrupciones), sino que produjo
cambios biologicos medibles, como el aumento de la serotonina (5-HT) y del factor
neurotrofico BDNF en pacientes con depresion post-ictus. Ademads, se redujeron
marcadores inflamatorios y se obtuvieron mejoras en las escalas de ansiedad y
depresion. Esto demuestra que una intervencion sobre la emocion y el movimiento,

influye positivamente en la arquitectura del suefio desde una base fisioldgica.

Mecanismos psicologicos y mediadores del cambio

Para comprender por qué estas investigaciones son eficaces, conviene analizar
los procesos que median en la mejora del suefio. Investigaciones como la de Tamm et
al. (2025) y Pape et al. (2024) coinciden en que la reduccion del insomnio y
sintomatologia depresiva no se debe a que el cerebro deje de reaccionar ante estimulos
negativos, sino a la disminucion del pensamiento perseverativo (preocupacion y
rumiacion), las dificultades de regulacion afectiva y al cambio en las creencias

disfuncionales sobre el sueno.

Este mecanismo se ve respaldado por el andlisis de neuroimagen de Leerssen et
al. (2024), dicha investigacion aporta una prueba bioldgica fundamental a través de la
medicion mediante resonancia magnética funcional (fMRI) de la respuesta de la
amigdala e insula. Sus hallazgos demuestran que la mejora del insomnio y la reduccion
de la depresion se asocia con una alteracion de la base neurolédgica clave para la

respuesta emocional, disminuyendo la hiperalerta caracteristica de estos trastornos.

En cuanto a la duracion necesaria de estas practicas de psicologia positiva que

potencian el cambio, el estudio de Mundt et al. (2024) en pacientes con narcolepsia,
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revela que todos los grupos de intervencion alcanzaron la Diferencia Clinica Minima
Importante (MCID) en variables como la fatiga, gestion emocional y mindfulness; pero
solo el grupo de mindfulness de mayor duracién (12 semanas) alcanzé la MCID en
variables como somnolencia diurna y funcionamiento social y cognitivo. Esto indica
que, en patologias cronicas, el cambio requiere una practica sostenida en el tiempo para

ser efectivo.

Por otro lado, al evaluar qué componentes de las intervenciones son los que
realmente activan el cambio, destaca la comparativa entre la higiene del suefio y los
enfoques de bienestar. El estudio de Benasi et al. (2024) determin6é que, aunque la
higiene basica es 1til, su combinacién con la Terapia del Bienestar (WBT) es
significativamente superior para mejorar la continuidad del suefio (WASO), el
crecimiento personal y el proposito de vida. En esta misma linea, el estudio de Gao et
al. (2024) refuerza esta idea al proponer un programa de apoyo multimodal en el que la
higiene del suefio se integra con otras técnicas como psicoeducacion y técnicas de

relajacion, logrando asi reducir el estrés y mejorando la severidad del insomnio.

Por el contrario, cuando estas estrategias se simplifican en exceso, su eficacia
disminuye, el estudio de Schmidt et al. (2023) observd que, en entornos de alto estrés,
como el universitario, las pautas de higiene del suefio son insuficientes si no se integran
con estrategias de regulacion emocional. Esta limitacion de los enfoques puramente
conductuales fue analizada por Tamm et al. (2025), quien al comparar la TCC-1 digital
frente a la higiene del suefio aislada, encontr6 que solo la primera lograba una mejoria

significativa y duradera, que la higiene del suefio por si sola no alcanza.

7. DISCUSION

En los ultimos afios, el suefio se estd convirtiendo en un objeto de estudio critico
debido a lo que algunos denominan “la epidemia de falta de suefio” (Martin, 2019). Esta
crisis no solo hace ilusion a la reduccién en la cantidad de horas dormidas por el estilo
de vida moderno, sino también a un deterioro de la calidad del descanso. La excesiva
exposicion a pantallas, el consumo de estimulantes y la pérdida de rutinas saludables
conlleva que cada vez sea mas frecuente escuchar a personas decir que viven
constantemente cansadas, incluso cuando duermen un nimero considerable de horas; un

cansancio que refleja un suefio poco reparador.
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Aunque solemos ser conscientes de los efectos inmediatos de pasar una noche
sin dormir, pocas veces se valoran las consecuencias a largo plazo de tratar el suefio
como algo aplazable o secundario. Una de las muchas consecuencias de una mala
calidad de suefio es el deterioro en la regulacion emocional. Los hallazgos de esta
revision sugieren que existe una relacion compleja donde la mala calidad del suefio
actia tanto como causa como consecuencia de una alteracion en el equilibrio emocional

del individuo.

