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Resumen 

El trauma infantil se relaciona con alteraciones en el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal (HPA) y una mayor 
vulnerabilidad a la depresión y enfermedades cardiometabólicas. Durante los años universitarios, el estrés 
académico y psicosocial puede exacerbar estos problemas. El objetivo del presente estudio es comparar la 
calidad de sueño y el estrés percibido, la reactividad al estrés agudo y estrés crónico en estudiantes 
universitarios con y sin eventos adversos tempranos.  Se reclutaron 16 estudiantes universitarios para 
analizar el impacto del trauma temprano en el estrés y el sueño, utilizando muestras de saliva y cabello para 
medir cortisol agudo y crónico. Los resultados muestran que los estudiantes con experiencias tempranas de 
trauma presentan mayor latencia al sueño (p=0.03) y niveles más altos de estrés comparados con (p=0.04), 
comparación con aquellos sin trauma temprano. Por lo que se puede concluir que las experiencias adversas 
en la infancia alteran la calidad de sueño y el estrés percibido en estudiantes universitarios. 
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Antecedentes 
Las experiencias adversas en la niñez (EAN) son factores estresantes que influyen significativamente en el 
bienestar durante la adultez. Aunque se han estudiado ampliamente en países occidentales, hay menos datos 
sobre su prevalencia en países de ingresos bajos y medianos, donde tienden a ser más comunes. Estas 
experiencias están vinculadas a un mayor riesgo de enfermedades crónicas como diabetes, obesidad y 
afecciones cardíacas, así como a impactos emocionales y sociales. La prevención y detección temprana en 
poblaciones vulnerables son esenciales para mitigar estos efectos devastadores (Wei-en and Nain-Feng, 
2021). 

Un evento traumático se define como cualquier situación que amenaza la seguridad física y provoca miedo o 
impotencia, activando una respuesta fisiológica generalizada de estrés. El impacto del trauma depende de 
factores como la edad del primer evento y la frecuencia de los traumas. Datos de la OMS indican que el 
66.2% de los adultos reportan experiencias traumáticas antes de los 18 años. En la niñez temprana, el 
impacto psicofisiológico es mayor debido a la limitada capacidad de afrontamiento de los menores, 
experimentando se como un evento repetitivo, frecuente y crónico que puede distorsionar la respuesta 
fisiológica al estrés en etapas posteriores. Los eventos traumáticos se clasifican en abuso físico, sexual, 
psicológico y negligencia  (Martins, et al., 2011; Butchard, 2006). El abuso y la negligencia emocional 
incrementan el riesgo de trastornos del estado de ánimo, ansiedad, y abuso de sustancias en la adultez. La 
negligencia se define como la falta de atención a las necesidades básicas del menor (Lippard and Nemeroff, 
2020). Los problemas neuropsicológicos derivados del maltrato infantil afectan el rendimiento académico y 
las relaciones sociales (Amores-Villalba and Mateos-Mateos, 2017). 

El trauma infantil está asociado con un mayor riesgo de trastornos psiquiátricos y médicos, como cardiopatía 
isquémica y diabetes. Aunque los antecedentes familiares son un riesgo conocido para trastornos del estado 
de ánimo y ansiedad, su papel mediador en los efectos del abuso infantil no está bien estudiado, lo que 
destaca la necesidad de un enfoque multidisciplinario (Nemerof, 2016). La exposición al maltrato infantil se 
asocia con alteraciones en el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal y en la producción de citocinas 
inflamatorias, contribuyendo a la vulnerabilidad a la depresión (Lippard and Nemeroff, 2020).Las experiencias 
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adversas en la niñez son fuertes predictores de problemas de salud en la adultez, incluyendo depresión, 
ansiedad y muerte prematura (Danese and McEwen, 2012; Dube, et al., 2009). 

El trauma infantil se relaciona con un subtipo depresivo severo y crónico en la adultez, con mala respuesta a 
la terapia antidepresiva, ya que la violencia temprana y el estrés crónico inducen la respuesta alterada en la 
secreción de CRH y sistemas de neurotransmisión. (Vitriol, et al., 2017). Mujeres adultas que sufrieron abuso 
sexual en la infancia muestran hiperreactividad del eje HHA y mayor secreción de cortisol ante el estrés (Juul, 
et al., 2015). 

Por otro lado, los estudiantes universitarios también enfrentan altos niveles de estrés y trastornos de salud 
mental durante su transición a la adultez emergente, con tasas de prevalencia de trastornos mentales entre 
el 12% y el 46% en un año determinado (Auerbach et al., 2016; Ibrahim et al., 2013). El estrés académico, 
derivado de las exigencias institucionales y la adaptación a un nuevo entorno, contribuye significativamente 
a la aparición de estos trastornos. Factores como la separación de la familia, la inclusión en el mercado laboral 
y la presión académica intensifican esta vulnerabilidad, provocando problemas de sueño, cambios en el estilo 
de vida y dificultades en la adaptación social y emocional (Amaral et al., 2018; Arbués et al., 2019).Por lo que 
entender el efecto de las experiencias tempranas relacionadas a trauma o eventos adversos pudiera 
condicionar la respuesta normal o alterada ante los diferentes factores de estrés a los que se enfrentan los 
estudiantes universitarios durante su estancia en la universidad. 

