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Resumen 

La literatura científica que aborda la relación entre el sueño y la conducta agresiva es escasa. 

Los trabajos publicados difieren en la metodología empleada, obteniéndose resultados 

distintos en función esta. En el presente Trabajo Fin de Grado se llevó a cabo una revisión 

sistemática de los estudios que analizan la relación entre el sueño ineficiente o insuficiente y 

el comportamiento agresivo, utilizando las bases de datos Scopus y PubMed. La selección 

final de artículos incluidos en esta revisión fue de 13 trabajos de un total de 87 artículos 

iniciales: 12 estudios que seguían una metodología correlacional y 1 estudio con metodología 

experimental. Dichos artículos emplearon en su mayoría medidas subjetivas del sueño y de la 

conducta agresiva, algunos de ellos utilizaron medidas objetivas, contabilizándose un total de 

22852 individuos. Todos los artículos revisados, excepto el estudio experimental, hallaron 

que una mala calidad de sueño y/o un sueño insuficiente se asociaría significativamente con 

la conducta agresiva, encontrando, además, que ciertas variables, como el malestar 

psicológico, la ira o la hostilidad, entre otras, podrían mediar parcialmente dicha relación. Por 

su parte, el único estudio experimental obtuvo resultados opuestos, concluyendo que la 

privación parcial de sueño durante un día disminuiría la agresión reactiva. Estos resultados 

evidencian la necesidad de llevar a cabo investigaciones experimentales más completas en el 

futuro que evalúen los efectos de la restricción o reducción del sueño a corto y largo plazo en 

la conducta agresiva. 

 Palabras clave: calidad del sueño, duración del sueño, restricción de sueño, agresión, 

conducta agresiva, ira, hostilidad. 
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Abstract 

The scientific literature that addresses the relationship between sleep and aggressive behavior 

is scarce. The published papers differ in the methodology used, obtaining different results 

depending on it. In this Final Degree Project, a systematic review of the studies that analyze 

the relationship between inefficient or insufficient sleep and aggressive behavior was carried 

out, using the Scopus and PubMed databases. The final selection of included articles in this 

review was 13 papers out of a total of 87 initial articles: 12 studies that followed a 

correlational methodology and 1 study with an experimental methodology. These articles 

mostly used subjective measures of sleep and aggressive behavior, some of them used 

objective measures, accounting for a total of 22,852 individuals. All the articles reviewed, 

except the experimental study, found that poor sleep quality and/or insufficient sleep would 

be significantly associated with aggressive behavior, also finding that certain variables, such 

as psychological distress, anger or hostility, among others, could partially mediate this 

relationship. On the other side, the only experimental study obtained opposite results, 

concluding that partial sleep deprivation for one day would decrease reactive aggression. 

These results show the need to carry out more complete experimental investigations in the 

future that evaluate the effects of short-term and long-term sleep restriction or reduction on 

aggressive behavior. 

Key words: sleep quality, sleep duration, sleep deprivation, aggression, aggressive 

behavior, anger, hostility. 
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Introducción 

Es bien conocido que el ser humano pasa, aproximadamente, un tercio de su vida 

durmiendo. A pesar de que, actualmente, la finalidad del sueño no ha sido aun 

completamente clarificada, el funcionamiento conductual óptimo requiere que dicho sueño 

sea suficiente y de calidad (Krizan y Herlache, 2016). La mayoría de los institutos de salud 

recomiendan una duración del sueño de entre siete y ocho horas cada noche para los adultos 

sanos (Vaughn et al., 2015). Se ha puesto de manifiesto que una cantidad insuficiente de 

sueño o el sueño de mala calidad afecta negativamente a la salud, incluyendo el deterioro del 

bienestar mental y emocional, entre otros (Roeser et al., 2012). Entre las conductas que 

pueden verse afectadas por un sueño ineficiente, la conducta agresiva ha sido un factor 

escasamente estudiado. Estudios recientes han observado que las anomalías del sueño están 

directamente relacionadas con la agresión en individuos con trastorno explosivo intermitente 

(Hall y Coccaro, 2022). Asimismo, una mala calidad del sueño se ha asociado con una mayor 

agresión en población psiquiátrica forense, independientemente de la psicopatología 

específica (Van Veen et al., 2020). 

Esta asociación ha sido hallada en población clínica, así como en población 

penitenciaria, encontrándose que la percepción de una mala calidad del sueño constituye un 

factor de riesgo para la agresión tanto implícita como explícita (Barker et al., 2016). En 

población sana también hay evidencias de esta asociación. Wang et al. (2016) informaron que 

los niños de 5 años con comportamiento agresivo y dificultades de atención son más 

propensos a tener problemas de sueño. Además, estas alteraciones tempranas del sueño 

predicen un incremento de la agresividad en la adolescencia tardía (Gregory et al., 2008). De 

igual forma, se obtuvieron resultados similares en población sana adulta, pues la privación 

del sueño estaría relacionada con una mayor expresión externa de conductas agresivas y una 
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tendencia a culpar a los demás al experimentar situaciones frustrantes (Kahn-Greene et al., 

2006). 

Al abordar la relación entre el sueño y la conducta agresiva, Krizan y Herlache (2016) 

han propuesto tres rutas de influencia que explican el proceso por el que las dificultades 

relacionadas con el sueño podrían inducir a la agresión: la ruta afectiva, la ruta cognitiva y la 

ruta del control de respuesta. La ruta afectiva se asienta sobre la idea de que, dado que la ira y 

el afecto negativo pueden provocar una agresión inmediata (Berkowitz, 2012), dicha ira 

podría ser una variable intermediaria entre la pérdida de sueño y la agresión. En esta ruta, la 

falta de sueño genera emociones negativas, entre ellas, irritación y hostilidad, y acentúa la 

incomodidad y el dolor somático (Dinges et al., 1997; Haack y Mullington, 2005). La 

hostilidad y la irritación incrementarían la ira, favoreciendo la agresión, y el dolor somático 

se traduciría en afecto negativo que conduciría a la conducta agresiva (Berkowitz, 1993). 

