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RESUMEN
El sueño es una función vital para el ser humano; por tanto, un sueño adecuado 
es fundamental para el desarrollo saludable de las personas. Se concibe como un 
estado neuroconductual que ocupa entre el 20 y el 40 % del día, influenciado 
por factores biológicos, conductuales, ambientales y personales/sociales. La 
calidad del sueño incluye aspectos como la satisfacción, duración, regularidad y 
la capacidad de mantenerse alerta; sin embargo, factores como la edad, cronotipo, 
luz, ruido, estado de ánimo y ciertos hábitos de vida pueden afectar negativamente 
el sueño. Los ritmos circadianos, regulados por un reloj central en el hipotálamo, 
sincronizan las funciones corporales con el ciclo de luz y oscuridad. La discrepancia 
entre el reloj biológico y los horarios sociales (jet lag social) por trabajo o estudio 
provoca falta de sueño y “cronodisrupción”. En los jóvenes, esto se asocia con 
una mala calidad del sueño, hábitos alimenticios irregulares y un mayor riesgo 
de obesidad y trastornos del estado de ánimo. Por ello, es importante promover 
hábitos de sueño regulares para mitigar estos efectos negativos y mejorar la salud 
general de los jóvenes.

PALABRAS CLAVE: síndrome jet lag; cronotipo; sobrepeso; adolescente.

SUMMARY
Sleep is a vital function for human beings; therefore, adequate sleep is essential 
for the healthy development of people. It is conceived as a neurobehavioral state 
that occupies between 20 and 40% of the day, influenced by biological, behavioral, 
environmental and personal/social factors. Sleep quality includes aspects such as 
satisfaction, duration, regularity, and ability to stay alert; however, factors such 
as age, chronotype, light, noise, mood, and certain lifestyle habits can negatively 
affect sleep. Circadian rhythms, regulated by a central clock in the hypothalamus, 
synchronize bodily functions with the light and dark cycle. Discrepancies between 
biological clocks and social schedules (social jet lag) due to work or study led to 
sleep insufficiency and “chronodisruption”. In youth, this is associated with poor 
sleep quality, irregular eating, and increased risk of obesity and mood disorders. 
Therefore, it is important to promote regular sleep habits to mitigate these 
negative effects and improve the overall health of young people.
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INTRODUCCIÓN
El sueño es un estado fisiológico de periodicidad 
circadiana necesario para conservar la homeostasis. 
Los seres humanos tienen mecanismos endógenos 
conocidos como zeitgebers, los cuales actúan 
ajustando las condiciones ambientales al ciclo de 
sueño (1,2). El ritmo circadiano influye en muchos 
procesos, como el ciclo de sueño/vigilia, la 
temperatura corporal, la síntesis y la secreción de 
hormonas (3,4); por lo tanto, una alteración de las 
señales de entrada de este sistema puede causar 
una desincronización con el ritmo circadiano o 
cronodisrupción. (5)

La juventud es el período en el cual se establecen 
patrones de comportamiento saludables a largo plazo, 
incluyendo hábitos de alimentación y de sueño; 
sin embargo, también es una etapa de transiciones 
importantes (inicio de trabajo/estudio, dejar el hogar, 
etc.), los cuales pueden causar una discrepancia en el 
horario de sueño entre los días laborables y los fines 
de semana, fenómeno conocido como jet lag social (6). 
Los jóvenes son una población vulnerable frente a los 
hábitos modernos (horarios prolongados de estudio o 
de trabajo, consumo de bebidas energéticas, omisión 
de desayunos, entre otros) (7), los cuales, a mediano 
plazo, pueden gatillar el desarrollo de resistencia a la 
insulina o enfermedades metabólicas(6,8,9). El objetivo 
de la revisión fue conocer el estado del conocimiento 
actual sobre la posible influencia del jet lag social 
en el sobrepeso y la obesidad de los jóvenes. Este 
análisis constituye la primera etapa para recopilar 
información que permita desarrollar políticas 
públicas con enfoque en estrategias sanitarias 
preventivas, así como contribuir a disminuir la 
frecuencia de enfermedades metabólicas de alto 
impacto económico.

