2


[image: U-Ranking - Universidad Pontificia Comillas - es]

Insomnio como predictor de síntomas internalizantes y suicidabilidad en adolescentes y jóvenes: una revisión sistemática


Autora: Ariadna Colomer Muñoz
Tutora: Lucía Jiménez Gonzalo



Facultad de Ciencias Humanas y Sociales
Madrid
Mayo 2026
Introducción
La adolescencia y la juventud constituyen una etapa muy intensa de cambios biológicos, cognitivos y sociales, y también es un periodo crítico para el inicio de problemas de salud mental. Pueden aumentar los síntomas internalizantes como la ansiedad y la depresión, se consolidan patrones de afrontamiento (muchas veces evitativo) y regulación emocional, y aparecen conductas de riesgo que pueden tener consecuencias a medio y largo plazo, como el consumo de sustancias y conductas alimentarias de riesgo, entre otros. En este contexto el sueño aparece como un factor transversal que influye mucho en la estabilidad emocional y el funcionamiento psicológico del individuo (Lollies et al., 2022).
Según el DSM-5-TR (American Psychiatric Association [APA], 2023) el insomnio se diagnostica cuando existe una queja predominante de insatisfacción con la cantidad o la calidad del sueño, asociada a la dificultad para iniciar el sueño, la dificultad para mantenerlo por despertares frecuentes o problemas para volver a dormir o por despertarse temprano por la mañana con la incapacidad para volver a conciliar el sueño. Además, esta alteración debe causar malestar clínicamente significativo o deterioro en áreas importantes del funcionamiento, como el ámbito social, laboral, académico o conductual. Para cumplir los criterios diagnósticos, las dificultades de sueño deben producirse al menos 3 noches por semana, estar presentes durante un mínimo de 3 meses y aparecer a pesar de que la persona tenga una oportunidad adecuada para dormir. Además, el insomnio no debe explicarse mejor por otro trastorno del sueño-vigilia, como por ejemplo la narcolepsia, los trastornos respiratorios del sueño, los trastornos del ritmo circadiano o las parasomnias. Tampoco debe ser atribuible a los efectos fisiológicos de una sustancia o medicación. Por último, aunque puedan existir trastornos mentales o condiciones médicas coexistentes, estos no deben explicar adecuadamente la queja predominante del insomnio.
La definición clínica actual del insomnio lo describe como “una insatisfacción con la cantidad o la calidad del sueño asociada a dificultad para iniciarlo, mantenerlo o despertarse demasiado pronto, y acompañada de malestar o deterioro a lo largo del día (irritabilidad, fatiga y dificultades cognitivas o funcionales)” (Delahoyde et al., 2024). Esta definición diferencia el insomnio de otros fenómenos que se producen frecuentemente en la juventud y en adolescencia, como por ejemplo, dormir pocas horas por elección o por horarios, y subraya el componente subjetivo y funcional: el problema no es solo dormir menos, sino no ser capaz de dormir bien cuando se tiene oportunidad, y pagar un coste cognitivo, emocional y conductual.
Insomnio en adolescentes y jóvenes: prevalencia y particularidades del desarrollo
En la adolescencia se produce un incremento de las exigencias académicas, familiares y sociales, una reorganización de los ritmos circadianos (tendiendo al retraso de fase) y cambios en la presión homeostática del sueño. Este coctel suele resultar en horarios irregulares, jet lag social y acumulación de deuda de sueño. La literatura refleja que el sueño durante la adolescencia cumple funciones clave para la consolidación de la memoria, el aprendizaje, la atención y el procesamiento emocional. Así, la privación o la fragmentación del sueño pueden tener grandes efectos en el funcionamiento diario. (Tarokh et al., 2016).
En términos epidemiológicos, las tasas de insomnio en adolescentes varían según la definición y el instrumento utilizado, con rangos entre el 4% y el 23–24% cuando se aplica un criterio más clínico, y porcentajes mayores cuando se consideran síntomas o quejas de sueño de forma más amplia. La frecuencia del insomnio es mayor en chicas que en varones, especialmente a partir de la pubertad. (Delahoyde et al., 2024) En universitarios y jóvenes adultos, la literatura también sugiere una carga grande de síntomas de insomnio, probablemente relacionada con cambios en el estilo de vida, mayor autonomía en los horarios, presión académica y uso nocturno de pantallas. (Spyridonidis et al., 2025)
Esto es preocupante porque cuando el insomnio aparece temprano, se mantiene y/o se intensifica, suele convertirse en un factor de riesgo para el desarrollo posterior de malestar emocional, psicopatología y/o conductas suicidas. 
Sueño, malestar y desregulación emocional
Según el APA Dictionary of Psychology (American Psychological Association, 2015), el malestar emocional es un estado de sufrimiento psicológico inespecífico donde se da un aumento del afecto negativo y síntomas emocionales y/o somáticos desagradables, como tensión, tristeza, irritabilidad y preocupación. Por otra parte, la desregulación emocional se entiende como la dificultad para identificar, aceptar, comprender y regular nuestras emociones, y para inhibir respuestas impulsivas cuando hay una activación emocional intensa (Kim et al., 2004). Ambos constructos son dimensiones transversales diferenciadas de trastornos específicos como la ansiedad y la depresión, por lo que se analizarán por separado de estos.
Desde este marco, entendemos el afecto negativo como un indicador general de malestar, mientras que la tolerancia al malestar (capacidad para sostener estados emocionales aversivos sin recurrir a conductas evitativas o desadaptativas) y la impulsividad bajo emoción intensa (tendencia a actuar precipitadamente en estados emocionales extremos) son factores de desregulación emocional. 
El malestar y la desregulación emocional son mecanismos muy relevantes en adolescentes porque en esta etapa del desarrollo aparece una gran reactividad emocional y, a la vez, un reajuste de los circuitos neurobiológicos implicados en el control cognitivo y la respuesta al estrés. En adolescentes, la pérdida de sueño o la mala calidad del sueño se asocian con mayor irritabilidad, afecto negativo y peor capacidad para modular respuestas emocionales intensas (Tarokh et al., 2016).
En adolescentes, varios estudios longitudinales apuntan a que los problemas de sueño tienden a preceder un empeoramiento en variables de vulnerabilidad emocional, como la tolerancia al malestar, dificultando así la gestión de emociones difíciles (Kechter, 2020). También se ha observado una asociación significativa entre calidad de sueño y dificultades en la regulación emocional (aparece más impulsividad y estrategias menos adaptativas de gestión emocional) (Yang et al., 2023).
Desde una perspectiva mecanicista, destacan 2 vías: la hiperactivación fisiológica y cognitiva y el bucle estrés-sueño-emoción. Por un lado, el insomnio se asocia a una elevada activación que interfiere con el inicio y mantenimiento del sueño, y que puede aumentar la rumiación y la preocupación. Por otro lado, el estrés incrementa la activación, empeorando el sueño y, al día siguiente, la persona regula las emociones peor, lo que aumenta la probabilidad de sufrir más estrés y volver a dormir aún peor. Al no resolverse el malestar emocional durante la noche, esto puede mantener la activación y dificultar la recuperación (Wassing et al., 2016).
Insomnio y psicopatología
En este trabajo he acotado el análisis de “psicopatología” a depresión y ansiedad por 3 razones. La primera es que, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024), son trastornos muy frecuentes en la adolescencia y juventud, y su inicio suele concentrarse en estas etapas. La segunda es que ambos se alinean con el marco teórico de esta revisión, que describe el insomnio como un factor que influye en el malestar y la desregulación emocional, y, en consecuencia, en los síntomas internalizantes. Por último, la literatura longitudinal que estudia el insomnio como predictor es muy amplia y metodológicamente más comparable cuando los desenlaces son ansiedad y depresión, mientras que en otras patologías las definiciones y las medidas son más heterogéneas (Blake et al., 2018).
Existe evidencia robusta de que los problemas de sueño pueden favorecer decrementos en el bienestar y síntomas psicológicos (Bacaro et al., 2024). En estudios longitudinales se ha observado que el insomnio puede mediar asociaciones longitudinales entre ansiedad y depresión en adolescentes, apuntando a su rol como factor de transición entre vulnerabilidades afectivas (Li et al., 2019). También hay trabajos recientes en población escolar que analizaron prospectivamente el insomnio, la depresión y la ansiedad en adolescentes, y encontraron que el insomnio predice un mayor riesgo de síntomas internalizantes (Nijordet et al., 2024).
En resumen, la evidencia sugiere que el insomnio desempeña un papel activo en el desarrollo y el mantenimiento de los trastornos emocionales. 
Insomnio y suicidio
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2025), el suicidio constituye un problema prioritario en la población joven (15–29 años) a nivel global. En concreto en España, las estadísticas recientes lo sitúan entre las principales causas de muerte entre los jóvenes (Instituto Nacional de Estadística [INE], 2025). 
Más allá de la asociación transversal con el suicidio, la evidencia científica es especialmente relevante cuando se estudia el insomnio como predictor temporal de este. Revisiones sistemáticas con metaanálisis en adolescentes muestran que los problemas de sueño (entre de ellos el insomnio) se asocian con un riesgo mayor de ideación, planes e intentos de suicidio. Además, incluyen resultados prospectivos donde las dificultades en el sueño preceden a la aparición o el empeoramiento de ideación y conducta suicida (Liu et al., 2019). También existe evidencia que señala que el empeoramiento del sueño puede provocar incrementos de ideación suicida al día siguiente (Glenn et al., 2021) y/o la semana siguiente (Teresi et al., 2024), lo que refuerza la idea de que el insomnio no solo correlaciona con el suicidio, sino que es un indicador de riesgo.
Moderadores: sexo, tipo de insomnio y contexto clínico
La probabilidad de presentar insomnio y la intensidad de sus consecuencias varían en función del sexo. La evidencia sugiere que las chicas presentan más síntomas de insomnio tanto en la pubertad como en la adolescencia. Esta diferencia entre sexos se explica por varias razones: ellas suelen experimentar y/o reaccionar con más intensidad a ciertos estresores (especialmente los sociales) y, además, sufren más cambios hormonales que ellos, aumentando así la vulnerabilidad a dormir peor (Zhang et al., 2016). Además de la prevalencia, también cambia en función del sexo, el peso clínico del insomnio. La asociación entre insomnio y depresión es más fuerte en chicas que en chicos (Langvik et al., 2019) y en el caso de la suicidabilidad (sobre todo ideación), ellas también muestran una asociación mayor (Wan et al., 2020).
También es importante qué tipo de insomnio padece el individuo. Algunos adolescentes sufren insomnio de inicio, otros de mantenimiento, otros despertares precoces y también hay perfiles mixtos. En un estudio nacional con adolescentes de 13 a 18 años se observó que el insomnio de inicio y mantenimiento se asociaba con ideación, planes e intentos suicidas, pero el despertar precoz no (Wong et al., 2016). En la misma línea, estudios recientes sugieren que el insomnio de mantenimiento es el tipo de insomnio que más se relaciona con la ansiedad, la depresión y la ideación suicida (Li et al., 2025).
Por último, es importante diferenciar la población general, que es el objetivo principal de este trabajo, de la población clínica. En jóvenes con trastornos mentales previos al insomnio, este, en lugar de favorecer la aparición del cuadro, forma parte del cuadro y coexiste con un malestar ya elevado (Blake et al., 2018). Por ello analizaré por separado la evidencia en población general y la evidencia en contextos clínicos.
Justificación y necesidad de la presente revisión
A lo largo de la última década se ha acumulado evidencia robusta que respalda la asociación entre insomnio y salud mental.  Distintos estudios y metaanálisis muestran asociaciones relevantes entre síntomas depresivos y alteraciones del sueño y también sugieren que estas alteraciones pueden preceder cambios en estado de ánimo (O´Callaghan et al., 2021). Además, metaanálisis con adolescentes muestran que las quejas de insomnio se asocian con mayor riesgo de ideación suicida (Liu et al., 2019).
Sin embargo, pese a que disponemos de evidencia, no todo está igual de claro. El primer lugar gran parte de la literatura mezcla insomnio con otros constructos (calidad del sueño, duración, somnolencia), y utiliza definiciones e instrumentos heterogéneos, lo que contribuye a aumentar la variabilidad en las prevalencias y dificulta comparar resultados entre estudios (Bjorbatn et al., 2024). En segundo lugar, en la adolescencia las dificultades para conciliar el sueño pueden reflejar insomnio, pero también un retraso circadiano típico de su desarrollo, y no siempre se diferencia con suficiente precisión (Narala et al., 2024).  En tercer lugar, aunque hay estudios longitudinales, persisten dudas en cuanto a la magnitud real del valor pronóstico del insomnio cuando se controlan variables importantes como la comorbilidad, el estrés o el nivel inicial de síntomas (Narmandakh et al., 2020).  Por último, los hallazgos sobre moderadores (sexo, tipo de insomnio, contexto clínico vs comunitario) no están integrados de forma sistemática, y a menudo se reportan de forma parcial o no comparable entre estudios. 
Todo esto justifica una revisión sistemática actualizada y centrada específicamente en insomnio, con un foco explícito en su papel como predictor temporal de desenlaces posteriores. 
La pregunta de investigación es: 
En adolescentes y jóvenes, ¿en qué medida predice el insomnio la aparición posterior de síntomas internalizantes (ansiedad y depresión) y suicidabilidad, y qué papel desempeñan el malestar y la desregulación emocional como posibles mecanismos explicativos de esta asociación? Además, ¿modulan esta relación variables como el sexo y el tipo de insomnio?
Objetivos e hipótesis 
Objetivo general
Analizar la evidencia longitudinal existente sobre el papel del insomnio como predictor temporal de síntomas internalizantes y suicidabilidad en adolescentes y jóvenes y explorar el papel del malestar y la desregulación emocional como mecanismos intermedios y el posible efecto modulador del sexo y del tipo de insomnio.
Objetivos específicos 
1. Sintetizar la evidencia longitudinal sobre la asociación entre insomnio y aparición posterior de síntomas de ansiedad y depresión en adolescentes y jóvenes.
2. Analizar la evidencia longitudinal sobre la asociación entre el insomnio y la suicidabilidad (ideación suicida, autolesión e intentos).
3. Examinar el papel del malestar y la desregulación emocional como posibles mecanismos explicativos de la relación entre el insomnio y dichos desenlaces.
4. Explorar si variables como el sexo y el tipo/severidad/persistencia del insomnio modulan la magnitud de estas asociaciones.
Hipótesis 
H1. El insomnio en adolescentes y jóvenes se asociará prospectivamente con un aumento posterior de síntomas internalizantes (ansiedad y depresión).
H2. El insomnio se asociará prospectivamente con mayor riesgo posterior de suicidabilidad, especialmente ideación suicida y autolesiones.
H3. Parte de la asociación entre insomnio y desenlaces emocionales estará mediada por mayores niveles de malestar emocional y/o dificultades en la regulación emocional.
H4. La asociación entre insomnio y desenlaces emocionales será más intensa en chicas y en perfiles de insomnio más severos, persistentes o de mantenimiento.

