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Contenido 
El sueño desempeña un papel fundamental en la salud 
humana. Existe vasta evidencia de que el déficit de sueño 
provoca graves consecuencias para la salud individual y 
pública. En este estudio realizamos una revisión narrativa 
sobre diferentes intervenciones basadas en nudges dirigidas 
a mejorar la duración del sueño de las personas. Los nudges 
(del inglés, empujón) son intervenciones diseñadas para 
incidir en el comportamiento de las personas de manera sutil 
y no coercitiva. A pesar de la escasez al momento de 
estudios específicos con una mirada desde las ciencias del 
comportamiento, consideramos que los nudges representan 
una vía prometedora para fomentar comportamientos de 
sueño más saludables. Específicamente, destacamos el 
impacto positivo que genera enviar mensajes de textos para 
aumentar la cantidad de horas de sueño de las personas. 
Concluimos sugiriendo recomendaciones pensadas desde 
las ciencias del comportamiento para el diseño de nuevas 
intervenciones.  
 

 Sleep promotion through behavioral science as 
a public policy. Sleep plays a fundamental role in 
human health. There is ample evidence that sleep 
deficit causes serious consequences for individual 
and public health. In this study, we conducted a 
narrative literature review on different nudges to 
improve individuals' sleep duration. Nudges are 
interventions designed to induce people's behavior 
in a subtle and non-coercive way. Until now, 
despite the scarcity of specific studies with a 
behavioral science perspective, nudges represent 
a promising avenue to promote healthier sleep 
behavior. Specifically, we highlight the positive 
impact of sending text messages on increasing the 
amount of sleep individuals get. We conclude by 
suggesting behavioral science recommendations 
for the design of new interventions.  
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El sueño es un proceso esencial para la salud, 
al punto de que las personas pasan más de un 
tercio de su vida durmiendo (Cirelli & Tononi, 2008; 
Grandner, 2017). Durante el sueño se producen 
diversos cambios que afectan a las funciones 
biológicas y fisiológicas de nuestro organismo 
(Hobson, 2005; Walker, 2021). La regulación de la 
presión sanguínea, la secreción hormonal, distintas 
funciones inmunológicas, la reparación celular, la 
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consolidación de memorias a largo plazo y el 
aprendizaje son algunas de las funciones más 
importantes que ocurren mientras las personas 
duermen (Medic et al., 2017; Siegel et al., 2005).  

Un sueño saludable se caracteriza por una 
duración adecuada, una buena calidad de sueño, 
una regularidad en los horarios de acostarse y 
levantarse, un estado de alerta sostenido durante 
las horas de vigilia y una ausencia de alteraciones 
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o trastornos de sueño (Consensus Conference 
Panel, 2015). Además, debe encontrarse adaptado 
a las demandas individuales, sociales y 
ambientales, y promover así el bienestar físico y 
psicológico de las personas (Buysse, 2014).  

Un reciente informe de consenso de 
especialistas en sueño, llevado a cabo por la 
National Sleep Foundation (EE.UU.), estableció 
como recomendación que las personas de 18 a 64 
años duerman entre 7 y 9 horas, mientras que para 
personas mayores de 65 años sugirió un total de 7 
a 8 horas. Por otro lado, para las personas en edad 
escolar se recomendó un total de 8 a 10 horas de 
sueño nocturno (Hirshkowitz et al., 2015). Sin 
embargo, una encuesta online de “Crono 
Argentina”, realizada a 17.000 personas entre 2018 
y 2021, reportó que las personas en Argentina 
duermen menos que el mínimo recomendado, 
dando cuenta de una “deuda de sueño” que se va 
acumulando durante la semana laboral y se 
compensa durante los días libres (Leone & 
Golombek, 2021).  

Existe una gran cantidad de evidencia 
acumulada sobre cómo una reducción de las horas 
de sueño nocturno puede afectar a nuestra salud 
en diversos aspectos (Chaput et al., 2020; 
Grandner, 2017; Li et al., 2022), incluyendo un 
mayor riesgo de mortalidad (Grandner et al., 2010; 
Liu et al., 2017). En términos generales, los 
estudios señalan que una corta duración de sueño 
(en promedio, entre 5-7 horas por noche) se asocia 
con el surgimiento de diversas enfermedades 
metabólicas (AlDabal & BaHammam, 2011), 
cardiovasculares (Cappuccio et al., 2011), 
neurodegenerativas (Musiek & Holtzman, 2016), 
problemáticas psicológicas (Park et al., 2010), 
alteraciones en la cognición (Killgore, 2010), 
accidentes laborales y/o de tránsito (Lombardi et 
al., 2010; Owens et al., 2014), entre otras 
consecuencias. 

Son muchos los factores que contribuyen a 
esta reducción de la cantidad de horas de sueño, 
incluyendo condiciones médicas o psicológicas, 
demandas laborales y sociales, factores 
ambientales, turnos laborales rotativos, 
desinformación sobre el sueño, entre otros 
(Grandner, 2017; Liew & Aung, 2021). Si se 
consideran los costos económicos y sociales 
asociados a esta problemática de falta de sueño 
(Glick et al., 2023; Hafner et al., 2016; Leger, 1994) 
y el impacto que tiene en la calidad de vida de las 
personas (Paiva et al., 2015; Strine & Chapman, 

2005), es pertinente considerarla como una 
problemática de salud pública (Chattu et al., 2019; 
Hafner et al., 2016; Hale et al., 2020). Al mismo 
tiempo, esto daría cuenta de la necesidad de 
formular políticas públicas que tengan como fin 
aumentar la cantidad de tiempo que las personas 
duermen.  