En segundo lugar, la ruta cognitiva (Krizan y Herlache, 2016) está relacionada con los 

sesgos cognitivos que puede generar la privación del sueño. De acuerdo con esta, la falta de 

sueño acrecienta las interpretaciones negativas que el individuo pueda desarrollar sobre el 

comportamiento de los demás, debido a que se deteriora la capacidad de juicio y la toma de 

decisiones, y se produce una mayor sensibilidad ante los estímulos amenazantes. De este 

modo, la disrupción del sueño amplifica el acceso a los contenidos negativos de la memoria, 

lo cual aumentaría la agresión a través de las atribuciones hostiles sobre la conducta de los 

demás, al mismo tiempo que disminuye la probabilidad de reevaluar las situaciones y se 

omite la información contextual que ayuda a entender las intenciones del otro individuo 

(Anderson et al., 1996). 

En tercer lugar, la ruta del control de respuesta se concibe en base a la premisa de que 

la privación del sueño disminuye la capacidad del individuo para inhibir los impulsos (Krizan 

y Herlache, 2016). En condiciones óptimas la persona inhibirá sus impulsos agresivos para 
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evitar consecuencias negativas o para adaptar su conducta al comportamiento socialmente 

adaptado o idóneo. La falta de control en la inhibición de respuestas es frecuente en la 

conducta violenta (Denson et al., 2012), por lo que, si en un sujeto, la capacidad para inhibir 

sus impulsos se ve mermada, es altamente probable que la agresión tenga lugar. 

Se han propuesto varios mecanismos neurobiológicos que podrían explicar las 

interacciones entre la calidad del sueño y la agresión. Uno de ellos, asociado a la ruta del 

control de respuesta, indica que la restricción del sueño podría ocasionar un funcionamiento 

deficiente de la corteza prefrontal (CPF), que a su vez desemboque en un aumento de la 

conducta agresiva. La CPF desempeña un rol central en el control de las funciones ejecutivas, 

modulando la atención y el arousal, entre otros procesos, e integrando procesos cognitivos 

superiores con la regulación emocional (Dahl, 1996). Asimismo, la CPF participa en la 

inhibición de comportamientos inapropiados según el contexto. Se sabe que dormir mal 

afecta negativamente al funcionamiento de la CPF. Así, se ha observado que, tras la privación 

de 24 horas de sueño, la actividad metabólica de la CPF disminuye significativamente 

(Thomas et al., 2000). Dado que el mal funcionamiento de la CPF se asocia a la pérdida de 

esta función inhibitoria o reguladora mencionada previamente, y que se observa una 

reducción en el funcionamiento de la CPF tras la restricción del sueño (Horne, 1993), el 

deterioro de la capacidad para inhibir las conductas inadecuadas al contexto podría conducir a 

un incremento de las conductas agresivas tras la pérdida de sueño. 

A la hora de investigar la relación entre el sueño y la conducta agresiva es preciso 

delimitar qué variables del sueño son registradas: cantidad de sueño, calidad de sueño o 

arquitectura del sueño. Así, Barker et al. (2016) encontraron que no es tanto la cantidad del 

sueño, como la calidad del mismo, la que realmente se asocia con los comportamientos 

agresivos. Resultados similares obtuvieron Tsuchiyama et al. (2013), al observar que la mala 
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calidad del sueño estaba relacionada con la hostilidad, a diferencia de la duración del sueño, 

que no mostró asociaciones significativas. 

La mayor parte de los estudios sugieren que una mala calidad del sueño o un sueño 

insuficiente serían los responsables de una acentuación del comportamiento agresivo. No 

obstante, otros proponen que la causalidad podría ser inversa, o que se puede tratar de una 

relación bidireccional. Esto es lo que sugiere el estudio de Brissette y Cohen (2002), donde se 

midió el nivel de conflicto, el afecto positivo y negativo, y la calidad del sueño de 47 adultos 

durante 7 días, y se observó que en aquellos días en los que los individuos experimentaron 

más conflictos, estos informaban de mayores problemas de sueño durante la noche anterior. 

Así, estos hallazgos señalarían que los rasgos agresivos de las personas podrían 

predisponerlas a sufrir problemas relacionados con el sueño (Kamphuis y Lancel, 2015). 

Además, la conducta agresiva y el conflicto traen consigo una activación psicológica y 

fisiológica que puede fomentar los problemas del sueño y las dificultades para “quedarse 

dormido” (Steiger, 2002). Los sentimientos de preocupación, angustia y culpa derivados de 

dichos conflictos perpetuarían, a su vez, la falta de sueño, pues generarían una rumiación 

excesiva que mantendría un arousal elevado (Key et al., 2008). La bidireccionalidad de la 

relación entre el sueño y la conducta agresiva ha sido también señalada por otros autores, de 

forma que un sueño ineficiente podría incrementar la agresividad y la probabilidad de 

cometer actos delictivos, y, dicha agresividad, junto con el aumento del arousal, podría 

generar complicaciones del sueño (Kamphuis y Lancel, 2015). 

A la hora de abordar la relación entre el sueño y la conducta agresiva los estudios 

parecen seguir distintos enfoques que permiten aclarar esta relación en mayor o menor 

medida. Así, se observa que algunos estudios siguen una metodología experimental con 

reducción controlada de las horas de sueño en un grupo experimental y sueño libre en un 

grupo control, y registro de la conducta agresiva mediante juegos estandarizados en un 
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programa informático que mide agresión reactiva. Otros trabajos analizan las correlaciones 

entre medidas subjetivas como cuestionarios de calidad de sueño y de conducta agresiva, 

mientras que otros estudios combinan medidas objetivas con medidas subjetivas. La 

variabilidad en los resultados observados es también patente, de forma que, si bien distintos 

estudios han observado relación entre la privación de sueño y las conductas agresivas, otros 

trabajos no han obtenido asociaciones significativas entre estos conceptos. Por ejemplo, en un 

estudio en el que se restringió el sueño a 4 horas diarias a una muestra de pacientes durante 

12 días, se descubrió que esta privación disminuía el optimismo y la sociabilidad, pero no se 

hallaron resultados significativos para la agresión (Haack y Mullington, 2005). Igualmente, 

otro estudio evidenció que, tras una privación del sueño de 24 horas, dicha privación no 

influía en la conducta agresiva, evaluada a través de una tarea de ordenador que medía el 

nivel de agresión (Vohs et al., 2011). 