Metodología
Este trabajo se desarrolló como una revisión sistemática de la literatura científica orientada a analizar el papel del insomnio como predictor temporal de síntomas internalizantes (ansiedad y depresión) y suicidabilidad en adolescentes y jóvene, el papel del malestar y la desregulación emocional como posibles mecanismos explicativos, y la influencia de variables moduladoras como el sexo y el tipo de insomnio.
La revisión se diseñó siguiendo las recomendaciones de la declaración PRISMA 2020 en cuanto a la identificación, selección y síntesis de los estudios. Como el objetivo principal era examinar el valor pronóstico del insomnio, fueron prioritarios los estudios con diseño longitudinal o prospectivo que permitieran establecer temporalidad entre exposición y desenlace.

Estrategia de búsqueda
Fuentes de información
La búsqueda bibliográfica se realizó en 3 bases de datos: PubMed (incluyendo registros indexados en MEDLINE), Scopus y Psicodoc.
Identificación de términos clave
Los términos de búsqueda se definieron a partir de los constructos centrales del trabajo, incluyendo términos relacionados con la exposición o predictor, como *insomnia*, *insomnia symptoms*, *sleep onset difficulties* y *sleep maintenance difficulties*; con la población, como *adolescent**, *youth*, *young adult**, *student** y *university*; y con los desenlaces, como *depress**, *anxi**, *internaliz**, *suicid**, *suicidal ideation*, *suicide attempt*, *self-harm*, *AUTOLESIÓN NO SUICIDA*, *distress* y *emotion* dysregulat**. Estos términos se combinaron mediante operadores booleanos (*AND*/*OR*), adaptando la sintaxis a cada una de las 3 bases de datos empleadas.
Estructura general de las ecuaciones
La estructura básica utilizada fue la combinación de términos relacionados con el insomnio, la población de interés y los desenlaces emocionales o psicopatológicos mediante operadores booleanos: (insomnia OR “insomnia symptoms”) AND (adolescen* OR youth OR “young adult*”) AND (depress* OR anxi* OR suicid* OR “self-harm” OR AUTOLESIÓN NO SUICIDA OR distress OR “emotion* dysregulat*”).
En Scopus se utilizó el campo TITLE-ABS-KEY para mejorar precisión. En PubMed se emplearon términos libres y equivalentes indexados cuando fue pertinente. En Psicodoc se adaptó la búsqueda a su sintaxis específica.
Filtros aplicados
Se aplicaron filtros relativos al periodo de publicación, el idioma y el tipo de documento. En concreto, se incluyeron únicamente estudios publicados entre 2015 y 2026, redactados en inglés o en español, y correspondientes a estudios empíricos originales. Se excluyeron revisiones sistemáticas, metaanálisis, cartas, editoriales, protocolos y estudios de intervención.
Gestión de referencias y eliminación de duplicados
Los resultados obtenidos en cada base de datos se exportaron en formato RIS o BibTeX y se importaron al gestor bibliográfico recomendado por la universidad, Zotero. Posteriormente el proceso de depuración incluyó la unificación de las referencias en una única biblioteca, la detección automática de duplicados y la revisión manual de coincidencias cuando existían pequeñas variaciones en los metadatos. Inicialmente se obtuvieron 1410 resultados y, tras la eliminación de duplicados (n = 174), se alcanzó un total de 1236 registros.
Proceso de selección de estudios
El proceso de selección se desarrolló en 3 fases. En primer lugar, se realizó un cribado por título de los 1236 registros identificados tras la eliminación de duplicados. En esta fase se excluyeron 513 estudios: 96 por corresponder a revisiones sistemáticas o metaanálisis, 384 por presentar una temática no relacionada con la pregunta de investigación, 25 por incluir población fuera del rango de edad establecido y 8 por tratarse de editoriales, cartas o comentarios no empíricos. Tras esta primera fase 723 artículos pasaron a la evaluación del resumen. En segundo lugar, se revisaron los resúmenes de estos 723 artículos, excluyéndose 502 estudios: 183 por presentar una edad fuera del rango establecido tras una revisión más detallada, 68 por no incluir desenlaces relevantes para la pregunta de investigación, 83 por emplear un diseño transversal o no permitir establecer temporalidad, y 168 por otros motivos, como no medir el insomnio de forma específica sino únicamente la calidad general del sueño, incluir muestras clínicas, no presentar un modelo estadístico que permitiera inferir dirección temporal o describir una metodología ambigua. Tras esta fase 221 artículos cumplieron criterios tras la revisión de resumen. Finalmente, se llevó a cabo la evaluación a texto completo. De los 221 artículos seleccionados tras el cribado por resumen, fue posible recuperar 98 textos completos para su evaluación detallada, mientras que los 123 restantes no pudieron evaluarse por falta de acceso al documento completo o disponibilidad insuficiente. En esta fase se excluyeron 78 estudios: 45 por presentar un diseño de intervención o ensayo clínico, 20 por incluir población fuera del rango de edad establecido, 8 por no analizar desenlaces relevantes, 4 por no permitir establecer una predicción temporal clara y 1 por corresponder a una publicación no empírica. Finalmente se incluyeron 20 estudios longitudinales empíricos en la síntesis cualitativa.
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Criterios de inclusión y exclusión
Se incluyeron artículos originales revisados por pares, publicados a partir de 2015, que evaluaran población adolescente y joven, aproximadamente entre los 12 y los 25 años. Además, los estudios debían incluir una medición específica del insomnio y emplear un diseño longitudinal o prospectivo, llevando a cabo un mínimo de 2 mediciones temporales. También debían analizar la evaluación posterior de ansiedad y/o depresión, suicidabilidad o variables mecanicistas incluidas dentro de modelos longitudinales.
Por otra parte, se excluyeron los estudios cuya población se situaba fuera del rango de edad establecido, así como los ensayos o estudios de intervención, los estudios transversales, las revisiones, los metaanálisis y aquellos trabajos centrados en otros trastornos del sueño que no incluían una medición específica del insomnio.
Extracción y codificación de datos
Se diseñó una hoja de extracción estructurada en formato Excel en la que registré de forma sistemática las variables descriptivas, metodológicas y clínicas de los estudios incluidos.  La extracción se realizó únicamente sobre los estudios finalmente incluidos en la síntesis (n = 20).
Se extrajeron variables descriptivas de cada estudio, incluyendo autor y año, país, tamaño muestral, edad media o rango de edad, porcentaje de chicas y tipo de muestra. También se recogieron variables relacionadas con el diseño, como el tipo de diseño, el número de olas y la duración del seguimiento. En cuanto a la exposición, se registró el tipo de insomnio evaluado (de inicio, de mantenimiento o mixto), el instrumento empleado para medirlo, su severidad o persistencia y la posible presencia de fenotipos combinados. Respecto a los desenlaces, se extrajo información sobre la depresión y/o la ansiedad, la autolesión no suicida, la ideación suicida, los intentos de suicidio y las variables mecanicistas, como malestar emocional, regulación emocional u otras variables psicológicas relacionadas. Por último se recogieron las principales covariables consideradas en los estudios, entre ellas la edad, el sexo, los síntomas basales, el estrés, el consumo de sustancias y otras variables contextuales.
Evaluación de la calidad metodológica
No se aplicó una escala formal estandarizada, como sería la Newcastle-Ottawa Scale (NOS; Wells et al., 2011), ya que el objetivo era una síntesis cualitativa narrativa. No obstante, sí se realizó una valoración sistemática de la calidad metodológica de los estudios incluidos, basada en la presencia de un diseño longitudinal con temporalidad clara, el control de covariables relevantes (edad, sexo y estrés), el uso de instrumentos validados, la información sobre pérdidas a lo largo del seguimiento, el control de síntomas basales de ansiedad y depresión, y la claridad en la definición de insomnio. Los estudios que cumplían un mayor número de estos criterios fueron considerados de mayor robustez que los demás en esta interpretación narrativa.
Estrategia de síntesis de la información
La integración de la evidencia se organizó siguiendo la estructura teórica y los objetivos de este trabajo. En concreto, la síntesis se articuló en torno a 4 bloques temáticos: insomnio y malestar o desregulación emocional (analizando la evidencia sobre posibles mecanismos intermedios), insomnio y síntomas internalizantes (especialmente ansiedad y depresión, evaluando su papel como desenlaces prospectivos), insomnio y suicidabilidad (incluyendo ideación suicida, autolesión no suicida e intentos de suicidio) y moderadores (especialmente el sexo y el tipo o severidad del insomnio). En cada bloque temático se examinó la dirección de la asociación (es decir, si el insomnio predecía un aumento posterior del desenlace), la significación estadística de los efectos, el control de síntomas basales y covariables relevantes, la consistencia de los hallazgos entre estudios y la presencia de análisis de mediación o moderación cuando correspondía.
Se dio más importancia a si los estudios apuntaban en la misma dirección (es decir, si el insomnio se asociaba con peores resultados posteriores) que a comparar directamente los tamaños de efecto. Esto se debe a que los estudios usaban instrumentos, análisis estadísticos y formas de medir los resultados muy diferentes, lo que hacía difícil compararlos cuantitativamente entre ellos.
Asimismo se otorgó mayor peso interpretativo a los estudios que controlaban síntomas basales y variables contextuales relevantes, al considerarse metodológicamente más robustos para poder inferir valor predictivo.
Consideraciones éticas
Al tratarse de una revisión sistemática de estudios publicados, no fue necesaria aprobación ética adicional. Se respetaron los principios de integridad académica en la selección y síntesis de la evidencia.
Limitaciones metodológicas previstas
Se consideraron el predominio de medidas de autoinforme, la heterogeneidad en los instrumentos utilizados, el acceso limitado a algunos de los textos completos, la ausencia de estudios clínicos longitudinales elegibles y la imposibilidad de realizar una síntesis cuantitativa debido a la variabilidad metodológica y clínica de los estudios incluidos. Estas limitaciones se consideraron al interpretar los resultados y se desarrollarán en el apartado de Discusión.

Resultados
Características generales de los estudios incluidos
Los 20 estudios incluidos analizaron la relación temporal entre síntomas de insomnio y desenlaces emocionales posteriores en población adolescente o joven. La mayor parte de los trabajos se realizaron en muestras comunitarias, escolares, poblacionales o universitarias, lo cual es coherente con el objetivo principal de esta revisión, que es estudiar el insomnio como factor de riesgo en la población que no es exclusivamente clínica.
Aunque inicialmente se contempló diferenciar entre población general y población clínica, los estudios finalmente incluidos proceden mayoritariamente de muestras comunitarias, escolares, poblacionales o universitarias. Por lo tanto la comparación con población clínica no pudo desarrollarse como bloque independiente.
Los estudios emplearon diseños longitudinales, prospectivos o de medidas repetidas, con dos o más momentos de evaluación. Este aspecto es fundamental para la pregunta de investigación, ya que permite valorar si el insomnio precede a cambios posteriores en ansiedad, depresión, suicidabilidad o variables emocionales intermedias. Sin embargo, la fuerza de la evidencia varía entre estudios en función del número de olas, la duración del seguimiento, el control de síntomas basales y el modelo estadístico que se ha utilizado.
La medición del insomnio fue heterogénea. Algunos estudios utilizaron instrumentos estandarizados de síntomas de insomnio, como el Insomnia Severity Index (ISI; Bastien et al., 2001) o escalas equivalentes, otros evaluaron dimensiones específicas, como dificultades de inicio, mantenimiento, sueño no reparador o trayectorias de alteración del sueño. Esta diversidad impidió realizar una comparación cuantitativa directa de tamaños de efecto, pero sí permitió observar si los estudios apuntaban hacia una misma conclusión general.
Los desenlaces principales se agruparon en 3 bloques: síntomas internalizantes (ansiedad y depresión), suicidabilidad (ideación suicida, intentos y autolesión no suicida) y mecanismos emocionales o contextuales, como el estrés vital, la resiliencia, la conexión escolar, los síntomas depresivos intermedios o las variables de regulación emocional. 