En el último tiempo, los nudges o empujones 
fueron adquiriendo un papel más relevante dentro 
del campo de la salud pública como una nueva 
modalidad de intervención (Blaga et al., 2018; 
Beshears & Kosowsky, 2020; Diamant et al., 2023; 
Mertens et al., 2021; Vlaev et al., 2016). Se trata de 
intervenciones propuestas desde las ciencias del 
comportamiento, las cuales guían indirectamente 
las conductas de las personas hacia direcciones 
específicas, pero preservando la capacidad de 
elección individual (Sunstein et al., 2017). Para 
guiar dichos comportamientos se realizan cambios 
en el contexto de toma de decisiones, o cambios en 
la “arquitectura de elección” (Thaler et al., 2012), 
siempre a favor del comportamiento objetivo que se 
busca lograr (Hansen et al., 2016). Ejemplos de 
estos cambios son la modificación de la 
información presentada, el proponer advertencias, 
recordatorios, la presentación de normas sociales 
o reglas predeterminadas, entre otros (Thaler & 
Sunstein, 2009). Se considera que los nudges son 
más fáciles y menos costosos de implementar en 
comparación a las intervenciones tradicionales, 
como las medidas coercitivas y/o incentivos 
económicos (Benartzi et al., 2017; Galizzi, 2017), 
convirtiéndose así en una nueva herramienta de 
políticas públicas (Murayama et al., 2023). 

Diferentes revisiones sistemáticas y 
metaanálisis han concluido que los nudges son una 
estrategia prometedora para mejorar 
comportamientos asociados a la salud, tales como 
un mayor control de la diabetes (Kullgren et al., 
2017; Kwan et al., 2020), consumo de alimentos 
más saludables (Arno & Thomas, 2016; Broers et 
al., 2017; Bucher et al., 2016; Cadario & Chandon, 

2020; Lycett et al., 2017; Marcano-Olivier et al., 

2020) y mejorar los niveles de actividad física 
(Forberger et al., 2019). No obstante, a pesar de 
estos resultados, aún existe controversia sobre la 
eficacia de los nudges. Un metaanálisis reciente 
observó que existe un sesgo de publicación en las 
investigaciones con nudges (Maier et al., 2022), en 
particular, debido a la reticencia habitual a la 
publicación de resultados no significativos (DeVito 
& Goldacre, 2019). A raíz de esto, en dicho 
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metaanálisis, se concluyó que los nudges no 
funcionan tan eficientemente como se postula. 

El presente artículo tiene como propósito 
ofrecer una revisión narrativa (Grant & Booth, 2009) 
sobre estudios que hayan probado la eficacia de 
estas intervenciones basadas en nudges en 
referencia a la problemática del sueño breve, 
específicamente aquellas intervenciones que 
fueron diseñadas para aumentar la cantidad de 
horas que las personas duermen. Se concluye con 
recomendaciones pensadas desde las ciencias del 
comportamiento para generar intervenciones que 
permitan enfrentar esta problemática de falta de 
sueño. 

Método 

Fuentes de información y estrategia de 
búsqueda 

La presente revisión narrativa se centró en 
estudios sobre intervenciones basadas en nudges 
que fueron diseñadas para aumentar la duración de 
sueño de las personas. Se realizaron búsquedas 
de estudios publicados hasta julio del 2023 en los 
siguientes motores de búsqueda: Pubmed, 
PsychInfo y Scopus. Además, se aplicaron 
estrategias de búsqueda hacia adelante (implica 
buscar artículos que citan al estudio incluido) y 
hacia atrás (implica revisar las listas de referencia 
de los estudios incluidos). Se utilizaron diferentes 
combinaciones de las siguientes palabras claves, 
tanto en idioma inglés como español: “sleep”, 

“sleep duration”, “insufficient sleep”, “sleep 
deprivation”, “interventions”, “choice architecture”, 
“nudge”, “behavioral sciences”, “behavioral 
economics”, “behavioral design”, “behavior change” 
y “behavior”. 

Criterios de elegibilidad y selección de estudios 
Los estudios se consideraron elegibles si (a) 

tenían como alguno de sus objetivos mejorar la 
duración del sueño de las personas; (b) utilizaban 
el criterio de nudge en sentido estricto o amplio, 
esto último para aquellos estudios con 
intervenciones que no eran definidas como nudges 
pero que podrían considerarse como tales si se 
tiene en cuenta la taxonomía elaborada por 
Münscher et al. (2016) para clasificar 
intervenciones basadas en nudges (Ver Tabla 1); 
(c) fueron publicados en revistas científicas 
revisadas por pares; y (d) estaban escritos en 
idioma inglés o español. Se descartaron los 
estudios observacionales e informes de casos. 

Con respecto al punto (b), cabe mencionar que 
se decidió utilizar la taxonomía elaborada por 
Münscher et al. (2016) ya que diversas 
investigaciones reportan la existencia de una falta 
de claridad conceptual en relación a la definición de 
nudges, explicitando que varios estudios realizan 
intervenciones de este estilo pero no las definen 
como tales, dificultando así la búsqueda de 
bibliografía (Hollands et al., 2013; Michie et al., 
2013; Münscher et al., 2016; Szaszi et al., 2018). 

Tabla 1. 

Categorías de nudges según Münscher et al. (2016) 

Categoría Técnica Ejemplos 

(A) 
Información 
para las 
decisiones 

(1) Traducir información: encuadrar o 
simplificar la información transmitida. 

Reformular las campañas de donaciones de 
sangre como prevención de muertes en lugar de 
salvar vidas (reformular) o utilizar un lenguaje 
sencillo para informar (simplificar). 

(2) Hacer visible la información: 
ofrecer información acerca del propio 
comportamiento de la persona 
mediante retroalimentación o hacer 
visible información externa o genérica 
sobre alguna temática de interés. 

Retroalimentación sobre el propio comportamiento 
a través de rastreadores de actividad física (hacer 
visible el propio comportamiento) o dar información 
en forma de gráficos sobre la cantidad de calorías 
de algún alimento (hacer visible información 
externa). 