Como se ha reflejado, existe una gran diversidad de diseños de estudio y resultados en 

la literatura científica que aborda la relación entre el sueño y la conducta agresiva. El objetivo 

del presente Trabajo de Fin de Grado es recopilar la literatura científica que ha analizado la 

relación entre el sueño y la conducta agresiva y analizar el conjunto de resultados observados 

para clarificar dicha relación, así como los mecanismos neurobiológicos subyacentes en 

aquellos estudios en los que hayan sido abordados. 

 

Metodología 

Para recopilar y analizar la literatura científica que ha estudiado la relación entre el 

sueño y la conducta agresiva se realiza la presente revisión sistemática. La búsqueda 

bibliográfica y la selección de artículos fue realizada por dos personas (V.S.M. y M.C.T.) de 

forma independiente. En el caso de que se produjera alguna duda en la aplicación de los 

criterios de inclusión y exclusión posteriormente descritos para la selección de un artículo, se 
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debatió de forma conjunta hasta lograr una respuesta consensuada y acorde con dichos 

criterios. 

Esta revisión sigue los criterios especificados para la elaboración de revisiones 

sistemáticas de la guía Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 

(PRISMA) (Page et al., 2021). Es preciso señalar que algunos de los criterios no han podido 

ser completados, pero han servido de apoyo para la planificación y realización de esta 

revisión. 

La búsqueda de publicaciones se llevó a cabo en las bases de datos Scopus y Pubmed 

accediendo a través de la Universidad de Málaga. Para recabar el estudio del sueño se 

introdujeron los términos “sleep”, “sleeplessness”, “sleep restriction” y “sleep 

fragmentation”. Dentro de un mismo paréntesis, estas palabras fueron dispuestas y separadas 

entre ellas por operadores “OR”. Posteriormente, en un nuevo paréntesis, se incluyeron los 

términos relacionados con la conducta agresiva: “aggression”, "aggressive behavior", 

"physical fighting" y “violent behavior”. Estos términos también fueron separados por 

operadores “OR” dentro del propio paréntesis. 

Los términos asociados al sueño, por un lado, y las palabras relativas a la conducta 

agresiva, por otro, se combinaron mediante el operador “AND” con objeto de obtener los 

artículos que abordaban ambos procesos. Se limitó la búsqueda a que al menos uno de los 

términos añadidos para cada concepto (sueño y agresividad) apareciera en el título del 

documento. 

Asumiendo que el objeto de estudio pretende proporcionar una información 

actualizada sobre la relación entre un sueño insuficiente o de mala calidad y la agresividad en 

población sana y no penitenciara, para seleccionar los estudios que serían incluidos en la 

presente revisión se utilizaron los siguientes criterios de inclusión y exclusión. Los estudios 

fueron incluidos si 1) la muestra que formaba parte del estudio estaba compuesta por 
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personas de cualquier edad; 2) la población estaba constituida por individuos sanos que no 

padecieran ninguna enfermedad física, trastorno mental, desorden del sueño o dependencia de 

alguna sustancia; 3) la población comprendía únicamente a sujetos que no se hallaban 

privados de su libertad actualmente; 4) las publicaciones estaban escritas en inglés; 5) los 

artículos habían sido publicados desde 2002 hasta la actualidad; 6) el sueño insuficiente o 

ineficaz se definió como una baja calidad del sueño, una corta duración del sueño, 

interrupciones del sueño, problemas de sueño sin constituir un trastorno, o un sueño 

ineficiente; 7) la conducta agresiva se definió como comportamiento agresivo, agresión, 

agresión reactiva, agresión física, agresión verbal, agresión sexual, rasgo de agresión física, 

agresión en el contexto laboral, agresión dentro de la pareja, lucha física, o conducta violenta; 

8) en el caso de presentar un diseño experimental, se realizó una restricción parcial del sueño 

durante uno o varios días. Los estudios fueron excluidos si 1) se trataba de revisiones 

bibliográficas o sistemáticas, actas de congreso, libros, editoriales o cartas al editor; 2) no se 

consiguió el acceso al texto completo; 3) medían únicamente variables del sueño y/o de la 

agresividad que se consideraron erróneas para el objeto de estudio del presente trabajo; 4) 

disponían de un diseño de estudio inadecuado para el objeto de estudio del presente trabajo; 

5) en el caso de presentar un diseño experimental, se realizó una privación total del sueño 

durante uno o varios días. 

Dado que el interés de este trabajo implica a personas sin trastornos mentales ni 

desórdenes del sueño, se consideraron como variables erróneas del sueño o de la agresividad 

la apnea del sueño, el insomnio o los trastornos de conducta, entre otros. Asimismo, por “un 

diseño de estudio inadecuado” se entendió que 1) las medidas de agresión y/o de sueño se 

obtuvieran a través de cuestionarios que el propio sujeto de estudio no había completado por 

sí mismo, sino que habían sido realizados por personas allegadas él/ella (por ejemplo, cuando 

la agresión de los niños era medida a través de un cuestionario que se le administraba a los 
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padres); 2) el estudio no analizaba específicamente las asociaciones entre las variables de 

interés para este trabajo; 3) la agresión y/o el sueño no eran las variables principales 

estudiadas por las investigaciones. 