Tabla 1
Estudios incluidos en la síntesis cualitativa y contribución principal
	Estudio
	Año
	Aportación principal
	Bloque
	Peso

	Latina et al.
	2021
	Insomnio y autolesión no suicida en adolescentes
	AUTOLESIÓN NO SUICIDA / mecanismos
	Central

	Fernandez-Mendoza et al.
	2016
	Fenotipos de insomnio y riesgo depresivo en adolescentes
	Depresión
	Central

	Li et al.
	2018
	Insomnio como mediador longitudinal entre ansiedad y depresión
	Internalizantes / mediación
	Central

	Yang et al.
	2023
	Estrés vital, insomnio y ansiedad/depresión
	Internalizantes / mecanismo
	Central

	Liu et al.
	2022
	Insomnio, somnolencia diurna y síntomas depresivos
	Depresión / mecanismo
	Central

	Liu et al.
	2024
	Estrés vital, insomnio, depresión y suicidabilidad
	Suicidabilidad / mediación
	Central

	Liu et al.
	2022
	Somnolencia diurna como mediadora entre insomnio y conducta suicida
	Suicidabilidad
	Central

	Luo et al.
	2023
	Insomnio y resiliencia como mediadores de ideación suicida
	Ideación suicida / mecanismo
	Central

	Bauducco et al.
	2025
	Trayectorias de sueño e insomnio y frecuencia de AUTOLESIÓN NO SUICIDA
	AUTOLESIÓN NO SUICIDA / trayectorias
	Central

	Evanger et al.
	2025
	Insomnio, duración del sueño, ansiedad y depresión
	Internalizantes
	Central

	Wang et al.
	2025
	Insomnio y síntomas depresivos en universitarios
	Depresión
	Central

	Sun et al.
	2025
	Insomnio como mediador entre conexión escolar e ideación suicida
	Ideación suicida / mediación
	Central

	Lu et al.
	2024
	Insomnio e intentos suicidas en adolescentes
	Intentos suicidas
	Central

	Zhang et al.
	2024
	Trayectorias de alteraciones del sueño e ideación suicida
	Ideación suicida / trayectorias
	Central con matiz

	Shi et al.
	2024
	Alteraciones del sueño, autocompasión y AUTOLESIÓN NO SUICIDA
	AUTOLESIÓN NO SUICIDA / mecanismo
	Central con matiz

	Wang et al.
	2025
	Trayectorias de insomnio, depresión y AUTOLESIÓN NO SUICIDA en universitarios
	AUTOLESIÓN NO SUICIDA / mediación
	Central con matiz

	Hom et al.
	2017
	Insomnio como predictor longitudinal de soledad
	Malestar / soledad
	Complementario

	Wang et al.
	2025
	Insomnio, duración del sueño y experiencias psicóticas
	Psicopatología / mecanismo
	Complementario

	Michelsen et al.
	2025
	Alteraciones del sueño e ideación/intentos suicidas posteriores
	Suicidabilidad
	Complementario

	Liu et al.
	2024
	Asociaciones bidireccionales entre sueño y pensamiento/intento suicida
	Suicidabilidad
	Complementario