Continuación…  

(3) Proporcionar un punto de 
referencia social: referir a normas 
descriptivas o líderes de opiniones. 

Otorgar información sobre el comportamiento de 
reciclaje de vecinos para fomentar esta conducta 
(referencia a norma descriptiva) u otorgar 
información sobre determinadas campañas a 
través de líderes de opiniones (referencia a líder 
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de opinión). 

(B) 
Estructura 
de la 
decisión 

(1) Cambiar opciones 
predeterminadas: implica establecer 
como valor predeterminado la no 
acción. 

Ser donante de órgano a menos que se manifieste 
lo contrario. 

(2) Cambiar los esfuerzos asociados 
a una decisión: incluye 
aumentar/disminuir el esfuerzo físico 
o económico de una decisión. 

Cambiar la disposición de los alimentos en los 
supermercados para que las opciones más 
saludables sean más fáciles de alcanzar 
(disminución de esfuerzo físico) o elegir o realizar 
donaciones de sumas pequeñas (disminución de 
esfuerzo económico). 

(3) Cambiar rango o composición de 
opciones: implica cambiar categorías 
o agrupación de opciones para hacer 
más atractivas o salientes algunas 
alternativas. 

Introducir opciones intermedias entre dos 
extremos, para aumentar la probabilidad de que la 
intermedia sea seleccionada. 

(4) Cambiar las consecuencias de las 
decisiones: incluye conectar 
decisiones con su beneficio/costo o 
cambiar las consecuencias sociales 
de la decisión. 

Cobrar la bolsa de la compra para reducir el uso de 
bolsas (conectar la decisión con el costo) o 
aumentar la elección de elementos ecológicos si 
esta se realiza en una situación pública (cambiar 
las consecuencias sociales). 

(C) 
Asistencia 
en la 
decisión 

(1) Utilizar recordatorios. 
Recordar a los clientes de un banco mediante 
mensajes de textos la importancia de ahorrar. 

(2) Facilitar el compromiso: incluye el 
apoyo al autocompromiso o generar 
compromiso público. 

Formalizar un compromiso y establecer una pena 
si no se cumple, utilizar aplicaciones de navegador 
que bloquean el acceso a internet durante 
momentos específicos (apoyo al autocompromiso) 
o comprometerse públicamente a realizar un 
comportamiento (compromiso público). 

 
 
La selección preliminar de los estudios se 

completó mediante la revisión de sus títulos, 
resúmenes y palabras claves. Sólo en el caso de 
los estudios donde esta primera lectura no era 
suficiente para determinar su inclusión o exclusión, 
se accedió a leer el artículo completo, analizando si 
cumplía finalmente con los criterios de selección. 
Posterior a esta selección preliminar, se procedió a 
revisar el texto completo de todos los artículos 
seleccionados para determinar si eran incluidos o 
excluidos de la presente revisión.  

Análisis y síntesis de la evidencia científica 
En la Tabla 2 se resumen los principales 

resultados de cada uno de los estudios 
seleccionados. La Tabla se organizó según los 
siguientes datos, los cuales fueron extraídos de los 
estudios: referencia del estudio, objetivo de la 
intervención, tamaño de la muestra, breve 
descripción de la intervención (diseño y duración), 
herramientas de medición de las variables de 

estudio (medidas subjetivas y/o objetivas), 
resultados de la intervención, y categoría y técnica 
de la intervención según la taxonomía de nudge 
propuesta por Münscher et al. (2016). 
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Tabla 2. 

Características de los estudios sobre sueño pensados desde las ciencias del comportamiento  

Referencia 
Objetivo de la 
intervención 

Muestra Breve descripción de la intervención 
Herramientas de 

medición 
Resultados de la 

intervención 

Taxonomía de nudge según 
Münscher et al. (2016) 

Categoría Técnica 

Adler et al. 
(2017) 

Evaluar el impacto 
del uso de actigrafía y 
la retroalimentación 

de los datos del 
instrumento en los 
patrones de sueño 

Soldados  
(n = 43) 

Las personas fueron asignadas a dos 
condiciones. El grupo experimental recibió 
un actígrafo por tres semanas y luego un 

informe personalizado con (1) datos sobre el 
sueño de esas tres semanas, (2) 

comparaciones de estos datos con los que 
presenta la población general, (3) 

estimaciones basadas en algoritmos del 
funcionamiento cognitivo derivado de los 

patrones de sueño, y (4) recomendaciones 
de acciones para mejorar el sueño. El grupo 

control no recibió actígrafo ni informe. 

Actígrafo, Índice de 
Gravedad del 

Insomnio, Escala de 
Deterioro Funcional 

Walter Reed, 
Cuestionario de Salud 
del Paciente-15, Lista 
de comprobación del 
TEPT, Cuestionario 

de Salud del Paciente 
para la Depresión y 

autoreportes 

El sueño autodeclarado 
mejoró. No se 

encontraron resultados 
significativos en el 

funcionamiento cognitivo, 
los síntomas somáticos y 

salud mental. 

Información para 
la toma de 
decisiones 

• Hacer visible la 
información 

• Proporcionar un 
punto de referencia 

social 

Daskalova et 
al. (2018) 

Evaluar la eficacia de 
recomendaciones de 

sueño según los 
patrones de sueño de 

una cohorte de 
usuarios similares 
obtenidos en una 
base de datos  de 

Microsoft Band 

Trabajadores de 
empresa 

tecnológica  
(n = 39) 

Las personas fueron asignadas durante 
cuatro semanas a dos condiciones 

experimentales y a una control. En la 
segunda semana de estudio, las personas 
de la condición experimental 1 recibieron 

una recomendación general sobre sueño; y 
aquellas de la condición experimental 2, una 
recomendación personalizada en función de 

los datos de sueño de una cohorte de 
usuarios similares. Durante la última semana 
de estudio, se les enviaba a las personas de 

ambas condiciones experimentales 
recordatorios diarios solicitándoles que 
siguieran la recomendación indicada 

previamente. En la condición control, las 
personas no recibieron recomendaciones. 