Metodología  

Se reclutaron 16 estudiantes universitarios, 11 de ellos estudian actualmente en la Universidad de 
Guanajuato, dos estudian en el Tecnológico de Celaya, uno en la Universidad Anáhuac de Querétaro, uno 
estudia en la Universidad Autónoma de Guadalajara y uno en la Universidad de Celaya; 6 terminaron su 5º 
semestre, cuatro culminaron su 7º y 2º semestre, y uno de ellos su 4º y 3er semestre. Los programas 
educativos a los que pertenecían los estudiantes reclutados son psicología, comercio internacional, 
enfermería, medicina, nutrición, mercadotecnia, fisioterapia, gestión empresarial e ingeniería ambiental.  

Se aplicaron cuestionarios de datos generales, índice de calidad de sueño, cuestionarios de estrés percibido, 
escala de nomofobia. Se aplicaron pruebas de estrés psicosocial (TSST) y de estrés por nomofobia; se 
recolectaron 6 muestras de saliva durante la prueba del TSST, y muestra de cabello para extracción de 
cortisol. Se utilizó estadística descriptiva para describir la población de estudio, así como estadística 
inferencial para comparar la calidad de sueño y estrés percibido, agrupando a los estudiantes con y son 
experiencias adversas tempranas.  se utilizó la prueba de U de Mann Whitney para comparar ambos grupos. 
Se utilizó el paquete estadístico Statistic 64 con una significancia estadística de p menor a 0.05 

Resultados  

De los 16 estudiantes universitarios incluidos en el presente estudio,  43% de ellos trabaja, la media de edad 
es de 21 años, 75% fueron mujeres, todos manifestaron ser solteros; 12 de ellos residen en Celaya, 2 en 
Apaseo el Grande, uno en Querétaro y uno en Guadalajara. 13 provienen de familias monoparentales, 2 de 
familias homoparentales y uno de familia extendida, el 50% ocupa el segundo lugar de los hermanos. El 50% 
de los participantes se perciben con un nivel socioeconómico medio alto, seis de ellos se perciben en un nivel 
socioeconómico medio y dos de ellos nivel alto. 

Al agrupar los estudiantes, nueve de ellos refieren más de cuatro eventos de trauma, y siete de ellos no 
presentan dicha condición o refieren sólo tres eventos adversos. Al comparar la calidad de sueño en cada 
una de sus dimensiones y el estrés percibido en el último mes, se encontró que los estudiantes que reportaron 
más de 4 eventos de trauma presentan mayor latencia al sueño (entre 30 minutos y hasta una hora, p=0.03) 
(fig. 1) y mayor percepción de estrés (med=24, p=0.04) (fig. 2). 
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Fig 1. Relación entre trauma temprano y latencia de sueño 

 

Fig 2. Relación entre trauma temprano y estrés percibido 

Discusión  
Según Sheehan y Cols, en el 2020, la experiencia de eventos adversos durante la infancia está relacionada 
con una influencia negativa sobre la percepción y el sueño fisiológico en los adultos. Las adversidades en la 
edad temprana pueden ocasionar alteraciones en el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal (HPA), lo cual 
explica la asociación entre adversidad y sueño en la edad adulta; por otro lado, Lippard y Nemeroff (2020) 
aseguran que cuando una persona sufre trauma en la infancia, es más propensa a desarrollar enfermedades 
en la edad adulta e influye significativamente en la calidad del sueño. Esto se correlaciona con los resultados 
de la presente investigación, ya que encontramos que la latencia del sueño, medida mediante la escala de 
Pittsburgh, repercute en menores horas de sueño y en la incapacidad de alcanzar un sueño reparador, lo que 
resulta en una mala calidad del sueño en sujetos con antecedentes de experiencias tempranas de trauma. 

Además, el estudio "Experiencias adversas en la infancia (ACE), estrés y salud mental en estudiantes 
universitarios" de Canan en el 2017, asegura que las experiencias adversas en la infancia conllevan a un 
mayor nivel de estrés y riesgo en la salud mental de los estudiantes universitarios, en relación al trauma. En 
este estudio se recopilaron muestras al inicio y al final del semestre, y los hallazgos indicaron que durante el 
semestre hubo un aumento significativo de la hormona del cortisol en comparación con el inicio. Se tomaron 
en cuenta variables como la edad y el semestre de ingreso; en el presente estudio, se reclutaron muestras 
similares para evaluar el estrés, utilizando saliva y cabello, mismas que serán analizadas posteriormente. En 
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la presente investigación se encontró que los estudiantes que experimentaron traumas a una edad temprana 
mostraron niveles significativamente mayores de estrés percibido en el último mes, es probable que los 
niveles de cortisol agudo y crónico tengan un comportamiento similar. 

Conclusión 

Nuestros hallazgos confirman que las experiencias adversas en la niñez tienen un impacto significativo en la 
salud mental y el bienestar. Al realizar un comparativo de los niveles de estrés y la calidad del sueño en los 
jóvenes universitarios, los datos obtenidos revelan que los estudiantes que experimentaron trauma a una 
edad temprana muestran una mayor latencia del sueño y niveles elevados de estrés, lo cual se traduce en 
una mala calidad del sueño. Se asume que las adversidades tempranas alteran el eje hipotalámico-
hipofisario-adrenal y contribuyen a problemas de salud. La importancia de la prevención y la detección del 
trauma en la infancia se hace evidente, ya que puede ayudar a mitigar sus efectos negativos en la salud. La 
incorporación de enfoques multidisciplinarios y un apoyo adecuado durante los años universitarios podrían 
ser cruciales para reducir el impacto del trauma infantil y mejorar el bienestar general de los estudiantes. 
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