Calidad metodológica y riesgo de sesgo
La valoración de la calidad metodológica fue realizada de forma narrativa atendiendo a los criterios establecidos en el método: temporalidad longitudinal clara, control de covariables relevantes, uso de instrumentos validados, información sobre pérdidas en el seguimiento, control de síntomas basales y claridad en la definición del insomnio.
Los estudios con mayor solidez fueron aquellos que utilizaron diseños de 3 o más olas, controlaron síntomas basales de depresión, ansiedad o suicidabilidad e incluyeron covariables relevantes como la edad, el sexo, el estrés o variables contextuales. Estos diseños permiten interpretar con más prudencia el valor predictivo del insomnio, ya que reducen la posibilidad de que la asociación se explique únicamente por un malestar psicológico previo.
El principal límite metodológico común fue el predominio de medidas de autoinforme, dado que este tipo de evaluación es habitual en estudios con adolescentes y jóvenes, pero puede aumentar el riesgo de varianza compartida del método, sobre todo cuando tanto el insomnio como los desenlaces emocionales se miden mediante cuestionarios. Además, en algunos estudios el insomnio se evaluó mediante síntomas o alteraciones del sueño cercanas al insomnio, pero no siempre mediante un diagnóstico clínico completo. Por todo ello los resultados deben entenderse principalmente como evidencia sobre síntomas y dificultades relacionadas con el insomnio, y no necesariamente como evidencia sobre diagnósticos clínicos formales de insomnio.
Otra fuente de heterogeneidad fue la diversidad de modelos estadísticos utilizados en los estudios. Algunos trabajos aplicaron modelos cross-lagged o de mediación longitudinal, mientras que otros emplearon modelos prospectivos o análisis de trayectorias. Esta variedad dificulta la comparación directa entre efectos. Por este motivo, a la hora de hacer la síntesis se priorizaron la consistencia, la dirección temporal y la robustez relativa de los hallazgos frente a la comparación numérica de tamaños de efecto.
En conjunto la calidad metodológica puede considerarse moderada. La evidencia es especialmente sólida cuando los estudios muestran temporalidad clara y control de síntomas basales, pero es más limitada cuando el insomnio aparece como variable secundaria, cuando no se prueban formalmente mecanismos de mediación/moderación o cuando el desenlace se aproxima a constructos amplios de malestar psicológico.
Variables clínicas y contextuales relevantes
Los estudios incluidos permiten identificar varias variables clínicas y contextuales relevantes para interpretar la asociación entre insomnio y salud mental en adolescentes y jóvenes. En primer lugar destaca la edad evolutiva. La adolescencia y la juventud son etapas de mucha reactividad emocional, reorganización de ritmos circadianos, elevada presión académica y social y una creciente autonomía en los hábitos de sueño. En este contexto el insomnio no aparece únicamente como un síntoma aislado, sino como un posible indicador de vulnerabilidad emocional.
En segundo lugar, varios estudios incorporaron el estrés vital, la conexión escolar, la resiliencia o síntomas emocionales previos como variables explicativas o de ajuste (Liu et al., 2024a; Luo et al., 2023; Sun et al., 2025; Yang et al., 2023). Esto es muy importante porque el insomnio puede situarse en una cadena de alto riesgo: determinados estresores aumentan la activación fisiológica y cognitiva, esta activación interfiere con el sueño y, posteriormente, el deterioro del sueño puede amplificar los síntomas depresivos, ansiosos o ideación suicida.
En tercer lugar, la persistencia y la severidad de las dificultades de sueño parecen clínicamente más relevantes que la presencia aislada de una queja puntual. Los estudios basados en trayectorias muestran que los perfiles más mantenidos o intensos de alteración del sueño tienden a asociarse con una peor evolución emocional, especialmente en relación con la autolesión no suicida, la ideación suicida y los síntomas depresivos (Bauducco et al., 2025; Wang, D., et al., 2026; Zhang et al., 2024). Este hallazgo es coherente con la idea de que el riesgo no depende solo de dormir mal una noche, sino de que se estabilice un patrón de insomnio que interfiere de forma sostenida en la regulación emocional.
Por último, aunque varios estudios tuvieron en cuenta el sexo en sus análisis, generalmente como variable de control, la evidencia fue limitada respecto a si el sexo modificaba la relación entre el insomnio y los problemas emocionales (Evanger et al., 2025; Liu et al., 2024a; Lu et al., 2024; Yang et al., 2023). Por lo tanto esta revisión permite observar algunas posibles diferencias entre chicos y chicas, pero no sacar conclusiones definitivas. Aun así, la evidencia sugiere que el sexo debería seguir analizándose en futuras investigaciones, sobre todo porque durante la adolescencia, las chicas suelen presentar más problemas de insomnio y una asociación más marcada entre insomnio y síntomas internalizantes, especialmente depresivos (Langvik et al., 2019; Zhang et al., 2016). Síntesis de resultados por desenlace
Insomnio y síntomas internalizantes: ansiedad y depresión
La primera hipótesis de este trabajo plantea que el insomnio en adolescentes y jóvenes se asocia prospectivamente con un aumento posterior de síntomas internalizantes, especialmente ansiedad y depresión. La evidencia incluida respalda de forma global esta hipótesis.
Varios estudios muestran claramente que las dificultades de insomnio preceden a un empeoramiento posterior de síntomas depresivos y/o ansiosos. Fernandez-Mendoza et al. (2016) aportan evidencia sobre fenotipos de insomnio en adolescentes y su relación con riesgo depresivo, subrayando que no todos los perfiles de sueño tienen la misma relevancia clínica. En esta línea, Li et al. (2018) muestran que el insomnio puede funcionar como una vía longitudinal que conecta ansiedad y depresión, lo cual apoya su papel como factor de transición entre vulnerabilidades afectivas.
Yang et al. (2023) refuerzan esta interpretación al situar el insomnio dentro de un modelo longitudinal que conecta estrés vital y síntomas ansioso-depresivos en los adolescentes. Este tipo de hallazgo es muy relevante porque no presenta el insomnio como un fenómeno aislado sino como un mecanismo intermedio entre experiencias estresantes y deterioro emocional posterior. Liu et al. (2022a) muestran asociaciones longitudinales entre el insomnio, la somnolencia diurna y los síntomas depresivos, lo que sugiere que las consecuencias diurnas de dormir mal pueden ser una vía relevante hacia el aumento de malestar emocional.
En población joven y universitaria, Evanger et al. (2025) y Wang et al. (2025a) también apoyan la relación entre el insomnio y los síntomas internalizantes posteriores, especialmente depresión. Aunque los contextos universitarios no son idénticos a la adolescencia escolar, estos estudios amplían la evidencia hacia la juventud temprana, y muestran que la asociación entre insomnio y malestar emocional se mantiene más allá de la adolescencia.
En líneas generales los estudios incluidos indican que el insomnio puede anticipar o acompañar el aumento posterior de ansiedad y depresión. Este patrón es más convincente en aquellos trabajos que controlan síntomas basales y variables contextuales, ya que estos permiten interpretar el insomnio como algo más que un marcador de malestar emocional previo. Sin embargo, como los estudios utilizaron instrumentos y análisis diferentes, no es posible establecer un único tamaño del efecto común para todos.
Insomnio y suicidabilidad
La segunda hipótesis planteaba que el insomnio se asociaría prospectivamente con mayor riesgo posterior de suicidabilidad, especialmente ideación suicida y autolesión no suicida. Este fue el bloque con mayor peso dentro de esta revisión y los resultados ofrecen un apoyo consistente a la hipótesis.
En cuanto a la autolesión no suicida, Latina et al. (2021) encontraron que los síntomas de insomnio se relacionaban con la aparición posterior de autolesión no suicida en adolescentes. Plantean que el empeoramiento del sueño puede aumentar la vulnerabilidad a este tipo de conductas. Bauducco et al. (2025) amplían esta línea al estudiar cómo cambian los problemas de sueño a lo largo del tiempo. Sus resultados muestran que ciertos patrones de mal sueño, especialmente cuando se mantienen o empeoran, se relacionan con una mayor frecuencia de autolesiones no suicidas. Wang et al. (2026) aportan una idea similar en población universitaria tras analizar diferentes trayectorias de síntomas de insomnio y su relación con la autolesión no suicida, incluyendo además el posible papel mediador de los síntomas depresivos.