Se realizó una búsqueda en PubMed, Google Scholar 
y EBSCO. La estrategia de búsqueda incluyó los 
términos: (“social jet lag”) AND (“overweight” OR 
“obesity”), (“social jet lag”) AND (“young adults”), 
(“social jet lag”) AND (“body mass index” OR “BMI”). 
Asimismo, se incluyeron las versiones en español: 
“jet lag social”, “sobrepeso”, “obesidad” y “jóvenes”. 

Los criterios de inclusión fueron estudios 
observacionales, revisiones sistemáticas y metaanálisis. 
Además, se consideraron artículos originales publicados 
en los últimos 10 años y algunos de años anteriores para 
aclarar definiciones y conceptos.

SUEÑO Y CALIDAD DEL SUEÑO

Historia
Antes se pensaba que el sueño era un estado de 
“inactividad cerebral”, es decir, la reducción de la 
percepción sensorial del entorno, con la consiguiente 
disminución de la actividad cerebral. Sin embargo, 
este concepto cambió de manera importante desde 
1953, año en que Aserinsky y Kleitman(10) reportaron 
sus observaciones sobre el movimiento de los ojos 
en sujetos de investigación mientras dormían. Así se 
inició el desarrollo de la investigación en el campo 
de la medicina del sueño. En la década de 1960, esta 
medicina se iniciaba como disciplina y siguió el 
patrón de otras especialidades médicas; es decir, se 
centró en los trastornos del sueño, así como en el 
desarrollo de la polisomnografía como una de las 
herramientas diagnósticas principales (11). En 1975 se 
consolida como una especialidad, con la creación de 
sociedades profesionales, como la American Academy 
of Sleep Medicine (AASM), y con la publicación de 
los primeros manuales y guías clínicas (11,12). Similares 
sociedades científicas fueron creándose también en 
Latinoamérica, incluyendo a la Sociedad Latinoamérica 
de Medicina del Sueño (SOLMES) y la Asociación 
Peruana de Medicina del Sueño (APEMES). (13)

Entre los años 2000 y 2010, los especialistas en medicina 
del sueño comenzaron a destacar el papel crucial del 
sueño en la salud general, no solo en la prevención de 
trastornos específicos, sino también en la prevención 
de enfermedades crónicas como la obesidad, la diabetes 
y las enfermedades cardiovasculares. Se planteó la 
importancia de la calidad del sueño, reconociendo 
que no solo la cantidad de horas es importante, sino 
también la calidad de este (14,15). Después de 2010 
hubo un crecimiento significativo en la investigación 
sobre la epidemiología del sueño y su impacto en 
la salud pública. Esto llevó a la incorporación de 
recomendaciones en las guías de salud pública, 
reconociendo el sueño como un factor fundamental 
junto con la nutrición y el ejercicio. (16-18)

Definición de sueño y factores 
determinantes
El sueño es una función fisiológica fundamental para 
el ser humano, por tanto, una buena calidad del mismo 
es clave para que las personas tengan un desarrollo 
saludable. Carskadon y Dement (14) la definen “como 
un estado neuroconductual recurrente y reversible de 
relativa desvinculación perceptual y falta de respuesta 
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al entorno”. Se calcula que, en la mayoría de las 
personas, el sueño ocupa entre el 20 y 40 % del día (19), 
siendo una función fisiológica que, de manera similar 
a la ingesta de alimentos, requiere una secuencia de 
comportamientos y conductas voluntarias conocidos 
como “hábitos de sueño” (18,20). Sin embargo, así como 
la salud es un concepto que depende de varios factores, 
lo mismo ocurre con el concepto de sueño saludable 
o calidad del sueño (12). Esta última puede concebirse 
como un fenómeno multifactorial que incluye: 
satisfacción del sueño (es decir, sentirse descansado 
luego del mismo), duración adecuada del sueño, 
horario regular de sueño, inicio y mantenimiento del 
sueño, y la capacidad de mantener el estado de alerta 
durante las horas de vigilia. (16)