 

Resultados 

La búsqueda sistemática de literatura científica dio lugar a 136 artículos entre ambas 

bases de datos. De los 136 artículos iniciales, 49 estaban duplicados apareciendo tanto en 

Scopus como en Pubmed, quedando un total inicial de 87 artículos. A continuación, se 

procedió a la lectura de los títulos y los resúmenes de dichas publicaciones, y se aplicaron los 

criterios mencionados previamente de manera sistemática. De los 87 artículos se 

seleccionaron 30 artículos. 57 fueron eliminados por los siguientes motivos: trabajos 

realizados con anterioridad a 2002 (20), realizados en población animal (3), escritos en una 

lengua distinta a la inglesa (5), participación de sujetos que sufrían alguna enfermedad física, 

trastorno mental o del sueño, o población penitenciaria (19), revisiones bibliográficas o 

sistemáticas (5), cartas al editor, actas de congreso, libros o editoriales (4), o se estudiaba una 

privación total del sueño (1). Posteriormente, tuvo lugar un análisis exhaustivo de los 30 

documentos seleccionados, con el objetivo de obtener la selección final de los artículos que 

comprenderían esta revisión sistemática. Para ello, se llevó a cabo una lectura profunda y 

completa de los artículos, analizando el texto completo de los mismos. De nuevo, se 

aplicaron los criterios de inclusión/exclusión descritos con anterioridad. Como resultado, la 

cifra de 30 artículos descendió a 13, que constituyó la selección final de investigaciones que 

componen esta revisión. En esta última fase, de los 30 trabajos 12 estudios fueron suprimidos 

porque planteaban un diseño de estudio inadecuado, según las indicaciones previas para el 

presente trabajo, 3 fueron descartados porque empleaban variables del sueño y/o de la 

agresividad erróneas para la finalidad de esta revisión sistemática, y a 2 artículos no se 
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consiguió acceso. En la Figura 1 se observa un esquema del proceso de búsqueda y selección 

bibliográfica (diagrama de flujo). 
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Diagrama de flujo de la búsqueda y del proceso de selección 
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De los 13 estudios finalmente seleccionados, 12 llevaron a cabo un diseño con análisis 

correlacional de las variables estudiadas, y solo 1 siguió una metodología experimental 

(Macdonald et al., 2019). En las investigaciones seleccionadas participaron adultos (n = 6), 

estudiantes adolescentes (n = 4), estudiantes adultos jóvenes (n = 2), y militares (n = 1). En la 

Tabla 1 se ofrece una descripción detallada de las características de los estudios. 

De los 12 estudios que siguieron un diseño correlacional, 10 emplearon medidas 

subjetivas del sueño, como Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (n = 3), autoinformes no 

estandarizados (n = 2), Sleep Timing Questionnaire (STQ) (n = 1), Health Behavior in 

School-aged Children (HBSC) (n = 1), Sleep Habits Survey (SHS) (n = 1), y cuestionarios 

estandarizados junto a autoinformes no estandarizados (n = 2). Los otros dos estudios que 

realizaron análisis correlacional (Kelly y Bagley, 2017; Keller et al., 2014) emplean actigrafía 

como medida objetiva del sueño, además de diarios del sueño para complementar la 

información. 

De igual modo, los 12 estudios que realizaron análisis correlacionales con medidas 

subjetivas u objetivas de sueño sin manipulación de variables utilizaron herramientas 

subjetivas para medir la conducta agresiva. Estas medidas fueron autoinformes no 

estandarizados (n = 3), Self-Report of Aggression and Social Behavior Measure (SRASBM) 

(n = 1), Aggression Questionnaire (AQ) (n = 1), Conflict Tactics Scale 2 (CTS2) (n = 2),  

Boston Youth Survey (BYS) (n = 1), Reactive-Proactive Aggression Rating Scale (RPARS) 

(n = 1), Buss Perry Aggression Questionnaire (BPAQ) (n = 1), Conflict and Problem Solving 

Scales (CPS) junto con BPAQ (n = 1), e Impulsive-Premiditated Aggression Scale (IPAS) 

junto con AQ (n = 1). 

Todos los estudios que llevaron a cabo análisis correlaciones sin manipulación de 

variables seleccionados encontraron asociaciones significativas entre algunas de sus 

respectivas medidas del sueño y de la conducta agresiva. Así, 4 de estos estudios evaluaron 
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de manera exclusiva la duración del sueño y encontraron que la falta de sueño se asociaría 

con la agresión física (Bègue et al., 2022; Street et al., 2016), la agresión en el ámbito laboral 

(Osgood et al., 2021) y las peleas físicas (Soares et al., 2019). Además, dos de estos estudios 

pusieron de manifiesto que ciertas variables podrían mediar dicha asociación entre un sueño 

insuficiente y la conducta agresiva. Por un lado, Bègue et al. (2022) concluyeron que el 

malestar/sufrimiento psicológico constituiría una variable intermediaria entre una cantidad 

insuficiente de sueño y la conducta agresiva en adolescentes, la cual mediaría parcialmente el 

efecto de la falta de sueño sobre la agresión física. Por otro lado, Osgood et al. (2021) 

informaron de que la escasa duración y la discontinuidad del sueño se asociarían con más 

agresión en el contexto laboral de los militares, y que esta influencia sería ejercida en parte a 

través de procesos de depresión, ansiedad, estrés postraumático, y, especialmente, el rasgo de 

ira. 

Por el contrario, otros estudios que siguieron metodologías de análisis correlacional 

sin manipulación de variables utilizaron medidas más amplias del sueño (Freitag et al., 2017; 

Randler y Vollmer, 2013). Freitag et al. (2017) midieron distintos aspectos del sueño y de la 

conducta agresiva en una muestra europea encontrando que, tanto la mala calidad como las 

interrupciones del sueño, estarían asociadas con un incremento de la agresión impulsiva, pero 

no de la agresión premeditada. Igualmente, la mala calidad del sueño sería un predictor clave 

para el incremento de las atribuciones hostiles y para un elevado malestar psicológico. No 

obstante, la escasa duración de sueño no mostró asociaciones significativas con ninguna de 

las variables mencionadas excepto con el malestar psicológico. En cambio, en el estudio de 

Randler y Vollmer (2013) en el que participaron estudiantes universitarios, se refirió que la 

escasa duración del sueño sí estaría relacionada con la agresión física y verbal, la ira y la 

hostilidad. Además, el “jet lag social” se asociaría también a la agresión física, y las personas 

“orientadas hacia la tarde” (“eveningness”) se percibían así mismas como más agresivas. 
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Dos de los estudios correlacionales utilizaron como medida de la conducta agresiva la 

agresión reactiva (Vaughn et al., 2015; Fite et al., 2015). Ambos trabajos encontraron que el 

sueño deficiente y la agresión reactiva se hallarían significativamente asociados. 