  

Escala de 
Somnolencia de 

Epworth (ESS), Índice 
de calidad del sueño 
de Pittsburgh (PSQI), 

relojes inteligentes 
Microsoft Band 2 y 

autoreportes 

La media del tiempo de 
sueño aumentó 16 

minutos al dar 
recomendaciones 

basadas en cohortes de 
usuarios similares y 
menos de un minuto 

cuando se dieron 
recomendaciones 

generales.  

Información para 
la toma de 
decisiones 

• Hacer visible la 
información 

• Proporcionar un 
punto de referencia 

social 

Asistencia en la 
decisión 

• Recordatorios 
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Continuación…        

Filion et al. 
(2015) 

Evaluar la eficacia de 
una intervención 

basada en mensajes 
de texto para 

promover la cesación 
tabáquica y para 

mejorar los hábitos 
de sueño y actividad 
física en personas 

fumadoras 

Jóvenes 
fumadores 
(n = 116) 

Las personas se asignaron a una condición 
experimental y otra, control. Durante seis 

semanas, la condición experimental recibió 
mensajes destinados a la cesación 

tabáquica; y la control recibió mensajes 
destinados a mejorar los hábitos de sueño y 
de actividad física. Cada participante eligió 

el horario en el cual quiso recibir los 
mensajes.  

PSQI y Encuesta 
Nacional de 

Entrevistas de Salud 

Sólo las personas que 
recibieron mensajes 

sobre hábitos de sueño y 
actividad física y dormían 

menos de 6 horas por 
noche presentaron un 

aumento de 82 minutos 
más de sueño luego de 

la intervención.  

Información para 
la toma de 
decisiones 

• Hacer visible la 
información 

Mitchell et al. 
(2021) 

Estudio 1: evaluar la 
eficacia de la 

retroalimentación 
sobre las ganancias 
(grupo 1) o pérdidas 

(grupo 2) de 
incentivos a las 

familias para 
aumentar la duración 

del sueño de sus 
hijos. Estudio 2: 

evaluar la eficacia de 
la retroalimentación 

sobre datos 
normativos y de 

pérdidas de 
incentivos (grupo 1), 
pérdida de incentivos 

(grupo 2) o datos 
normativos (grupo 3) 

en familias para 
aumentar la duración 

del sueño de sus 
hijos 

Padres y 
madres  

(n = 30 y n = 43) 

Las personas que participaron de cada 
estudio fueron asignadas a las condiciones 

de intervención o de control, durante 7 
semanas. En el estudio 1, las familias eran 

asignadas al: (a) grupo experimental 
“ganancia”, donde ganaban 1 dólar por cada 

noche que lograban el objetivo de que los 
niños y niñas duerman cierta cantidad de 

horas acordadas, y (b) al grupo experimental 
“pérdida”, donde recibían 50 dólares y se les 

restaba 1 dólar por cada noche que no 
cumplían el objetivo. En el estudio 2, las 

familias eran asignadas al: (a) grupo 
experimental "pérdida", donde recibían 70 
dólares y se les restaba 2 dólares por cada 
noche donde los niños y niñas no dormían 
45 minutos más; (b) al grupo experimental 

"datos normativos", en donde recibían 
información diaria del cumplimiento o no de 
los objetivos y un informe semanal donde se 
comparaban sus objetivos con los logrados 

por las otras familias del estudio; y (c) al 
grupo "pérdida" más "datos normativos", 

donde recibían una intervención que 
combinaba las dos anteriores (a y b). El 

grupo control de ambos estudios no recibía 
intervención.  

Monitor de 
entrenamiento Fitbit 

Flex 2 

Se encontraron 
resultados 

estadísticamente 
significativos sólo en el 

estudio 1, donde la 
duración del sueño fue 
mayor en el grupo de 

intervención con aversión 
a la pérdida en 

comparación con el 
control. 

Estudio 1: (A) 
Estructura de la 
decisión e (B) 

Información para 
la toma de 
decisiones 

• (A) Cambiar el 
rango de las 

opciones 

• (B) Traducir la 
información 

Estudio 2: 
Información para 

la toma de 
decisiones 

• Traducir la 
información 

• Proporcionar un 
punto de referencia 

social 

• Hacer visible la 
información 
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Continuación…        

Schneider et 
al. (2023) 

Evaluar la eficacia de 
una intervención 

basada en mensajes 
de textos 

personalizados para 
mejorar la salud del 
sueño en diversas 

dimensiones 
(duración, estado de 

alerta, calidad de 
sueño, eficiencia, 

entre otras). 

Población 
general con 

irregularidades 
en el horario del 

sueño  
(n = 26) 

Las personas recibieron, durante 4 semanas 
y tres veces por semana, mensajes de 

textos personalizados que consistían en 
recomendaciones sobre sus horarios para 

acostarse y despertarse más ideales, 
contenido educativo sobre el sueño, y 

sugerencias de cómo hacer frente a sus 
problemáticas de sueño. 

Fullpower 
Sleeptracke, Escala 

RU-SATED y 
autoreportes 

No se encontraron 
resultados 

estadísticamente 
significativos en las 

puntuaciones de la salud 
de sueño para cada 

participante del grupo de 
intervención. No 

obstante, hubo una 
tendencia general en la 
mejora de la salud del 

sueño de la cohorte del 
estudio, la cual se asoció 

significativa y 
positivamente con el 
cumplimiento de las 

recomendaciones dadas 
en los mensajes de texto. 