De esta manera, se puede entender que el sueño 
saludable puede ser afectado por factores o 
determinantes impulsados socialmente, como el clima, 
los horarios de trabajo o estudio, el estado de ánimo 
e, incluso, las actividades sociales y la recreación (1,5,21). 
Philippens et al.  (22), de la Universidad de Maastricht, 
identificaron en una revisión varios determinantes 
del sueño natural (es decir, no inducido), los cuales 
fueron agrupados en cuatro categorías: biológicas, 
ambientales, personales/sociales y conductuales. 

a.	 Determinantes biológicos: Se refiere a la edad y 
el sexo, que puede cambiar según las diferentes 
etapas del desarrollo en que se encuentre la 
persona. A medida que envejecemos, el sueño se 
hace más fraccionado. Otro factor biológico que 
recientemente se ha empezado a evaluar son los 
cronotipos. (23)

b.	 Determinantes ambientales: Se refiere a la luz y el 
ruido que impactan directamente en la latencia del 
sueño, es decir, el tiempo que demora el inicio del 
sueño, así como su duración. (4,24,25)

c.	 Determinantes personales/sociales: Se incluyen 
los estados de ánimo, la depresión y la ansiedad. Se 
ha encontrado que este tipo de determinantes del 
sueño tienen una asociación negativa tanto en la 
duración como en la calidad; además, prolongan la 
latencia del sueño. (26,27)

d.	 Determinantes conductuales: Se consideran 
principalmente el consumo de sustancias 
estimulantes, alcohol, cafeína, comer snacks en la 
noche, así como el sedentarismo, los videojuegos 
y el uso de las redes sociales a la hora de dormir. 
Cada una de estas conductas puede impactar de 
diferentes maneras sobre el inicio, la duración o la 
calidad de sueño. (28-30) 

SUEÑO EN JÓVENES Y ADOLESCENTES
La duración del sueño varía de manera importante 
durante las diferentes etapas de la vida, disminuyendo 
desde las 16-17 h en el recién nacido, 8-8,5 h en los 
adolescentes y 7-9 h en los jóvenes y adultos (31). 
Sin embargo, a pesar de dichos requerimientos, los 
adolescentes y los jóvenes tienden a retrasar la hora 
de acostarse, pues muchas veces prefieren hacer más 
actividades al final del día, por lo que duermen menos 
horas. En el contexto de los trastornos de sueño en 
jóvenes, es importante reconocer que ellos están 
más proclives a presentar alteraciones en su ritmo de 
sueño, pues la preferencia diurna suele retrasarse (32); y 
debido a la presión académica o social, pueden generar 
hábitos orientados a prolongar la vigilia (33), tales como 
consumo de bebidas energizantes, uso de estimulantes, 
hábitos de comidas nocturnas, exposición a pantallas 
en la noche, consumo de alcohol y patrones irregulares 
de sueño/vigilia, los cuales, a mediano y largo plazo, 
tienen efectos negativos (34-36). En este orden de 
ideas, aquellos jóvenes que se dedican a carreras 
profesionales con exposición a turnos nocturnos 
son más vulnerables, pues investigaciones previas 
reportan que los trabajadores en turnos nocturnos, 
que tienen una restricción severa de sueño, pueden 
correr el riesgo de padecer obesidad y trastornos de 
salud relacionados al mayor consumo de snacks y la 
elección poco saludable de los mismos. (37,38)