Específicamente, Fite et al. (2015) identificaron, de nuevo, una posible variable mediadora, y 

refirieron que la agresión reactiva aumentaría el arousal y la ansiedad, lo cual desembocaría 

en problemas de sueño en una muestra de adolescentes latinos. Por su parte, Vaughn et al. 

(2015) señalaron que individuos afroamericanos que reportaban una insatisfacción de su 

sueño y/o dormían menos de 5 horas por noche serían más propensos a involucrarse en una 

pelea, identificando la percepción de discriminación y el manejo del estrés como posibles 

variables intermediarias. 

A su vez, en tres de los 12 estudios con metodología correlacional se midió la 

agresión dentro de las relaciones sexoafectivas y sus interacciones con la calidad, duración y 

los problemas del sueño (Keller et al., 2019; Kelly y Bagley, 2017; Keller et al., 2014). Keller 

et al. (2019) indicaron que los problemas de sueño podrían disminuir el autocontrol de los 

individuos y que este bajo autocontrol sería el responsable de un aumento de la agresión 

física y verbal en sus relaciones románticas. Además, los resultados fueron más consistentes 

en la asociación de la conducta agresiva con las interrupciones del sueño que con la duración 

del mismo. De igual modo, Kelly y Bagley (2017) hallaron que la agresión tanto de hombres 

como de mujeres dentro de las relaciones se asociaría con los propios problemas del sueño y 

los de sus parejas. En este caso se encontraron diferencias significativas en función del sexo y 

las variables medidas, pues aquellos hombres que cometían una mayor agresión psicológica 

presentaban una corta duración del sueño y un elevado arousal antes de dormir, mientras que 

las mujeres que ejercían una mayor agresión psicológica mostraban una eficiencia del sueño 

reducida y las que perpetraban mayor agresión física referían un arousal elevado antes de 

dormir. Asimismo, Keller et al. (2014) encontraron que, en mujeres adultas universitarias que 
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dormían menos durante una semana, se incrementaba la agresión física hacia sus parejas, y 

que esta asociación era más significativa si estas presentaban elevadas puntuaciones en el 

rasgo de agresión (ira y hostilidad) y si sus parejas eran más agresivas. 

El estudio correlacional de Kirwan et al. (2019) obtuvo un gran número de resultados, 

pues midió la influencia de la calidad del sueño sobre varios aspectos de la conducta agresiva 

en una muestra de población adulta. En primer lugar, esta investigación puso de manifiesto 

que las dificultades en la regulación emocional mediarían completamente la relación entre la 

calidad del sueño y la agresión verbal, puesto que la calidad del sueño no predijo de forma 

directa la agresión verbal. Además, la mala calidad del sueño predijo la perpetración de 

violencia en las relaciones de forma directa, aunque, en este caso, las dificultades en la 

regulación emocional actuarían como una variable mediadora parcial. Siguiendo con sus 

resultados, de nuevo las dificultades en la regulación emocional influirían parcialmente en las 

interacciones existentes entre la calidad del sueño y el rasgo de agresión física. Por último, 

las dificultades en la regulación emocional mediarían de forma absoluta las asociaciones 

entre una mala calidad del sueño y las agresiones sexuales, ya que la mala calidad del sueño, 

por sí sola, no predijo la consumación de agresiones sexuales. 

La única investigación experimental que pudo ser seleccionada para esta revisión 

sistemática, mostró resultados contradictorios con respecto a los doce estudios 

correlacionales previamente descritos. El estudio de MacDonald et al. (2019) empleó 

actigrafía como medida objetiva del sueño, complementada con diarios de sueño, para la fase 

de análisis y reducción del sueño. Tras esta, se empleó el Point Subtraction Aggression 

Paradigm (PSAP) como medida objetiva de agresión reactiva. Antes y después de completar 

el PSAP, se recogieron muestras de saliva de los participantes para registrar distintos niveles 

hormonales. Los resultados mostraron que la privación de 4 horas de sueño durante un día no 

solo no incrementaría la agresión reactiva, sino que esta disminuiría en comparación con la 
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de los individuos del grupo control. Además, se evidenció que la agresión reactiva de los 

participantes masculinos a los que se les había privado parcialmente el sueño era menos 

sensible a corto plazo a las fluctuaciones en los niveles de testosterona y, de manera similar, 

dicha agresión era también menos sensible antes los cambios de los niveles de estradiol de las 

mujeres a las que se les restringió el sueño de manera parcial. 
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Tabla 1 

Características de los estudios incluidos 

Autor/es Año Diseño 
del 

estudio 

Población del estudio N Medida del 
sueño 

Medida de la 
conducta 
agresiva 

Resultados / Conclusiones 

Bègue et al. 2022 C Estudiantes adolescentes 11912 HBSC Autoinforme no 

estandarizado 

El sueño insuficiente se 

asociaría con agresión física 

Osgood et al. 2021 C Militares 2290 Autoinforme no 

estandarizado e 

ISI 

SRASBM El sueño insuficiente se 

asociaría con agresión en el 

ámbito laboral militar 

Kirwan et al. 2019 C Adultos 334 PSQI AQ La mala calidad del sueño se 

asociaría con distintos tipos de 

agresión 

Soares et al. 2019 C Estudiantes adolescentes 2426 Autoinforme no 

estandarizado 

Autoinforme no 

estandarizado 

El sueño ineficiente se 

asociaría con lucha física 

MacDonald et 

al. 