La evidencia analizada permite interpretar el insomnio no solo como un
trastorno del suefio, sino como sintoma de desregulacion emocional. Los datos
aportados por Tamm et al. (2025) y Gao et al. (2024) sefialan que la higiene de suefio
tradicional, aunque necesaria, resulta insuficiente para abordar el insomnio clinico
porque no reduce el pensamiento perseverativo y la rumiacidon caracteristicas de las
largas noches sin dormir. En este sentido, como afirmaron Prather et al. (2013), el
problema reside en una amigdala hiperreactiva; donde las intervenciones de mindfulness

y TCC-1 act@ian como el “freno” cognitivo necesario.

Esta relacion bidireccional se ve confirmada por los resultados de Parsons et al.
(2022) sobre la extension del tiempo de suefio. El simple hecho de dormir més horas
afecta positivamente al afecto diario y la capacidad de regular emociones al dia
siguiente, lo cual es llamativo, porque sugiere que dormir funciona como “terapia

nocturna” para mejorar la regulacién emocional, y por tanto el bienestar psicologico.

Por otro lado, cabe destacar una discrepancia llamativa: aunque algunos
pacientes reportan mejorar en sus diarios subjetivos, las medidas de actigrafia (como lo
visto en Moukhtarian et al. 2025) no siempre muestran esa mejoria. Lo cual sugiere que
algunas terapias psicologicas actiian en primer lugar reduciendo la carga emocional y
angustia que general el hecho de no dormir. No obstante, la neuroimagen de Leerssen et
al. (2024) apoya que, a largo plazo, esta calma mental si termina equilibrando los

circuitos emocionales del cerebro (amigdala e insula).

Fortalezas y Limitaciones:
Este trabajo destaca por la homogeneidad de su muestra, centrada
deliberadamente en adultos (18-64 afios). Esta decision permite analizar mecanismos de

regulacion emocional y patrones de suefio comunes, evitando las variaciones de la
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infancia o la vejez. Asimismo, la combinacion de autoinformes con medidas objetivas

como fMRI o biomarcadores, aporta solidez a la revision bibliografica.

Por otro lado, la adherencia (identificada en Fuller et al y Lew et al.) se confirma
como el gran obstaculo a la salud mental digital. Sin una estructura que fomente la
constancia, los beneficios de las apps de bienestar tienden a reducirse. Ademads, la
brevedad de las intervenciones y los seguimientos en algunos estudios como el de
Schmidt et al. limita nuestra capacidad para asegurar que estas herramientas generen

cambios permanentes en los sujetos.

Futuras lineas de investigacion:

Mas alla del insomnio, seria de gran interés extrapolar este enfoque de
regulacion emocional a otros trastornos del suefio como el sonambulismo o las
parasomnias, analizando si el manejo del estrés diurno reduce la activacion del sistema
nervioso durante la noche. Asimismo, queda pendiente profundizar en el impacto de
otras practicas de la Psicologia Positiva (como la gratitud, el perdon o el uso de
fortalezas personales), que podrian complementar al mindfulness como herramientas

preventivas en la poblacion general.

Por ultimo, es necesario validar estos modelos en muestras de poblacion mayor
de 65 afios, un grupo con alta prevalencia de trastornos del suefio que fue excluido de

esta revision para garantizar la homogeneidad de la muestra adulta.

8. CONCLUSION
Tras la revision de los 19 articulos que conforman este trabajo, se confirma que
la calidad del suefio en poblacion adulta estd profundamente ligada a la gestion
emocional. Los resultados muestran que el insomnio no es un fenémeno aislado, sino
que existe una relacion bidireccional donde el descanso reparador actia como motor de
bienestar psicologico, mientras que la falta de suefio potencia estados de ansiedad y

depresion.

A nivel terapéutico, esta investigacion concluye que las practicas de psicologia

positiva como el mindfulness digital, son herramientas eficaces, que junto a la TCC-1,
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superan los beneficios de la higiene del suefio por si misma y actuan sobre la rumiacion
y activacion bioldgica del cerebro. Asimismo, se ha evidenciado que el uso de
aplicaciones moviles representa una solucion accesible para el tratamiento del insomnio,
aunque la adherencia continta siendo un reto para garantizar los resultados a largo

plazo.

Este trabajo expone que, para recuperar un suefio de calidad en esta sociedad

actual, es imprescindible integrar la gestion emocional en la practica clinica.
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