RITMO CIRCADIANO
Los seres humanos poseen un sistema de cronometraje 
interno con un intervalo de 24 horas, conocido 
como “ritmo circadiano”; de esta manera, se regulan 
y se sincronizan las señales genéticas, metabólicas, 
hormonales y de comportamiento (39). Este sistema 
es organizado por un “reloj central” ubicado en el 
núcleo supraquiasmático (NSQ) del hipotálamo, el 
cual es responsable de controlar los ritmos circadianos. 
Dichos ritmos se sincronizan con señales ambientales, 
principalmente la luz, pues inhibe la secreción de 
melatonina, la cual es producida por la glándula pineal 
y regulada por el NSQ del hipotálamo (40). El estímulo 
luminoso llega al NSQ a través de los ojos, lo que permite 
sincronizar los ritmos biológicos del cuerpo con el ciclo 
de luz y oscuridad del entorno. Este reloj biológico 
regula diversas funciones fisiológicas, como el ciclo 
sueño-vigilia, la temperatura corporal, la liberación de 
hormonas y otras actividades metabólicas, asegurando 
que estos procesos ocurran en el momento adecuado. (41)

El NSQ actúa también como marcapasos para los 
“relojes periféricos”, que son relojes biológicos 
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presentes en tejidos y órganos distintos del NSQ, 
como el hígado, el páncreas, el corazón, el músculo 
y la glándula suprarrenal (42). El término zeitgeber, 
que es de origen alemán, significa ‘temporizador’ 
o ‘sincronizador’, y se refiere a cualquier estímulo 
externo que sincroniza el reloj biológico interno con el 
medio ambiente. La luz es el zeitgeber más importante 

para los ritmos circadianos en humanos; sin embargo, 
otros factores como la temperatura, la alimentación 
y los ciclos de actividad-descanso también pueden 
actuar como tal (43). De esta manera, estos estímulos 
ayudan a alinear los relojes periféricos, asegurando 
que todas las funciones corporales se mantengan en 
sincronía (figura 1). (44)

Sincronizadores

Corazón
Hígado
Páncreas
Riñón
Suprarrenal
Tejido Adiposo

Ciclo
luz/oscuridad

Actividad
Física

Señales
sociales

Zeitgebers

Relojes Periféricos

Reloj Central
(NSQ)

Neuronal (SN Autonómico)

Endocrino (melatonina, cortisol)

Conducta (alimentación
/actividades sociales)

Temperatura

Sincronización

Figura 1. Arquitectura del sistema circadiano. Este sistema está formado por un “reloj central”, ubicado en el 
hipotálamo, y varios “relojes periféricos”, ubicados en los tejidos de todo el cuerpo. El reloj central es guiado 

principalmente por la luz, mientras que los periféricos se mueven por una combinación de las señales del reloj central 
y factores externos, principalmente al momento de comer. Adaptado y traducido de Poggiogalle et al. (44) y Lee et al. (42)

Los ritmos circadianos son fundamentales para la 
regulación de varios procesos fisiológicos. Un ejemplo 
de ello es que la sensibilidad a la insulina y los niveles 
de glucosa son mayores al despertar que al dormir 
(45). Algunos estudios reportan que las alteraciones 
en la calidad o la duración del sueño parecen estar 
relacionadas con el metabolismo anormal de la glucosa, 
pues afectan la regulación del apetito a nivel del 
hipotálamo e incluso interactúan con el autocontrol, 
de tal manera que la persona tiene dificultad por 
decidir las opciones más saludables (46-48). Por tanto, la 
privación crónica del sueño tiene un impacto negativo 
en el peso de los pacientes (49,50) y puede afectar la 
regulación de las emociones, el sistema inmunitario y 
el rendimiento académico o laboral. (51,52) 