Información para 
la toma de 
decisiones 

• Hacer visible la 
información 

Tavernier & 
Adam (2017) 

Evaluar la eficacia de 
una intervención 

basada en mensajes 
de texto 

personalizados para 
el aumento de la 

duración del sueño. 

Estudiantes de 
secundaria  

(n = 46) 

Las personas recibieron una charla sobre la 
importancia e higiene del sueño. Luego 

fueron asignados a una condición control 
que no recibía ningún mensaje de texto, y 
una condición intervención que recibía dos 
mensajes de texto por día durante 7 días. 

Uno de estos mensajes contenía 
información sobre el horario ideal para 

acostarse de cada participante (obtenido de 
datos objetivos tomados previamente); y el 

otro mensaje era un recordatorio sobre dicho 
horario ideal, el cual se enviaba una hora 

antes. 

Monitor de 
entrenamiento Misfit 
Shine, Cuestionario 

de fortalezas y 
dificultades (SDQ) y 

autoreportes 

La intervención de 
mensajes de textos 

personalizados mejoró 
las horas de sueño sólo 

entre las personas 
blancas no hispanas, 
quienes obtuvieron 1 

hora más de sueño total 
y 45 minutos más de 

sueño profundo. 

Información para 
la toma de 
decisiones 

• Hacer visible la 
información 

Asistencia en la 
decisión 

• Recordatorios 
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Intervenciones pensadas desde las 
ciencias del comportamiento: nudges y 

sueño 

Dada la estrategia de búsqueda utilizada, como 
los criterios de selección mencionados 
anteriormente, nuestra revisión no se basa en una 
lista exhaustiva de estudios que aplican nudges 
como intervención comportamental para aumentar 
la cantidad de horas que las personas duermen. 
Sin embargo, constituye un mapeo de la evidencia 
disponible que da cuenta de la relativa falta de 
investigación en este área. En este sentido, 
revisiones sistemáticas y metaanálisis recientes 
arribaron a conclusiones similares, puesto que 
también mencionan el vacío de estudios que 
indaguen sobre nudges y sueño (Adler et al., 2017; 
Diamant et al., 2023; Ledderer et al., 2020). 

Teniendo en cuenta la taxonomía elaborada 
por Münscher et al. (2016; Ver Tabla 1), todos los 
estudios seleccionados utilizaron técnicas de 
nudges que se ubican dentro de la categoría de 
“información para la decisión”, la cual incluye 
diversas técnicas dirigidas a presentar información 
relevante sin alterar las opciones que las personas 
tienen a la hora de tomar decisiones (ver Tabla 2; 
Adler et al., 2017; Daskalova et al., 2018; Filion et 
al., 2015; Mitchell et al., 2021; Schneider et al., 
2023; Tavernier & Adam, 2017). Tres de estos 
estudios, además, combinaron técnicas de dicha 
categoría con técnicas de otras categorías. Dos de 
ellos las combinaron con técnicas ubicadas en la 
categoría de “asistencia en la decisión”, las cuales 
tienen como finalidad disminuir la brecha existente 
entre el comportamiento y la intención de realizarlo 
(Daskalova et al., 2018; Tavernier & Adam, 2017). 
El restante estudio las combinó con técnicas dentro 
de la categoría de “estructura de la decisión”, que 
son aquellas que cambian las características de las 
opciones que las personas tienen disponibles a la 
hora de tomar decisiones (Mitchell et al., 2021). 

Filion et al. (2015) evaluaron la eficacia de 
envíar mensajes de textos genéricos para 
promover la cesación tabáquica y los hábitos 
saludables de sueño y de actividad física en 
personas fumadoras de Estados Unidos (n = 116). 
Utilizaron la técnica de “hacer visible la 
información” que consiste en ofrecer a las personas 
información relevante sobre alguna temática de 
interés. Un grupo experimental recibía mensajes de 
textos orientados a la cesación tabáquica, mientras 
que el grupo control recibía mensajes sobre cómo 

mejorar los hábitos de sueño y la actividad física. 
Los resultados sugirieron que los mensajes de 
texto del grupo control fueron beneficiosos para 
mejorar la cantidad de horas de sueño durante los 
días laborales (82 minutos extras luego de la 
intervención), pero solamente en aquellas 
personas que habían reportado dormir menos de 
seis horas por noche.  

Por su parte, Schneider et al. (2023) también 
evaluaron la eficacia de enviar mensajes de textos 
para mejorar diversos aspectos del sueño, pero con 
la diferencia de que dichos mensajes se 
personalizaron, aunque la técnica de nudge fue la 
misma que la utilizada por Filion et al. (2015). Los 
mensajes de texto personalizados se enviaron tres 
veces por semana, durante cuatro semanas, a un 
grupo de personas de Estados Unidos que 
presentaban irregularidades en el horario de dormir 
(n = 26) para evaluar su impacto sobre diversas 
dimensiones del sueño. Se recolectaron los 
patrones de sueño de cada participante con un 
sensor comercial que se colocaba debajo del 
colchón y, en base a estos datos, se les envió 
mensajes con dos tipos de contenidos diferentes. 
Uno incluía recomendaciones acerca de cuál era su 
horario ideal para acostarse y despertarse; y el otro 
contenía mensajes educativos y sugerencias o 
consejos sobre cómo mejorar diversos aspectos 
del sueño que eran problemáticos en cada 
participante. Cuando se analizaron los datos 
individualmente, no se obtuvieron resultados 
significativos en las distintas dimensiones de 
sueño. No obstante, se observó que las tasas más 
altas del cumplimiento del contenido del mensaje, 
las cuales fueron auto reportadas por las personas, 
correlacionaron con una mejora en la salud global 
del sueño durante la fase de intervención, medido 
con la escala RU-SATED de Buysse (2014).  