Respecto a la ideación suicida, varios estudios sitúan el insomnio como variable relevante dentro de modelos longitudinales. Luo et al. (2023) plantean que la relación entre las experiencias psicóticas subclínicas y la ideación suicida no es directa, sino que puede estar influida por otros factores. En concreto sugieren que son los síntomas de insomnio y la resiliencia los que explican la relación entre estas experiencias y un mayor riesgo de ideación suicida. Sun et al. (2025) muestran que los síntomas de insomnio pueden mediar la asociación entre conexión escolar e ideación suicida, lo que conecta el sueño con variables contextuales protectoras o de riesgo. Zhang et al. (2024) aportan evidencia basada en trayectorias de alteraciones del sueño y su asociación con ideación suicida, reforzando así la importancia de atender a la evolución temporal del sueño.
Los intentos suicidas aparecen con menor frecuencia que la ideación y la autolesión no suicida, lo cual es esperable por su menor prevalencia y por las dificultades metodológicas que hay para estudiarlos longitudinalmente. Lu et al. (2024) aporta evidencia prospectiva sobre la asociación entre insomnio e intentos suicidas en adolescentes. Michelsen et al. (2025) y Liu et al. (2024b) también aportan evidencia sobre la relación entre los problemas de sueño y la aparición posterior de pensamientos o intentos suicidas. Sin embargo, su papel en esta revisión es más complementario, ya que no constituyen los estudios principales sobre los que se apoya esa conclusión.
En conjunto la evidencia sugiere que el insomnio es un indicador longitudinal relevante de riesgo suicida en adolescentes y jóvenes. La asociación es más consistente para la ideación suicida y la autolesión no suicida que para los intentos suicidas, probablemente porque estos últimos son menos frecuentes y requieren muestras más amplias o seguimientos más prolongados para estimarse con precisión. Desde una perspectiva clínica, el hallazgo central es que las dificultades de sueño no deberían considerarse un síntoma secundario sin importancia, sino una señal de alerta cuando aparecen junto a malestar emocional, estrés, aislamiento o síntomas depresivos.
Malestar emocional y desregulación como mecanismos explicativos
La tercera hipótesis de este trabajo planteaba que parte de la asociación entre el insomnio y desenlaces emocionales estaría mediada por mayores niveles de malestar emocional y/o dificultades de regulación emocional. La evidencia incluida apoya esta hipótesis de forma parcial, fundamentalmente porque los estudios tienden a evaluar estos constructos como mecanismos intermedios en lugar de desenlaces principales independientes.
Los modelos longitudinales revisados permiten interpretar el insomnio como un punto de paso entre factores de riesgo contextuales y desenlaces emocionales. En Li et al. (2018) observamos que el insomnio ayuda a explicar la relación longitudinal entre ansiedad y depresión. En Yang et al. (2023) el insomnio se sitúa en la relación entre el estrés vital y los síntomas ansioso-depresivos. En Liu et al. (2024) los síntomas de insomnio y los depresivos mediaron la relación entre estrés vital y suicidabilidad. Estos estudios son especialmente importantes porque no solo muestran una asociación sino que proponen una secuencia temporal compatible con el marco teórico de este trabajo.
Otros estudios amplían esta perspectiva al analizar factores que pueden hacer a la persona más vulnerable o protegida emocionalmente: Luo et al. (2023) incluyen la resiliencia en la cadena explicativa de la ideación suicida, Sun et al. (2025) incorporan la conexión escolar como factor contextual y Shi et al. (2024) analizan la autocompasión como variable mediadora entre alteraciones del sueño y autolesión no suicida. Aunque estos constructos no equivalen exactamente a desregulación emocional, sí se relacionan con la capacidad del adolescente para tolerar, modular y elaborar estados emocionales difíciles.
Hom et al. (2017), centrados en soledad, proponen que esta tiene un valor complementario para el bloque de malestar emocional. Aunque la soledad no es uno de los desenlaces principales del TFM, puede entenderse como una dimensión relevante de malestar interpersonal y afectivo. Por ello este estudio se considera de apoyo contextual, no como evidencia central.
En síntesis, la evidencia apoya la idea de que el insomnio puede aumentar la vulnerabilidad emocional mediante varias vías: mayor activación, peor recuperación nocturna, incremento de los síntomas depresivos, reducción de los recursos de afrontamiento y mayor sensibilidad a los estresores. Sin embargo, la revisión también identifica un vacío, dado que faltan estudios longitudinales que evalúen de forma específica la desregulación emocional como desenlace principal y no solo como variable intermedia o constructo relacionado.
Moderadores: sexo, tipo, severidad y persistencia del insomnio
La cuarta hipótesis planteaba que la asociación entre insomnio y desenlaces emocionales sería más intensa en chicas y en perfiles de insomnio más severos, persistentes o de mantenimiento. Los resultados de esta revisión ofrecen un apoyo parcial a esta hipótesis.
Respecto al sexo, muchos estudios lo incluyeron como covariable, pero pocos probaron formalmente interacciones o análisis estratificados. Por lo tanto no es posible concluir firmemente que el sexo modere la asociación entre el insomnio y desenlaces emocionales en todos los estudios. Aun así, los estudios incluidos apuntan a que las chicas podrían ser más vulnerables, sobre todo a síntomas internalizantes como la ansiedad o la depresión. Por eso sería importante que futuras investigaciones sigan analizando el papel del sexo de forma específica.
La evidencia es más clara cuando se tiene en cuenta la gravedad, la duración y la evolución de los problemas de sueño. Los estudios que analizan trayectorias, como Bauducco et al. (2025), Zhang et al. (2024) y Wang et al. (2026), sugieren que los problemas de sueño más intensos o mantenidos en el tiempo se relacionan con un mayor riesgo de autolesión no suicida, ideación suicida o síntomas depresivos. Esto es importante a nivel clínico porque no es lo mismo tener una mala noche o una etapa puntual de mal sueño, que presentar un patrón de insomnio más estable, persistente y con mayor capacidad para predecir dificultades emocionales posteriores.
En relación con el tipo de insomnio, los estudios incluidos no permiten establecer conclusiones firmes sobre el peso diferencial de subtipos concretos (insomnio de inicio, de mantenimiento o el despertar precoz). La evidencia disponible apunta con más claridad a la importancia de la gravedad, la persistencia y la evolución temporal de los problemas de sueño, pero no al tipo concreto. Por ello la hipótesis H4 recibe apoyo parcial. Los resultados sugieren que el riesgo psicológico aumenta cuando el insomnio es más persistente o intenso, pero la evidencia sobre sexo y subtipo de insomnio es insuficiente para establecer conclusiones definitivas.
Síntesis integradora de los hallazgos
Los resultados de esta revisión sistemática muestran que el insomnio en adolescentes y jóvenes se asocia prospectivamente con desenlaces emocionales relevantes. La evidencia es especialmente consistente para los síntomas internalizantes y la suicidabilidad. El malestar y la desregulación emocional aparecen principalmente como mecanismos explicativos o variables intermedias.
La primera hipótesis queda apoyada por estudios que muestran que el insomnio precede o contribuye al aumento posterior de ansiedad y depresión. La segunda hipótesis también queda respaldada, especialmente para ideación suicida y autolesión no suicida. La tercera hipótesis recibe apoyo parcial, ya que varios estudios longitudinales sitúan el insomnio dentro de modelos mediacionales que conectan el estrés, los síntomas depresivos, la resiliencia, la conexión escolar o los recursos emocionales con desenlaces posteriores. La cuarta hipótesis también recibe apoyo parcial, dado que la evidencia apunta a mayor riesgo en perfiles persistentes o severos de insomnio, pero es menos concluyente respecto al sexo y al subtipo concreto de insomnio.
Estos hallazgos apoyan la idea de que el sueño debe ocupar un lugar central en la evaluación psicológica de los adolescentes y los jóvenes. El insomnio no aparece solo como un síntoma asociado a malestar sino como una posible señal temprana de vulnerabilidad emocional y riesgo posterior. Esta conclusión es especialmente relevante para la prevención de problemas mentales, ya que el sueño es una dimensión evaluable e intervenible en contextos educativos, sanitarios y comunitarios.
Al mismo tiempo los resultados deben interpretarse con cautela. La heterogeneidad en instrumentos, seguimientos y modelos analíticos impide establecer una magnitud común del efecto. Además, el predominio de autoinformes y la variabilidad en el control de covariables limitan la posibilidad de realizar inferencias causales firmes. Aun así, los hallazgos convergen en una dirección similar, y esto permite concluir que el insomnio sí tiene valor pronóstico en la salud mental adolescente y juvenil.