CRONOTIPOS Y CRONODISRUPCIÓN
Pese a que la exposición a la luz es considerada 
como la principal señal ambiental que sincroniza 
los ritmos biológicos internos, existe cada vez más 
evidencia de que las actividades y las conductas 
sociales también pueden tener efecto sobre el ritmo 
circadiano (53,54). Las diferentes actividades y rutinas 
sociales de la vida moderna están organizadas en 
horarios convencionales, que dependen de factores 
externos como la productividad, la seguridad pública 
y los aspectos culturales. Sin embargo, muchas veces 
estas rutinas no siempre están sincronizadas con los 

ritmos circadianos endógenos de todas las personas 
ni con las transiciones naturales de día y de noche (55). 
Las personas pueden presentar diferentes expresiones 
de la sincronización del ritmo circadiano, es decir, 
cronotipos. Estos tienen una base genética, aunque 
también pueden ser modulados por factores como la 
exposición a la luz, la edad y el entorno sociocultural 
(56). La mayoría de las personas tienen cronotipos 
intermedios, pero la distribución puede variar entre 
quienes son más activas temprano en la mañana 
(cronotipo matutino) y quienes lo son en la tarde/
noche (cronotipo vespertino) (23,57). Por lo tanto, el 
cronotipo se define como un constructo o grupo de 
criterios que permiten clasificar la preferencia en el 
inicio y finalización de las actividades a lo largo del 
día (23,58). Estos patrones influyen en las conductas 
alimentarias, especialmente en los hábitos de 
alimentación, y se reporta que pueden tener un efecto 
en cómo las personas generan hábitos para mantener 
la buena salud física y mental. (59)

En algunas situaciones como los horarios de clase, 
horarios laborales, horarios de atención al público, 
etc., la organización social favorece a los madrugadores 
(cronotipo matutino) y obliga a los noctámbulos 
(cronotipo vespertino) a seguir rutinas que difieren 
de su reloj biológico interno (54,60). De la misma 
manera, la búsqueda del aumento de la productividad 
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ha llevado a prácticas como el trabajo por turnos 
rotativos, que implican exposición a patrones de 
luz-oscuridad no naturales, es decir, desincronizados 
del ciclo luz/oscuridad. Esta interrupción de los 
ritmos circadianos normales puede conducir a una 
variedad de problemas de salud y conductuales, como 
el síndrome metabólico, la obesidad y los trastornos 
del estado de ánimo. Esta alteración en la alineación 
circadiana se conoce como cronodisrupción (figuras 2 
y 3) (42,61). Chaput et al. (62) reportaron que las personas 

con cronotipo vespertino, incluso aquellas que 
tienen horarios habituales de trabajo, pueden tener 
una desalineación circadiana sutil debido a la falta 
de sueño durante los días laborables (63). De la misma 
manera, Roenneberg y Merrow (64) reportaron que 
la falta de sincronización entre los relojes biológicos 
y sociales puede asociarse a un mayor índice de 
masa corporal (IMC); además, refieren que vivir 
“contrarreloj” puede ser un factor que contribuye al 
sobrepeso y a la obesidad.

Disrupción en el ritmo
descanso/actividad

Disrupción en el ritmo
ayuno/alimentación

Ej: Cenas tarde,
restricción de alimentos

Trabajo por turnosEj: Baja calidad de sueño,
duración del sueño (corto/largo)

Ej: Exposición
constante a la luz

Disrupción en el
ritmo sueño/vigilia

Disrupción del
ciclo luz/oscuridad

Turno
Rotativos

Cronotipo
vespertino/social jetlag

CRONO
DISRUPCIÓN

Mutaciones en gen
del reloj circadiano

Ej: BMAL1, CLOCK, CRY,
Interacción entre la mutación
del gen del reloj y la dieta

Figura 2. Factores que pueden gatillar la desalineación circadiana o cronodisrupción. Adaptado y traducido de 
Lee et al. (42)

JET LAG Y JET LAG SOCIAL
Se sabe que existe la posibilidad de cambiar los hábitos 
de sueño o de alimentación según las circunstancias 
del entorno. Un ejemplo de ello son los viajes 
transmeridianos, es decir, los viajes rápidos donde se 
cruzan tres o más zonas horarias; en tal situación, el 
sistema circadiano no puede adaptarse inmediatamente 
al ciclo de luz y oscuridad en la nueva zona horaria, por 
lo que ocurre un desfase horario o jet lag. Este cambio 
rápido provoca una desalineación interna, tanto entre 
el reloj central (NSQ) como entre los periféricos, lo 
que causa síntomas temporales como fatiga, insomnio 
y disrupciones fisiológicas, psicológicas y cognitivas 
(65). Estudios previos han reportado que tras un cambio 
rápido en el ciclo de luz-oscuridad, los relojes periféricos 
tienen reajustes de la sincronización más lentos que 
los realizados por el NSQ central; por lo tanto, la 
resincronización puede requerir varios días. (66)