A diferencia de este estudio, Tavernier y Adam 
(2017) se enfocaron en evaluar si los mensajes de 
texto personalizados aumentaban específicamente 
la duración del sueño entre estudiantes de 
secundaria de Estados Unidos (n = 46). Además de 
utilizar la técnica de nudge de “hacer visible la 
información” (es decir, mostrar información 
relevante sobre alguna temática), utilizaron otro 
tipo de nudge, denominado “recordatorio” y ubicado 
dentro de la categoría de “asistencia en la decisión” 
que, tal como se mencionó anteriormente, su 
finalidad es lograr disminuir la brecha entre el 
comportamiento y la intención de realizarlo. Las 
personas que participaron de este estudio 
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asistieron a una charla educativa sobre la 
importancia de la higiene del sueño, y luego fueron 
asignadas aleatoriamente a un grupo control o con 
intervención. El grupo control no recibió mensajes. 
El grupo con intervención recibió dos mensajes de 
textos diarios durante 7 días: (1) uno especificaba 
la hora ideal de ir a dormir para cada participante 
según datos de sueño recolectados previamente 
con el dispositivo comercial Misfit Shine, y (2) el 
otro era un recordatorio sobre el objetivo de 
acostarse en el horario especificado, el cual se 
enviaba una hora antes de este horario. En la 
totalidad de la muestra, la intervención no mejoró la 
cantidad de horas de sueño. Sin embargo, cuando 
se controló la etnia y raza, los adolescentes 
blancos no hispanos presentaron más horas de 
sueño luego de la intervención (75 minutos extra), 
en comparación con las horas de sueño de los 
adolescentes blancos no hispanos del grupo 
control. 

Diversas revisiones encontraron que es usual 
que se combinen varias técnicas de nudges para 
modificar algún comportamiento de salud (Diamant 
et al., 2023; Ledderer et al., 2020; Murayama et al., 
2023). En esta línea se ubican los estudios de Adler 
et al. (2017), Daskalova et al. (2018) y Mitchell et 
al. (2021) de la presente revisión.  

Con el fin de aumentar la cantidad de horas de 
sueño, Adler et al. (2017) entregaron dispositivos 
portátiles de registro del sueño a una submuestra 
de soldados estadounidenses (n = 43). Luego, 
elaboraron informes personalizados para cada 
participante, para los que utilizaron dos técnicas 
comportamentales diferentes ubicadas dentro de la 
categoría “información para las decisiones”. En el 
mismo informe se le proporcionó a cada 
participante un reporte personalizado de sus 
patrones de sueño -técnica de hacer visible la 
información-, y una comparación de dichos 
patrones con los de la población general -técnica 
de proporcionar una norma social descriptiva-. Esta 
última técnica implica dar información sobre el 
comportamiento de las otras personas, puesto que 
solemos modificar nuestro accionar para 
acercarnos al comportamiento común (Cialdini & 
Goldstein, 2004). Los sujetos que recibieron el 
informe personalizado reportaron dormir 25 
minutos más por noche luego de la intervención, en 
comparación a un grupo control que no recibió 
dispositivo de registro del sueño ni informe. 

Por otro lado, Mitchell et al. (2021) realizaron 
dos estudios para evaluar la eficacia de una 

plataforma de salud móvil para mejorar la duración 
de sueño en niños y niñas, en donde utilizaron 
diversas técnicas de nudges en distintos momentos 
del estudio. En la fase inicial del primer estudio, se 
les solicitó a las familias que seleccionen entre tres 
posibles “horas objetivo” que los niños y niñas 
debían dormir por noche, ubicando la cantidad que 
los investigadores deseaban que seleccionen en el 
medio. Utilizaron así la técnica de “cambiar el rango 
de las opciones”, ubicada dentro de la categoría de 
“estructura de la decisión”, que predice que es más 
probable que se seleccione la opción intermedia y 
no los extremos inferiores o superiores. En cambio, 
en el segundo estudio no se aplicó ningún nudge 
durante la fase inicial, puesto que se indicó 
directamente la cantidad de horas que debían 
dormir los niños y niñas por noche. Durante el 
periodo de intervención del primer estudio (n = 30), 
se aplicó una técnica denominada “traducir la 
información”, ubicada dentro de la categoría de 
“información para las decisiones”, que consiste en 
motivar a las personas a cumplir un objetivo cuando 
se hace foco en incentivos basados en la pérdida, 
puesto que las personas tienden a preferir evitar las 
pérdidas antes que adquirir ganancias (Kahneman 
& Tversky, 2013). Bajo este esquema, durante 7 
semanas, las familias fueron asignadas a dos 
condiciones experimentales: (1) un grupo de 
“ganancia” donde podían ganar 1 dólar por cada 
noche en la que lograban el objetivo (es decir, que 
los niños y niñas duerman la cantidad de horas 
seleccionadas), y (2) un grupo de “pérdida” donde 
se les otorgaba inicialmente 50 dólares y se les 
restaba 1 dólar por cada noche en la que no 
cumplían la meta de dormir la cantidad de horas 
indicadas. En el segundo estudio (n = 43), se utilizó 
la condición de “pérdida” descrita anteriormente, y 
se agregaron dos condiciones más. Una de ellas se 
basaba en recibir reportes diarios sobre el 
cumplimiento de los objetivos y un informe semanal 
donde se comparaban sus objetivos con los 
logrados por las otras familias del estudio, 
utilizando así la técnica de establecer una norma 
social descriptiva, ubicada dentro de la categoría 
“información para las decisiones”, en tanto 
otorgaron información sobre el comportamiento de 
otras personas. La condición restante consistió en 
una combinación del incentivo enmarcado en la 
“pérdida” y de “datos normativos”. Los hallazgos 
sugirieron que el primer estudio fue más efectivo, 
puesto que la duración del sueño durante la 
intervención se incrementó en 21 y 34 minutos por 
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noche, en el grupo de “ganancia” y “pérdida”, 
respectivamente, en comparación con el grupo 
control. En el segundo estudio no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas entre los 
tres grupos experimentales y el grupo control en 
referencia a la duración del sueño. 