2019 E Adultos 70 Diarios de sueño 

y actigrafía 

PSAP La privación del sueño 

disminuiría la agresión reactiva 

Keller et al. 2019 C Adultos casados 342 PSQI CTS2 Los problemas del sueño se 

asociarían con agresión 

conyugal 



21 
 

Nota. Abreviaturas: 

Freitag et al. 2017 C Adultos 201 PSQI AQ e IPAS Las interrupciones del sueño se 

asociarían con agresión 

impulsiva 

Kelly y Bagley 2017 C Parejas de adultos 216 Actigrafía y 

diarios de sueño 

CTS2 Los problemas del sueño se 

asociarían con agresión dentro 

de las relaciones de pareja 

Street et al. 2016 C Estudiantes adolescentes 1878 STQ BYS El sueño insuficiente se 

asociaría con agresión física 

Fite et al. 2015 C Estudiantes adolescentes 144 SHS RPARS Los problemas del sueño se 

asociarían con agresión 

reactiva 

Vaughn et al. 2015 C Adultos 2499 Autoinforme no 

estandarizado 

Autoinforme no 

estandarizado 

El sueño insuficiente y de mala 

calidad se asociaría con 

agresión reactiva 

Keller et al. 2014 C Mujeres adultas 

universitarias 

108 Actigrafía y 

diarios de sueño 

CPS y BPAQ El sueño insuficiente se 

asociaría con agresión dentro 

de las relaciones de pareja 

Randler y 

Vollmer 

2013 C Adultos universitarios 432 CSM y 

autoinforme no 

estandarizado 

BPAQ El sueño insuficiente se 

asociaría con agresión verbal 
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N = Número de participantes 

Diseño del estudio: C = correlacional, E = Experimental 

Medida del sueño: HBSC = Health Behavior in School-aged Children; PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index; ISI = Insomnia Severity Index; STQ 

= Sleep Timing Questionnaire; SHS = Sleep Habits Survey; CSM = Composite Scale of Morningness. 

Medida de la conducta agresiva: AQ = Aggression Questionnaire; SRASBM = Self-Report of Aggression and Social Behavior Measure; PSAP = 

Point Subtraction Aggression Paradigm; CTS2 = Conflict Tactics Scale 2; IPAS = Impulsive-Premeditated Aggression Scale; BYS = Boston 

Youth Survey; RPARS = Reactive-Proactive Aggression Rating Scale; CPS = Conflict and Problem Solving Scales; BPAQ = Buss Perry 

Aggression Questionnaire.
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Discusión 

El presente Trabajo de Fin de Grado se diseñó con el objetivo de clarificar la relación 

existente entre el sueño y la conducta agresiva mediante una revisión sistemática de estudios 

publicados. Los 13 artículos finalmente seleccionados para la revisión reportaron que ambos 

constructos presentarían asociaciones significativas. No obstante, no todos los trabajos 

observaron la misma asociación, de forma que 12 de los 13 artículos refirieron que un sueño 

insuficiente y/o ineficiente se hallaría asociado a un incremento de la conducta agresiva a 

través de sus distintas medidas y realizando análisis correlacionales sin manipulación de 

variables, mientras que el único estudio experimental analizado informó de la relación 

opuesta, es decir, que la privación del sueño disminuiría la agresión reactiva. 

La divergencia de los resultados podría explicarse por las medidas de la agresividad y 

del sueño empleadas, así como por el diseño del estudio. De esta forma, 4 estudios analizaron 

concretamente las asociaciones entre el sueño y la agresión reactiva o impulsiva. Tres 

estudios correlacionales informaron de que el sueño ineficiente y/o insuficiente podría estar 

relacionado con la agresión reactiva (Vaughn et al., 2015; Fite et al., 2015; Freitag et al., 

2017), mientras que el único trabajo experimental reportó que la restricción parcial del sueño 

disminuiría dicha agresión (MacDonald et al., 2019). En los tres primeros se emplearon 

medidas subjetivas tanto del sueño como de la agresión reactiva, e, incluso, en el estudio de 

Vaughn et al. (2015) se emplearon autoinformes no estandarizados de 1 ítem para medir la 

agresión reactiva, y de 4 ítems para el sueño. En cambio, en el estudio experimental se hizo 

uso de medidas objetivas para ambos constructos, lo cual otorgaría una validez 

significativamente mayor a esta última investigación y a sus resultados, indicando que la 

privación del sueño disminuiría la agresión reactiva. No obstante, dado la inconsistencia de 

resultados y la escasez de literatura que aborda de manera específica la influencia del sueño 
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en la agresión reactiva, se necesitarán futuras investigaciones, preferentemente que utilicen 

instrumentos de medición objetivos, para clarificar esta relación y aportar nuevas evidencias. 

A pesar de que la mayoría de los estudios analizados sugieren que el sueño 

insuficiente o ineficaz podría incrementar la conducta agresiva, estos siguen una metodología 

correlacional para su diseño de estudio, por lo que no ofrecen evidencias de dicha causalidad, 

sino simplemente de la asociación entre ambos. De este modo, no puede distinguirse si es el 

sueño ineficiente lo que provoca la agresión, o si es la agresión junto con la activación 

fisiológica y el malestar resultante la responsable de una mala calidad del sueño. Igualmente, 

la asociación podría ser bidireccional, en la que tanto el sueño ineficiente como la conducta 

agresiva se retroalimentarían mutuamente perpetuando un “círculo vicioso” constante, donde 

intervendrían múltiples variables mediadoras como las que se han reflejado en los resultados 

de las investigaciones analizadas. De nuevo, se precisarán más diseños experimentales que 

arrojen luz sobre esta relación de causalidad, dado que la asociación entre ambos constructos 

sí ha sido ampliamente evidenciada.  

El único estudio experimental analizado (MacDonald et al., 2019), que sí permite 

sugerir relaciones de causalidad entre la privación del sueño y la conducta agresiva, refirió 

resultados opuestos a los de los estudios correlacionales, indicando que, tras la restricción de 

sueño, los participantes mostraron una agresión reactiva inferior a las personas del grupo 

control. El estudio realizó una privación parcial del sueño de 4 horas durante un único día. 