De la misma manera, cuando existen diferencias 
entre los horarios de sueño y vigilia durante los 

días laborales y los fines de semana —comúnmente 
debido a obligaciones sociales o laborales— se 
produce un desfase. Este desfase, a diferencia del 
jet lag por viajes transmeridianos, no se debe a una 
desincronización con el ciclo luz-oscuridad, sino a la 
falta de coincidencia entre el reloj biológico interno y 
el horario socialmente impuesto (67). Es así como esta 
desincronización o desfase surge por la discrepancia 
entre los horarios de actividad y sueño en los días 
laborales o de estudio y los días libres (o días de fin 
de semana). Si este desfase es persistente, se denomina 
jet lag social, debido a que se acumula la deuda de sueño, 
por lo que es considerado como una alteración crónica 
del horario de sueño (figura 4) (68,69). Wittman et al. (40) 
describieron por primera vez el jet lag social como una 
medida de desalineación circadiana; además, señalaron 
que la adolescencia y la juventud son factores de riesgo 
potenciales para este tipo de desfase, debido a que son 
etapas de la vida en las que la preferencia diurna se 
retrasa, alcanzando su máximo nivel alrededor de los 
20 años.
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Alineación circadiana
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Figura 3. Representación esquemática de la alineación circadiana entre los relojes central y periférico (panel 
izquierdo) versus la desalineación (panel derecho). Adaptado y traducido de Poggiogalle et al. (44)

Día

A

Alineación

B
Desajuste
debido al
trabajo por
turnos

C
Desalineación
debido al jetlag
social (día libre)

Dia

Noche

Actividad
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Exposición a la luz
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*Periods during which night (   ) overlaps with Light exposure, artificial light is implied. The same is implied for periods of dark that overlap with day (   ).

Figura 4. Relación entre la exposición a la luz, los patrones de actividad/descanso y el ritmo de la melatonina, 
durante la alineación circadiana en trabajo por turnos y el desfase horario social (jet lag social). A: Muestra una 
alineación en la que la actividad/descanso, el patrón biológico interno día/noche (representado por la curva de 
melatonina) y la exposición a la luz están sincronizados. B: Muestra cómo el trabajo en turnos nocturnos crea 

una desalineación al alterar la exposición a la luz y los patrones de actividad, amortiguando el pico de melatonina 
en la noche. C: Representa la desalineación causada por el jet lag social en los días de fin de semana (fila superior) 
y retraso en el reloj circadiano en los días libres que, posteriormente, causa una desalineación cuando la persona 