Por último, Daskalova et al. (2018) combinaron 
técnicas de nudges basadas en: a) hacer visible 
información relativa al sueño, otorgando 
recomendaciones generales, b) proporcionar una 
norma social al brindar estadísticas sobre el sueño 
de otras personas, y c) enviar recordatorios. Su 
estudio se basó en utilizar los datos de 40 millones 
de eventos de sueño de usuarios de “Microsoft 
Band 2”, un reloj inteligente de muñeca diseñado 
para el entrenamiento físico, para generar 
recomendaciones basadas en datos de usuarios 
similares a cada participante del estudio (n = 39) 
identificando perfiles demográficos y hábitos 
similares en variables tales como altura, peso, 
género, días semanales de ejercicio y calidad 
general de sueño. Se dividió a quienes participaron 
del estudio en tres grupos que recibían: (1) una 
recomendación sobre sueño basada en una 
cohorte similar de usuarios, (2) una recomendación 
genérica sobre sueño, o (3) ninguna 
recomendación. Cabe mencionar que para elegir la 
recomendación para las personas del primer grupo, 
se detectó mediante un algoritmo computacional 
cuál era la variable que afectaba más al sueño en 
la cohorte de usuarios similares a las 
características de cada participante y se les 
enviaban la recomendación que tenía mayor efecto 
para mejorar dicha variable. De esta manera, las 
personas de las condiciones 1 y 2 recibieron, 
durante la segunda semana del estudio, un correo 
electrónico con su recomendación: basada en 
usuarios similares y genéricas, respectivamente. 
Luego, durante las dos semanas restantes, 
recibían un recordatorio diario donde se les sugería 
que siguieran la recomendación enviada 
previamente. Los resultados indicaron que el 
tiempo de sueño de las personas que recibieron 
recomendaciones basadas en otros usuarios 
similares aumentó, en promedio, 16 minutos, 
mientras que no se modificó el tiempo de quienes 
recibieron recomendaciones genéricas.  

Debemos destacar algunos aspectos comunes 
de los seis estudios desarrollados. En primer lugar, 
cinco de ellos han obtenido resultados positivos 
(Adler et al., 2017; Daskalova et al., 2018; Filion et 
al., 2015; Mitchell et al., 2021; Tavernier & Adam, 

2017). La mayoría de estos estudios utilizaron 
técnicas de nudges combinadas, ya sea con otras 
técnicas (Adler et al., 2017; Daskalova et al., 2018; 
Mitchell et al., 2021) o con intervenciones de sueño 
más tradicionales (Tavernier & Adam, 2017). Esto 
dificulta la evaluación sobre cuál es la técnica que 
permite un mayor efecto para aumentar la cantidad 
de horas que duermen las personas. Sin embargo, 
la técnica más utilizada fue "hacer visible la 
información" al darles a las personas información 
sobre cómo era su comportamiento de sueño 
(Adler et al., 2017; Daskalova et al., 2018) u 
otorgándoles recomendaciones genéricas sobre 
sueño (Filion et al., 2015; Tavernier & Adam, 2017). 
Por tanto, esta técnica podría considerarse una vía 
fructífera para lograr que las personas duerman 
más horas, ya que puede ser una herramienta 
efectiva de cambio comportamental.  

No obstante, es importante mencionar que los 
seis estudios detallados presentan algunas 
limitaciones metodológicas, por lo que la 
interpretación de sus resultados debe ser 
cautelosa. Por ejemplo, algunos de ellos presentan 
tamaños de muestras pequeños (Daskalova et al., 
2018; Schneider et al., 2023; Tavernier & Adam, 
2017). Todos utilizan muestreos no probabilísticos, 
lo cual dificulta la generalización de sus resultados 
en la población general. Además, algunos de los 
estudios seleccionaron como participantes a 
personas interesadas en mejorar su sueño, lo que 
pudo haber sesgado los resultados (Daskalova et 
al., 2018; Schneider et al., 2023). Por otro lado, sólo 
un estudio utilizó mediciones objetivas de sueño 
obtenidas a través de actigrafía, el método más 
confiable para registrar sueño en condiciones de 
vida libre (Adler et al., 2017), mientras que otros 
utilizaron estimadores de sueño comerciales 
(Daskalova et al., 2018; Mitchell et al., 2021; 
Schneider et al., 2023; Tavernier & Adam, 2017), 
los cuales son menos precisos (Chen et al., 2023). 
El estudio restante basa sus mediciones en las 
respuestas de las personas en el Índice de Calidad 
del Sueño de Pittsburgh (Filion et al., 2015). En 
relación al diseño experimental, uno de ellos no 
presentó un grupo control contra el cual contrastar 
sus hallazgos (Schneider et al., 2023). Por último, 
todos los diseños de las intervenciones y los 
instrumentos de mediciones utilizados fueron 
heterogéneos entre sí, lo que dificulta poder 
establecer comparaciones adecuadas entre los 
distintos estudios.  

Además, los seis estudios fueron realizados en 
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Estados Unidos. Diversas investigaciones marcan 
la importancia de considerar los contextos a la hora 
de implementar nudges ya que se ha visto que 
tanto su aceptación por parte de las personas como 
su efectividad difieren según el país y región 
(Kasdan, 2020; Murayama et al., 2023; Reisch & 
Sunstein, 2016). Así, los resultados obtenidos en 
los estudios seleccionados para la presente 
revisión podrían ser sólo relevantes para el país en 
donde se implementaron, lo que da cuenta de la 
importancia de fomentar estudios sobre nudges 
para mejorar la cantidad de sueño en otras 
regiones.  