Los parámetros de sueño considerados en los estudios con diseños correlacionales revisados 

responden a un patrón de sueño insuficiente o de mala calidad mantenido en el tiempo y no a 

una situación puntual como en el trabajo de MacDonald et al. (2019), lo cual podría explicar 

la diferencia en los resultados.  

Los resultados observados en la presente revisión sistemática son consistentes con la 

revisión sistemática con metaanálisis realizada previamente por Van Veen et al. (2021), que 
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analizó 92 artículos con una muestra total de 58154 niños, adolescentes y adultos, 

concluyendo que más del 80% de los artículos seleccionados mostrarían asociaciones 

significativas entre la mala calidad del sueño y las medidas de la conducta agresiva. Los 

criterios de inclusión del trabajo de Van Veen et al. (2021) fueron considerablemente más 

amplios que los utilizados en la presente revisión sistemática, al incluir trabajos con 

población clínica y psiquiátrica. Igualmente, en el estudio experimental de Cote et al. (2013), 

excluido de la presente revisión por someter a los participantes a privación total de sueño 

durante un día, se refirieron resultados semejantes a los obtenidos por la investigación 

experimental de MacDonald et al. (2019) revisada en este Trabajo Fin de Grado, 

encontrándose que la restricción total del sueño durante un día disminuiría las 

concentraciones de testosterona y la agresión reactiva en hombres en comparación con el 

grupo control.  Así, de acuerdo con el conjunto de estudios revisados y la literatura científica 

existente podría sugerirse que la privación del sueño aislada durante un solo día podría 

disminuir la agresión reactiva, mientras que los problemas de sueño prolongados en el tiempo 

generarían un patrón de irritabilidad y hostilidad que incrementarían la conducta agresiva. Sin 

embargo, se necesitarán futuros estudios experimentales que proporcionen mayor apoyo 

empírico, en los que se analice, de manera conjunta, el efecto que tiene en la conducta 

agresiva la reducción de sueño durante un solo día y una restricción del sueño más 

prolongada en el tiempo. 

Por otro lado, al analizar en profundidad los resultados y los parámetros de sueño 

abordados en los distintos estudios, si bien la duración del sueño se relacionaría con la 

conducta agresiva en algunos de los estudios seleccionados (Randler y Vollmer, 2013; Bègue 

et al., 2022; Osgood et al., 2021), en otros, esta asociación no fue significativa (Freitag et., 

2017) o fue menor que la asociación encontrada con otra variable del sueño evaluada, como 

la mala calidad del mismo (Keller et al., 2019). En contraste, todos los estudios que midieron 
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la calidad del sueño asociada a la agresión encontraron resultados significativos (Keller et al., 

2019; Freitag et al., 2017; Kirwan et al., 2019). Estos resultados son consistentes con las 

investigaciones previas (Barker et al., 2016; Tsuchiyama et al., 2013) y con la revisión 

sistemática de Van Veen et al. (2021), las cuales indican que la influencia de la mala calidad 

del sueño sobre la conducta agresiva sería mayor que la ejercida por un sueño insuficiente. 

Los estudios correlacionales que analizaron las asociaciones entre las dificultades del 

sueño y la violencia en las relaciones de pareja encontraron que la escasa duración de 

duración del sueño o los problemas de sueño se relacionarían con un incremento de la 

conducta agresiva hacia el otro miembro de la pareja. Ciertas investigaciones han obtenido 

resultados similares a los descritos, concluyendo que los problemas de sueño predecirían la 

perpetración de violencia psicológica dentro de las relaciones sexoafectivas (Rauer y El-

Sheikh, 2012), y que la mala calidad del sueño sería una condición frecuente en mujeres que 

han sufrido violencia por parte de sus parejas (Woods et al., 2010). En consonancia con estos 

resultados, los estudios revisados proporcionan un mayor apoyo dentro de este cuerpo de 

investigaciones que analizan el sueño y la violencia dentro de las relaciones. 

Con respecto al papel desempeñado por las variables intermediarias entre sueño y 

agresión, los resultados de los estudios analizados presentan hallazgos relevantes. Una de 

ellas es el malestar psicológico, el cual influiría de manera parcial en el peso que tiene un 

sueño insuficiente en la conducta agresiva (Bègue et al., 2022; Freitag et al., 2017). Dado que 

el malestar psicológico engloba a los síntomas no específicos de ansiedad y de depresión, 

entre otros (Viertiö et al., 2021), estos resultados también han sido evidenciados en otros 

estudios analizados en el presente trabajo, siendo depresión y ansiedad los factores 

mediadores en la investigación de Osgood et al. (2021) y ansiedad en el de Fite et al. (2015). 

Estos resultados son coherentes con las investigaciones previas que analizan depresión y 

ansiedad como variables mediadoras (Gregory et al., 2008), y con investigaciones recientes 
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que prueban, por un lado, la asociación entre una mala calidad del sueño y ansiedad (Kim et 

al., 2022) y, por otro, la relación entre ansiedad y agresión física (Dugré y Potvin, 2022). 

Paralelamente, dichos resultados encajan con estudios anteriores que analizan la relación 

entre problemas de sueño y depresión (Riemann et al., 2001), y las interacciones entre 

depresión y conducta agresiva (Roberts et al., 2010). 