debe volver a los horarios de trabajo/escuela (fila inferior). Adaptado y traducido de Hebl et al. (69)
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Una revisión sistemática mostró que las conductas 
y actividades sociales parecen estar asociadas con el 
desajuste existente entre los días de trabajo o estudio y 
los días libres. Por ejemplo, la mayoría de los horarios 
escolares y laborales están orientados a la mañana, lo 
que obliga a los cronotipos vespertinos a usar alarmas 
para alinearse con dichas obligaciones, causando 
una leve desalineación circadiana, pues la duración 
del sueño tiende a ser más larga durante los fines de 
semana para compensar la deuda de sueño acumulada 
durante la semana (54). En este contexto, Roenneberg 
y Merrow (64) y Roenneberg et al. (70) reportaron que 
el análisis de cerca de 250 000 autoinformes sobre el 
sueño sugiere que la duración de este en días laborales 
ha disminuido aproximadamente 3,7 minutos por 
año en la última década. Asimismo, Potter et al. (71) 
reportaron que una discrepancia de al menos 1  hora 
entre la hora de dormir entre los días laborables y 
los no laborables afecta aproximadamente al 87 % de 
personas en el norte de Europa. Estudios posteriores 
reportaron que el jet lag social está asociado con 
hallazgos de agresividad, problemas de conducta, 
trastornos del estado de ánimo, bajo rendimiento 
laboral y académico, uso de sustancias, así como un 
mayor riesgo cardiometabólico y perfiles endocrinos 
adversos (68,72-74). Otro estudio demuestra que el jet lag 
social se relaciona con una mayor ingesta de grasas 
totales y saturadas, un mayor consumo de dulces y 
hábitos dietéticos poco saludables, incluido el aumento 
de los refrigerios y snacks, causando así mayor riesgo de 
enfermedades cardiometabólicas como la resistencia a 
la insulina. (75)

En este contexto, investigaciones posteriores 
vincularon también el jet lag social con la baja 
calidad del sueño, el cronotipo vespertino, una 
mayor exposición a la luz artificial por la noche y un 
mayor consumo de cafeína (76,77). Asimismo, Teixeira 
et al.(78) encontraron en estudiantes brasileños 
que el jet lag social fue más alto en aquellos con 
cronotipo vespertino, y la frecuencia de omitir el 
desayuno también fue mayor en este grupo. Además, 
encontraron que los estudiantes que se saltaban el 
desayuno tenían 2,3 veces más probabilidad de tener 
sobrepeso en comparación con los que sí desayunaban. 
Este hallazgo coincidió con otros reportes que indican 
que desayunar regularmente es un hábito importante 
para el mantenimiento del peso. (79)

Kobayashi et al. (80), en un estudio retrospectivo 
realizado en 21 148 adultos sanos japoneses mayores 
de 20 años, encontraron una variabilidad de la 
duración del sueño relacionada con el aumento de 

peso en un período de tres años, por lo que plantearon 
que los patrones de sueño irregulares pueden causar 
una exposición arrítmica a la luz y un reajuste 
constante del reloj central, alterando los patrones de 
alimentación normales y desincronizando los relojes 
periféricos en los tejidos metabólicos. De esta manera, 
los períodos prolongados de vigilia y los horarios 
de sueño fragmentados pueden alterar los patrones 
de alimentación y desincronizar los osciladores 
periféricos en los tejidos metabólicos. Asimismo, 
otros estudios encontraron que la alta variabilidad 
en la duración del sueño se asocia con resultados 
metabólicos adversos (alteración en los niveles de 
insulina y LDL colesterol) y obesidad abdominal (17). 
Existen cada vez más reportes que indican que el jet 
lag social y la restricción del sueño pueden ser factores 
importantes que afectan el metabolismo de la glucosa y 
de las grasas, y que se asocian con un mayor consumo 
de alcohol y tabaquismo. (81)

En conclusión, las investigaciones revisadas evidencian 
el impacto negativo que puede tener el jet lag social 
en la calidad de sueño de los jóvenes, destacando 
la desincronización entre los ritmos circadianos 
internos y las obligaciones sociales como un factor 
de riesgo para el desarrollo de trastornos del sueño. 
Además, muestran cómo la desincronización de los 
horarios habituales de sueño contribuye no solo a la 
disminución de la calidad y cantidad de sueño, sino 
también a una mayor predisposición a desarrollar 
trastornos metabólicos y del estado de ánimo, así como 
otros problemas de salud, entre ellos el aumento del 
estrés y la fatiga crónica. Por tanto, conocer y difundir 
esta información es importante, puesto que subraya la 
necesidad de intervenciones tempranas que promuevan 
hábitos de sueño regulares entre los jóvenes, que 
ayuden a mitigar las consecuencias negativas del jet 
lag social y contribuir significativamente a mejorar la 
salud y el bienestar general.
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