Discusión
El objetivo principal de esta revisión sistemática fue analizar si el insomnio puede predecir la aparición posterior de síntomas internalizantes, como la ansiedad y la depresión, y la suicidabilidad en adolescentes y jóvenes. Además, se exploró si el malestar emocional y la desregulación emocional ayudarían a explicar esta relación y si variables como el sexo, la gravedad, la persistencia o el tipo de insomnio podían influir en la intensidad de dichas asociaciones.
Los resultados encontrados sugieren que el insomnio no debería entenderse únicamente como una consecuencia del malestar psicológico. También constituye un posible factor de vulnerabilidad, es decir, dormir mal de forma persistente no solo aparece cuando una persona ya está mal, sino que también puede anticipar o favorecer un empeoramiento posterior de su salud mental. Esta conclusión es coherente con los estudios incluidos, ya que estos muestran asociaciones longitudinales entre síntomas de insomnio y aumento posterior de síntomas depresivos, síntomas ansiosos, ideación suicida, autolesión no suicida e intentos suicidas (Bauducco et al., 2025; Fernández-Mendoza et al., 2016; Latina et al., 2021; Li et al., 2018; Liu et al., 2024; Yang et al., 2023). Dichos estudios apuntan en una dirección bastante consistente: las dificultades de insomnio se asocian longitudinalmente con un mayor riesgo posterior de malestar emocional y psicopatología. Esta relación fue más clara en los estudios que controlaron los síntomas iniciales y otras variables relevantes, ya que con ello permiten interpretar mejor que el insomnio puede tener un papel propio, y no ser únicamente un reflejo del malestar previo (Evanger et al., 2025; Liu et al., 2022; Wang, S., et al., 2025; Yang et al., 2023). Aun así, estas conclusiones deben interpretarse con prudencia ya que los estudios utilizaron instrumentos, seguimientos y análisis estadísticos diferentes, lo cual impide comparar directamente todos los resultados entre sí.
Integración de los resultados con la teoría disponible
Los resultados de esta revisión encajan con la idea de que el sueño tiene un papel importante en la regulación emocional (Tarokh et al., 2016). La adolescencia y la juventud son etapas de muchos cambios biológicos, sociales, familiares y emocionales, y constituyen un periodo donde aumentan las demandas académicas, la presión social, los cambios en la identidad y la necesidad de autonomía, mientras los recursos para regular las emociones todavía se están desarrollando (Blake et al., 2018; Tarokh et al., 2016). En este contexto, el insomnio puede actuar como un factor que desestabiliza, porque aumenta la activación mental y corporal, dificulta la recuperación física y emocional y reduce la capacidad para manejar emociones intensas (Wassing et al., 2016; Yang et al., 2023). Esta interpretación es coherente con los estudios que situaron el insomnio dentro de modelos longitudinales de estrés, síntomas emocionales y riesgo psicológico posterior (Liu et al., 2024; Yang et al., 2023).
Los resultados apoyan especialmente la relación entre el insomnio y los síntomas internalizantes, dado que en varios estudios las dificultades para iniciar o mantener el sueño precedieron al aumento posterior de síntomas de ansiedad y depresión. Fernández-Mendoza et al. (2016) mostraron que determinados fenotipos de insomnio en adolescentes se asociaban con mayor riesgo depresivo, Li et al. (2018) encontraron que el insomnio mediaba longitudinalmente la relación entre ansiedad y síntomas depresivos y Yang et al. (2023) situaron el insomnio como una variable relevante dentro de la asociación entre estrés vital y síntomas ansioso-depresivos en adolescentes.
Estos hallazgos tienen sentido cuando se considera que el insomnio puede aumentar la vulnerabilidad emocional a través de distintas vías, dado que favorece más rumiación, menos tolerancia al malestar, peor concentración, más irritabilidad, más cansancio durante el día y menos recursos para afrontar el estrés. Así el insomnio puede hacer que la persona esté más sensible emocionalmente y que tenga menos capacidad para regular lo que le ocurre a lo largo del día. Esta explicación también se ve apoyada por estudios que relacionan el insomnio con la somnolencia diurna y los síntomas depresivos posteriores. Todo esto sugiere que las consecuencias diurnas de dormir mal pueden ser una vía importante hacia el deterioro emocional (Liu et al., 2022).
Esta interpretación también ayuda a entender por qué en algunos estudios el insomnio aparece como una variable intermedia entre factores de riesgo y problemas emocionales posteriores. Por ejemplo, el estrés vital puede aumentar la activación física y mental, dificultando el sueño. A su vez dormir mal puede empeorar la regulación emocional y favorecer la aparición de síntomas ansiosos o depresivos. Así, el insomnio formaría parte de una cadena de vulnerabilidad: estrés, hiperactivación, peor sueño, peor regulación emocional y aumento del malestar psicológico. Este patrón aparece especialmente en los estudios que analizan modelos longitudinales de mediación entre estrés, insomnio, depresión y suicidabilidad (Liu et al., 2024a; Yang et al., 2023).
Los resultados también son importantes en relación con la suicidabilidad, ya que muestran una asociación longitudinal entre insomnio e ideación suicida, autolesión no suicida e intentos suicidas. Esta relación parece más consistente para la ideación suicida y la autolesión no suicida que para los intentos. En cuanto a la autolesión no suicida, Latina et al. (2021) encontraron relaciones temporales entre síntomas de insomnio y autolesión no suicida en adolescentes, y Bauducco et al. (2025) observaron que determinadas trayectorias de sueño se asociaban con una mayor frecuencia de autolesión no suicida. Wang et al. (2026) encontraron que las trayectorias de síntomas de insomnio en universitarios se relacionaban con la autolesión no suicida, desempeñando un posible papel mediador de los síntomas depresivos.
En cuanto a la ideación suicida, varios estudios sitúan el insomnio como una variable relevante dentro de modelos longitudinales más amplios. Luo et al. (2023) encontraron que los síntomas de insomnio y la resiliencia mediaban la relación entre experiencias psicóticas subclínicas e ideación suicida en adolescentes. Sun et al. (2025) mostraron que los síntomas de insomnio podían mediar la relación entre la conexión escolar y la ideación suicida. Zhang et al. (2024) encontraron asociaciones entre trayectorias de alteraciones del sueño e ideación suicida en adolescentes. Estos resultados sugieren que el insomnio puede formar parte de procesos de riesgo donde interactúan variables emocionales, cognitivas y contextuales.
Los intentos suicidas aparecen con menor frecuencia en los estudios incluidos, lo cual es esperable por su menor prevalencia y por la dificultad metodológica que supone estudiarlos longitudinalmente. Aun así, algunos trabajos aportan evidencia relevante sobre esta relación. Lu et al. (2024) encontraron una asociación prospectiva entre insomnio e intentos suicidas en adolescentes, y Michelsen et al. (2025) y Liu et al. (2024) observaron asociaciones entre problemas de sueño y suicidabilidad posterior. Aunque estos resultados deben interpretarse con cautela, refuerzan la idea de que el insomnio puede ser una señal de alarma, sobre todo cuando aparece junto a síntomas depresivos, estrés, aislamiento, baja resiliencia y/o dificultades en la regulación emocional. El insomnio reduce la capacidad de la persona para sostener estados emocionales dolorosos, de modo que cuando un adolescente o joven duerme mal de forma mantenida, puede tener más impulsividad, menos flexibilidad para pensar, más desesperanza y menos capacidad para tomar distancia de sus pensamientos. Esto es muy importante en la adolescencia, porque las emociones suelen vivirse con mucha intensidad y los recursos para regularlas todavía están madurando. Por eso, el insomnio podría aumentar el riesgo suicida. No solo porque se relaciona con la depresión, sino también porque debilita la capacidad de atravesar el malestar sin recurrir a conductas de escape, autolesivas o desesperadas. Esta interpretación es coherente con los estudios que vinculan insomnio, síntomas depresivos, resiliencia, somnolencia diurna, y suicidabilidad en modelos longitudinales (Liu et al., 2022b; Liu et al., 2024a; Luo et al., 2023).
Respecto al papel del malestar y la desregulación emocionales, los resultados apoyan esta idea de forma parcial. Los estudios incluidos no siempre evaluaron estos conceptos de manera directa, pero sí analizaron variables relacionadas como los síntomas depresivos, el estrés vital, la resiliencia, la conexión escolar, la autocompasión o la soledad (Hom et al., 2017; Luo et al., 2023; Shi et al., 2024; Sun et al., 2025; Yang et al., 2023). Esto sugiere que el insomnio puede relacionarse con la salud mental a través de vías emocionales y contextuales complejas. Sin embargo, también muestra una limitación importante de la investigación actual, dado que faltan estudios longitudinales que midan de forma específica la desregulación emocional como mecanismo entre el insomnio y la psicopatología.