Siguiendo con esta idea de las variables mediadoras, los resultados de varios de los 

estudios analizados son consistentes con las tres rutas de influencia del proceso de interacción 

entre el sueño insuficiente y la conducta agresiva descritas anteriormente (Krizan y Herlache, 

2016). Así, el sueño insuficiente o de mala calidad desencadenaría un aumento de emociones 

negativas como ira, irritabilidad y hostilidad, las cuales podrían influir parcialmente en la 

acentuación del comportamiento agresivo (Osgood et al., 2021; Kirwan et al., 2019; Keller et 

al., 2014; Randler y Vollmer, 2013), aportando una mayor evidencia a la ruta afectiva 

propuesta por Krizan y Herlache (2016). De igual modo, la ruta cognitiva propuesta por estos 

autores recibe apoyo procedente del estudio de Freitag et al. (2017), pues la mala calidad del 

sueño se asociaría con una intensificación de las atribuciones hostiles de la persona, que 

podría explicar la interacción del sueño ineficiente con la agresión impulsiva, pues el 

individuo tendería a interpretar el comportamiento de los demás como más amenazante con 

mayor frecuencia. Finalmente, el estudio sobre la conducta agresiva dentro de las relaciones 

románticas de Keller et al. (2019) propone que los problemas del sueño mermarían el 

autocontrol de las personas, e indica que ese bajo autocontrol se asociaría al aumento de la 

agresión conyugal. Esta idea es similar a la que proponen Krizan y Herlache (2016) en su 

tercera y última ruta de influencia entre sueño y agresión, la ruta del control de respuesta, la 

cual alude al deterioro en la capacidad de las personas para inhibir sus impulsos tras la 

privación del sueño, que conduce a un comportamiento violento. En consecuencia, los 

resultados obtenidos en esta revisión sistemática proporcionan un mayor apoyo empírico a las 
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tres rutas de interacción entre el sueño y el comportamiento agresivo propuestas por estos 

autores. 

Conviene aclarar que el presente trabajo presenta varias limitaciones. Uno de los 

objetivos propuestos era recabar información sobre los mecanismos neurobiológicos que 

subyacen a la relación entre sueño y conducta agresiva. Dicho objetivo no pudo ser 

satisfecho, ya que la literatura científica que analiza de manera específica la relación entre el 

sueño y la agresión incluyendo medidas de neuroimagen funcional o estudios de procesos 

psicobiológicos subyacentes es inexistente. En cambio, como se ha evidenciado, sí se halló 

información relevante relativa a las posibles varias intermediarias que mediarían la 

asociación entre el sueño y la conducta agresiva. Estas variables intermediarias, entre las que 

destacan el malestar psicológico, las dificultades en la regulación emocional o la irritabilidad, 

podrían responder a un mismo proceso neurobiológico que tiene lugar tras la privación del 

sueño. Se ha puesto de manifiesto que la restricción del sueño podría incrementar la actividad 

límbica de la amígdala y, a su vez, disminuir las conexiones funcionales entre esta y la 

corteza prefrontal medial (Yoo et al., 2007). De este modo, dicha alteración neurobiológica 

podría ser la responsable de que, tras una privación prolongada de sueño, se observe un 

incremento de la conducta agresiva influido por estas variables mediadoras. No obstante, se 

manifiesta, una vez más, la necesidad de diseñar nuevos estudios experimentales, los cuales 

empleen técnicas de neuroimagen funcional y pongan a prueba esta hipótesis para 

proporcionar evidencia empírica. Asimismo, estos estudios podrían incluir también el registro 

de otras medidas biológicas como las muestras de distintos niveles hormonales relacionadas 

con el estrés, o el estudio del funcionamiento de sistemas de neurotransmisión. 

Otra limitación evidente, que se ha reflejado ligeramente al inicio de la discusión, se 

relaciona con las medidas empleadas en los estudios revisados con diseño correlacional. 10 

de los 12 estudios correlacionales emplearon medidas subjetivas del sueño, mientras que, 
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para la conducta agresiva, todos emplearon medidas subjetivas. Igualmente, a pesar de que la 

mayoría de esas medidas subjetivas eran cuestionarios cuya validez ha sido ampliamente 

demostrada, algunas consistían en autoinformes no estandarizados. Todo ello puede 

comprometer la fiabilidad de los resultados, especialmente cuando se comparan con los de 

aquellos estudios que sí emplean medidas objetivas. Asimismo, se analizó únicamente 1 

estudio experimental frente a los 12 correlacionales debido a la escasez de literatura científica 

de este tipo en la temática analizada, por lo que, a pesar de que el artículo experimental 

revisado permita establecer el sentido de la asociación entre las variables, la escasez en 

número no permite dilucidar conclusiones claras, por lo que se evidencia la necesidad de 

llevar a cabo más estudios experimentales. 

Por otro lado, en la presente revisión sistemática se estableció un número importante 

de criterios de selección para analizar específicamente la relación entre la reducción de sueño 

y la conducta agresiva en población sana. Sin embargo, al mismo tiempo se observa que los 

estudios realizan medidas muy diversas de la conducta agresiva y del sueño, empleando 

distintos cuestionarios, pruebas o dispositivos. Además, en los estudios analizados han 

participado grupos poblacionales amplios compuestos por individuos cuyas edades oscilan 

entre la adolescencia y la senectud. Esto puede conducir a la obtención de resultados dispares 

y poco relacionados entre sí. Asimismo, al revisar únicamente 13 artículos, esto podría 

ocasionar que se obtengan resultados singulares, pues es posible que cada uno de ellos evalúe 

distintos aspectos de las dos variables y, por tanto, no se podrían contrastar las conclusiones 

entre unos estudios y otros. La pluralidad y diversidad de estudios limita la obtención de una 

conclusión definitiva respecto a la asociación entre sueño ineficiente y comportamiento 

agresivo. Sin embargo, de los estudios analizados en la presente revisión sistemática, y con 

las limitaciones indicadas, pueden establecerse algunas conclusiones.  
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Tanto la calidad como la cantidad del sueño parecen presentar asociaciones 

significativas con la conducta agresiva. A la hora de determinar si esa asociación es positiva o 

negativa, las investigaciones revisadas que han seguido metodologías correlacionales indican 

que un patrón prolongado de sueño insuficiente e ineficiente se relacionaría con un 

incremento de la conducta agresiva, mientras que el único estudio analizado que ha seguido 

un enfoque experimental refiere que la privación parcial de sueño durante un día disminuiría 

la agresión reactiva. Estos resultados y la presente revisión sistemática enfatizan la necesidad 

de aumentar la investigación en este campo y desarrollar diseños experimentales más 

completos, con medidas objetivas y que analicen estas asociaciones tanto a largo como a 

corto plazo, que, además, proporcionen información sobre la relación de causalidad entre 

ambas variables y sobre los mecanismos neurobiológicos que subyacen a esta relación. 
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