La hipótesis sobre los moderadores también recibió apoyo parcial. La evidencia parece más clara respecto a la gravedad, la persistencia y la evolución del insomnio que respecto al sexo o al subtipo concreto de insomnio. Los estudios que analizaron trayectorias de sueño sugieren que los perfiles más intensos o mantenidos en el tiempo se relacionan con una peor evolución emocional, especialmente en relación con síntomas depresivos, ideación suicida y autolesión no suicida (Bauducco et al., 2025; Wang, D., et al., 2026; Zhang et al., 2024). Esto tiene sentido clínico porque no es lo mismo dormir mal durante unos días que mantener un patrón de insomnio durante meses. En cambio, aunque muchos estudios tuvieron en cuenta el sexo, pocos analizaron si realmente cambiaba la fuerza de la relación entre el insomnio y los problemas emocionales. Por eso no se puede afirmar con seguridad que el sexo actúe como moderador, aunque algunos datos sí sugieren que podría ser una variable importante.
Aplicabilidad y relevancia para la práctica clínica 
Los resultados de esta revisión tienen implicaciones importantes para la práctica de la psicología clínica. En primer lugar, estos resultados refuerzan la necesidad de evaluar el sueño de forma sistemática en adolescentes y jóvenes, incluso cuando el motivo principal de consulta sea la ansiedad, la depresión, la irritabilidad, el bajo rendimiento académico, los problemas familiares, el aislamiento o la autolesión. Muchas veces las dificultades de sueño se consideran una consecuencia normal del malestar emocional, pero esta revisión sugiere que el insomnio también puede tener un papel activo en el desarrollo y el mantenimiento de problemas psicológicos, tal y como muestran los estudios longitudinales que lo relacionan con síntomas internalizantes y suicidabilidad posteriores (Fernandez-Mendoza et al., 2016; Latina et al., 2021; Li et al., 2018; Liu et al., 2024; Yang et al., 2023).
Desde la práctica clínica esto implica que no basta con preguntar de forma general al paciente si duerme bien, sino que es importante explorar con más detalle si hay dificultad para iniciar el sueño, despertares nocturnos, despertar temprano, sensación de no descansar, duración del problema, uso de pantallas, frecuencia semanal, impacto durante el día, somnolencia, irritabilidad, horarios, consumo de sustancias, rumiación nocturna y la relación entre el sueño y el estado emocional. Esta evaluación tan detallada permitiría diferenciar entre una mala higiene del sueño, un retraso circadiano frecuente en la adolescencia y síntomas compatibles con insomnio clínicamente significativo.
En segundo lugar, los resultados apoyan la importancia de tener en cuenta el insomnio en la evaluación del riesgo suicida. Esto no significa que cualquier adolescente con insomnio tenga riesgo suicida, pero sí significa que el insomnio persistente, especialmente si aparece junto a desesperanza, síntomas depresivos, estrés intenso, aislamiento o autolesiones, debería aumentar la atención clínica. En este sentido, el sueño puede ser un indicador útil y accesible para detectar situaciones de vulnerabilidad. Esta idea se apoya especialmente en los estudios que relacionan el insomnio con la ideación suicida, autolesión no suicida e intentos suicidas en adolescentes y jóvenes (Bauducco et al., 2025; Latina et al., 2021; Liu et al., 2022; Lu et al., 2024; Sun et al., 2025).
En tercer lugar, los hallazgos sugieren que intervenir sobre el sueño puede tener efectos positivos bastante amplios sobre la salud mental. Mejorar el insomnio puede ayudar a reducir la irritabilidad, mejorar la regulación emocional, aumentar la tolerancia al malestar y disminuir la intensidad de los síntomas ansiosos o depresivos. Esto puede traducirse en intervenciones psicoeducativas sobre sueño, regulación de horarios, reducción de activación antes de dormir, manejo de la rumiación nocturna, trabajo con los hábitos digitales, estrategias de regulación emocional y, cuando sea necesario, intervención específica sobre el insomnio. Esta relevancia clínica es coherente con los resultados que situaron el insomnio dentro de cadenas longitudinales de estrés, depresión y suicidabilidad (Liu et al., 2024; Yang et al., 2023).
Además, estos resultados también tienen valor preventivo. Como el sueño es una dimensión que se puede evaluar e intervenir, esta puede incorporarse en programas escolares, universitarios y comunitarios de promoción de la salud mental. En los adolescentes, trabajar el sueño no debería reducirse únicamente a dar pautas de higiene del sueño, sino entenderse como una vía de prevención emocional. Mejorar el sueño puede ser una forma indirecta de fortalecer su regulación emocional, reducir su vulnerabilidad al estrés y detectar lo antes posibles situaciones de riesgo.
Por último, desde una mirada clínica más amplia, el insomnio también puede entenderse como una expresión de activación emocional, preocupación, inseguridad, presión académica, dificultades familiares o problemas vinculares. Por ello no siempre basta con corregir hábitos de sueño de forma aislada, sino que también es importante comprender qué ocurre por la noche, qué pensamientos aparecen, qué emociones se activan, qué situaciones aumentan la alerta y qué recursos tiene la persona para calmarse. De esta forma, el trabajo sobre el sueño puede integrarse con el trabajo emocional y relacional propios de la psicología clínica.
Limitaciones de la revisión
Esta revisión presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados. Aunque todos los estudios incluidos tenían un diseño longitudinal o prospectivo, existió una heterogeneidad importante entre ellos, ya que variaban en el número de mediciones, la duración del seguimiento, los instrumentos utilizados, las variables de control incluidas y los modelos estadísticos empleados. Esta diversidad metodológica dificultó la comparación directa entre estudios e impidió realizar una síntesis cuantitativa de los tamaños de efecto, por lo que la integración de los resultados tuvo que realizarse de forma narrativa. A esta heterogeneidad se suma la variabilidad en la forma de medir el insomnio, dado que algunos estudios utilizaron instrumentos específicos para evaluar síntomas de insomnio, mientras que otros analizaron dimensiones más amplias del sueño, como las dificultades para iniciar o mantener el sueño, la duración, el sueño no reparador o las trayectorias de alteraciones del sueño. Por este motivo los resultados deben interpretarse principalmente como evidencia sobre síntomas de insomnio o dificultades relacionadas con el insomnio, y no necesariamente como evidencia sobre diagnósticos clínicos formales del trastorno de insomnio. Además la mayoría de los estudios utilizaron medidas de autoinforme, que, aunque son habituales y útiles en investigaciones con adolescentes y jóvenes, también pueden aumentar el riesgo de sesgo, especialmente cuando tanto el insomnio como los desenlaces emocionales se evalúan mediante cuestionarios. A esto se añade que, aunque esta revisión se centró en estudios longitudinales no todos los diseños permiten establecer causalidad con la misma fuerza: algunos trabajos controlaron síntomas basales y variables contextuales relevantes, lo cual aumenta su solidez metodológica, pero otros no incluyeron todos los controles necesarios. Por tanto aunque los resultados apoyan el valor predictivo del insomnio, no permiten afirmar de manera contundente que exista una relación causal directa entre el insomnio y los problemas emocionales posteriores. Otra limitación relevante es que la evidencia sobre moderadores fue limitada, ya que variables como el sexo, la gravedad, la persistencia y el tipo de insomnio no fueron analizadas de forma específica en todos los estudios; en concreto, pocos trabajos evaluaron si la relación entre el insomnio y la salud mental era diferente en chicos y chicas, y la evidencia sobre subtipos concretos de insomnio, como el insomnio de inicio, el insomnio de mantenimiento o el despertar precoz, fue insuficiente para extraer conclusiones firmes. También debe tenerse en cuenta el acceso limitado a textos completos, ya que no todos los estudios potencialmente elegibles tras el cribado por resumen pudieron recuperarse para una evaluación detallada, lo que redujo el número final de estudios incluidos y limitó la amplitud de la revisión. Además la búsqueda se centró en estudios publicados en inglés o español, por lo que podrían haberse excluido investigaciones relevantes publicadas en otros idiomas. Por último aunque inicialmente se contempló diferenciar entre población general y población clínica, los estudios finalmente incluidos procedieron mayoritariamente de muestras comunitarias, escolares, poblacionales o universitarias, por lo que no fue posible realizar una comparación sólida entre ambas poblaciones. Esta limitación es importante ya que el papel del insomnio puede no ser el mismo cuando aparece en jóvenes sin psicopatología previa que cuando aparece dentro de un trastorno mental ya establecido.

Sugerencias para futuras investigaciones
Futuras investigaciones deberían avanzar hacia una evaluación más precisa y homogénea del insomnio, utilizando definiciones claras que permitan diferenciarlo de otros problemas de sueño, como la mala calidad del sueño, la corta duración, la somnolencia diurna o el retraso de fase. Esta diferenciación es especialmente importante en adolescentes ya que los cambios circadianos propios de esta etapa pueden confundirse con síntomas de insomnio si no se evalúan adecuadamente. Además sería conveniente realizar más estudios longitudinales con tres o más momentos de evaluación, ya que este tipo de diseños permite analizar mejor la temporalidad, la bidireccionalidad y los posibles mecanismos mediadores. Esto ayudaría a distinguir si el insomnio aparece antes que el malestar emocional, si el malestar emocional empeora el sueño o si ambos procesos se retroalimentan a lo largo del tiempo. También sería necesario medir de forma más específica la desregulación emocional, dado que muchos estudios incluyen variables relacionadas, como el estrés, la resiliencia, la autocompasión o los síntomas depresivos pero todavía faltan trabajos que analicen directamente dimensiones como la tolerancia al malestar, la impulsividad emocional, la evitación emocional, la claridad emocional, la rumiación o las estrategias de regulación emocional. Esto permitiría comprender mejor por qué el insomnio puede aumentar la vulnerabilidad a la ansiedad, la depresión y la suicidabilidad. Del mismo modo sería importante estudiar con más detalle los moderadores de esta relación, especialmente la gravedad, la persistencia y los distintos subtipos de insomnio, como el insomnio de inicio, el insomnio de mantenimiento o el despertar precoz, así como el papel del sexo no solo como variable de control, sino como posible factor que modifica la relación entre insomnio y salud mental. También sería recomendable incluir más muestras clínicas y compararlas con muestras comunitarias, ya que esto permitiría valorar si el insomnio actúa como factor de riesgo para la aparición de problemas psicológicos en población general o si, en población clínica, funciona más bien como indicador de gravedad, mantenimiento o recaída. Esta diferencia tiene implicaciones importantes para la prevención y la intervención. Asimismo futuras investigaciones deberían combinar medidas subjetivas y objetivas del sueño, complementando los cuestionarios con diarios de sueño, entrevistas clínicas, actigrafía o registros diarios del estado emocional, con el objetivo de obtener una imagen más completa de cómo se relacionan el sueño, el estado de ánimo, la impulsividad, la ideación suicida y la autolesión en la vida cotidiana. Finalmente sería útil desarrollar estudios de intervención que analicen si mejorar el insomnio reduce posteriormente los síntomas internalizantes, la desregulación emocional o la suicidabilidad, ya que, aunque esta revisión excluyó estudios de intervención por sus criterios de inclusión, este tipo de investigaciones es fundamental para aclarar mejor el papel causal del sueño y su utilidad como objetivo terapéutico.
Conclusiones
Los resultados de esta revisión sistemática permiten concluir que el insomnio en los adolescentes y los jóvenes se asocia longitudinalmente con un mayor riesgo de problemas emocionales posteriores, especialmente síntomas internalizantes y suicidabilidad. En concreto, la evidencia revisada muestra que las dificultades para iniciar o mantener el sueño, cuando se presentan de forma persistente, pueden preceder al aumento de síntomas de ansiedad y depresión así como a la aparición o intensificación de ideación suicida y autolesión no suicida (Bauducco et al., 2025; Fernandez-Mendoza et al., 2016; Latina et al., 2021; Li et al., 2018; Yang et al., 2023). Aunque la evidencia sobre intentos suicidas es más limitada, los resultados disponibles también apuntan a una relación relevante entre alteraciones del sueño y riesgo suicida (Lu et al., 2024; Michelsen et al., 2025).
Una de las principales conclusiones de este trabajo es que el insomnio no debería entenderse únicamente como una consecuencia secundaria del malestar psicológico, dado que tradicionalmente, dormir mal se ha interpretado muchas veces como un síntoma más dentro de cuadros de ansiedad, depresión o estrés, pero los estudios incluidos sugieren que el insomnio también puede tener un papel activo en el desarrollo y mantenimiento del malestar emocional (Li et al., 2018; Liu et al., 2022; Yang et al., 2023). Es decir, el insomnio no solo aparece cuando la persona ya se encuentra mal, sino que puede contribuir a que su malestar aumente, se mantenga o se complique con el paso del tiempo.
Esta idea es especialmente importante en la adolescencia y la juventud, ya que son etapas en las que la regulación emocional todavía se está consolidando. Durante estos años, los jóvenes se enfrentan a muchos y grandes cambios y muchas veces todavía no cuentan con recursos suficientemente estables para manejar emociones intensas. En este contexto, dormir mal de forma continuada puede reducir la capacidad para tolerar el malestar, aumentar la irritabilidad, favorecer la rumiación, empeorar la concentración y disminuir la flexibilidad para afrontar situaciones difíciles, por lo que el insomnio puede actuar como un factor que aumenta la vulnerabilidad psicológica en un momento evolutivo especialmente sensible.
La revisión también sugiere que el insomnio puede formar parte de mecanismos más amplios de vulnerabilidad emocional, dado que varios estudios lo sitúan como una variable intermedia entre factores de riesgo, como el estrés vital o la baja conexión escolar, y desenlaces posteriores, como la depresión, la ansiedad, la ideación suicida o la autolesión (Liu et al., 2024; Sun et al., 2025; Yang et al., 2023). Esto permite entender el insomnio como una pieza dentro de una cadena más compleja: el estrés aumenta la activación física y mental, esa activación dificulta el sueño y la falta de descanso reduce los recursos emocionales necesarios para afrontar el día siguiente. Con el tiempo este círculo puede aumentar el malestar y favorecer la aparición de problemas psicológicos más graves.
Sin embargo, la evidencia sobre el papel concreto del malestar y la desregulación emocionales como mecanismos explicativos todavía es parcial, ya que muchos estudios analizan variables relacionadas, como síntomas depresivos, resiliencia, autocompasión, soledad o estrés, pero no siempre miden de forma directa dimensiones específicas de regulación emocional (Hom et al., 2017; Luo et al., 2023; Shi et al., 2024). Por tanto, aunque los resultados apoyan la idea de que el insomnio puede afectar a la salud mental a través de vías emocionales, todavía es necesario investigar con mayor precisión cómo ocurre este proceso. En especial sería importante estudiar si el insomnio aumenta la impulsividad emocional, reduce la tolerancia al malestar, favorece la evitación o intensifica la rumiación.
Respecto a los moderadores, los resultados permiten concluir que la gravedad, la persistencia y la evolución temporal del insomnio parecen ser variables especialmente relevantes. Los estudios que analizaron trayectorias de sueño muestran que los perfiles más mantenidos o intensos de alteración del sueño se asocian con una peor evolución emocional (Bauducco et al., 2025; Wang, D., et al., 2026; Zhang et al., 2024), lo cual tiene una implicación clínica importante, dado que no todas las dificultades de sueño tienen el mismo significado. Una mala noche o una etapa breve de sueño irregular no tienen el mismo peso que un patrón persistente de insomnio que se mantiene durante semanas o meses y afecta al funcionamiento diario. Por ello en la evaluación clínica es fundamental atender no solo a la presencia de problemas de sueño, sino también a su duración, frecuencia, intensidad e impacto.
La evidencia sobre el papel del sexo y del subtipo concreto de insomnio es menos concluyente. Aunque algunos datos sugieren que las chicas podrían presentar mayor vulnerabilidad a la relación entre insomnio y síntomas internalizantes, los estudios incluidos no permiten afirmarlo de manera firme, y tampoco es posible establecer conclusiones claras sobre si el insomnio de inicio, el insomnio de mantenimiento o el despertar precoz tienen un peso diferencial en la aparición de problemas emocionales. Por tanto, estas variables deberían seguir analizándose en futuras investigaciones con diseños más específicos.
Desde el punto de vista clínico y sanitario, la conclusión más relevante es que el sueño debe ocupar un lugar central en la evaluación psicológica de adolescentes y jóvenes. Preguntar por el sueño no debería ser un elemento secundario de la entrevista clínica sino una parte importante de la valoración inicial y del seguimiento, ya que el insomnio puede aportar información valiosa sobre el nivel de activación, el estado emocional, la capacidad de regulación, el estrés acumulado y el posible riesgo psicológico. Además cuando aparece junto a síntomas depresivos, desesperanza, aislamiento, autolesiones o ideación suicida, debe considerarse una señal de alerta que requiere una exploración mucho más profunda.
Esta revisión también permite concluir que intervenir sobre el sueño puede tener un valor preventivo y terapéutico muy importante. Mejorar el sueño no implica únicamente aumentar las horas de descanso, sino también favorecer una mejor regulación emocional, una mayor capacidad para afrontar el estrés y una reducción del malestar psicológico, por lo que las intervenciones sobre insomnio, higiene del sueño, manejo de la activación, reducción de la rumiación nocturna y organización de rutinas pueden ser especialmente útiles dentro del trabajo psicológico con adolescentes y jóvenes. Estas intervenciones deberían integrarse, siempre que sea necesario, con un abordaje más amplio de los factores emocionales, familiares, relacionales y contextuales que puedan estar manteniendo el problema.
En conjunto, los resultados de esta revisión apoyan la necesidad de dejar de considerar el insomnio como un problema menor o secundario. En población adolescente y joven, dormir mal de forma persistente puede ser una señal temprana de vulnerabilidad emocional y un posible factor de riesgo para problemas psicológicos posteriores. Atender al sueño no solo mejora el descanso, sino que puede contribuir a prevenir dificultades emocionales más graves.
En conclusión, el insomnio constituye una dimensión clave de la salud mental adolescente y juvenil. Su relación con la ansiedad, la depresión, la ideación suicida y la autolesión no suicida muestra que el sueño está estrechamente vinculado con la forma en que los jóvenes regulan sus emociones, afrontan el estrés y elaboran su malestar. Aunque todavía son necesarias más investigaciones longitudinales que aclaren los mecanismos específicos y los posibles moderadores, la evidencia disponible permite afirmar que el insomnio debe ser evaluado e intervenido de forma sistemática en la práctica clínica y sanitaria. Atender al sueño es por tanto una vía muy relevante para comprender, prevenir y abordar el sufrimiento psicológico en los adolescentes y los jóvenes.
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