Por último, es interesante remarcar que sólo 
uno de los estudios desarrollados utilizó técnicas 
de nudges ubicadas dentro de la categoría 
“estructura de la decisión” que, tal como se 
mencionó, son técnicas que cambian las 
características de las opciones que las personas 
tienen disponibles a la hora de tomar decisiones 
(Mitchell et al., 2021). Este hallazgo es interesante 
dado que la literatura muestra que este tipo de 
técnicas de nudges son más efectivas para influir 
en los comportamientos de las personas, en 
comparación a las otras técnicas (Mertens et al., 
2021). Por lo cual, diseñar intervenciones que 
utilicen técnicas ubicadas dentro de esta categoría 
podría ser una vía prometedora para evaluar su 
efectividad para lograr que las personas duerman 
más.  

Propuestas desde las ciencias del 
comportamiento para mejorar el sueño 

Nudges y sueño 
Dado el vacío de estudios sobre nudges y 

sueño expuesto recientemente, resulta interesante 
realizar en este apartado una serie de propuestas 
sobre posibles intervenciones que tengan como 
conductas objetivo hábitos que mejoren la cantidad 
de horas que las personas duermen, teniendo 
como base la ya mencionada taxonomía de 
Münscher et al. (2016). El listado de estas 
propuestas se puede encontrar en la Tabla 3. 

Dentro de la categoría de “información para la 

toma de decisiones”, dos estrategias de nudge que 
se suelen utilizar son el “encuadre” (reformular la 
forma en que se presenta la información) y la 
“simplificación” (lograr que la información sea más 
fácil de procesar) (Münscher et al., 2016). La 
primera suele utilizar a su favor el sesgo de 
“aversión a la pérdida” (Kahneman & Tversky, 
2013), que enfatiza cuáles son las posibles 
pérdidas o riesgos que surgirían si no se toma una 
determinada acción. En lugar de encuadrar la 
decisión remarcando los beneficios de una acción, 
el presentarla como una manera de no perder algo 
que ya se tiene suele tener un mayor efecto en las 
personas. Por ejemplo, se ha reportado que 
encuadrar los efectos negativos de no donar 
sangre promovió que las personas aumenten su 
comportamiento de donación de sangre (Chou & 
Murnighan, 2013). También se han implementado 
campañas de concientización donde se han 
comunicado las consecuencias fatales de manejar 
con sueño con el fin de disminuir la conducta de 
manejar somnoliento (Lee & Rajaratnam, 2018). 
Entonces, encuadrar la información resaltando los 
efectos negativos de una duración breve del sueño, 
y simplificar la información para ser procesada fácil 
y rápidamente por las personas, pueden ser 
buenas estrategias para promover que la gente 
duerma más horas.  

En cuanto a la técnica de nudge que hace 
referencia a hacer visible información externa para 
promover un comportamiento objetivo, se podría 
sugerir aumentar la información visible sobre 
buenas prácticas de sueño para la población 
general, como tener horarios consistentes para 
acostarse y levantarse, limitar el tiempo en la cama 
sólo para dormir (por ejemplo, no leer y/o utilizar 
dispositivos electrónicos en la cama), evitar 
consumir alcohol, nicotina o bebidas cafeinadas 
cerca del horario de acostarse, entre otras 
recomendaciones típicas de higiene de sueño 
(Hafner et al., 2016). Esto podría lograrse utilizando 
carteles o pancartas en sitios estratégicos como 
colegios, lugares de trabajo o instituciones 
públicas, así como a través de campañas masivas 
por medio de aplicaciones de mensajería móvil.  
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Tabla 3.  

Propuestas desde las ciencias del comportamiento para mejorar la duración de sueño 

 

  
Taxonomía de nudge según Münscher 

et al. (2016) 
Propuesta 

  Categoría Técnica 

NUDGES 

Información 
para las 

decisiones 

• Encuadrar 
Encuadrar la información resaltando los 
efectos negativos de una corta duración 

del sueño 

• Simplificar 
Simplificar la información para ser 

procesada fácil y rápidamente por las 
personas 

• Hacer visible 
información del propio 
comportamiento 

Utilizar diversas herramientas digitales que 
hacen visible los propios comportamientos 

relacionados al sueño (actígrafos, 
aplicaciones de celular, anillos, relojes) 

• Hacer visible 
información externa 

Aumentar la información visible sobre 
buenas prácticas de sueño 

• Proporcionar un punto 
de referencia social 

Otorgar datos de la cantidad de sueño de 
otras personas como puntos de referencia 

Estructura de 
la decisión  

• Cambiar opciones 
predeterminadas 

Programación automática del “no molestar” 
a la noche en los dispositivos telefónicos 

Programar la habitación a una temperatura 
óptima para dormir automáticamente en el 

mismo horario 

Bajar automáticamente la iluminación de la 
casa luego del atardecer 

Asistencia en 
la decisión 

• Utilizar recordatorios 

Envío de mensajes de textos, 
notificaciones de celular o campañas por 

WhatsApp recordando el horario ideal para 
acostarse 

• Facilitar el compromiso 
Utilizar aplicaciones de celular para 

establecer objetivos individualizados e 
indicaciones de seguimiento de los mismos 

  Descripción Propuesta 

SLUDGES  

Horarios de ingresos escolares tempranos Modificar los horarios de ingreso escolares 

Diseño actual de algunas instituciones 
escolares 

Diseñar instituciones escolares con mayor 
exposición de luz diurna y una menor 

exposición a la luz artificial 

Huso horario inadecuado 
Huso horario en sincronía con nuestro 

ritmo circadiano 

Jornadas laborales extendidas y trabajo 
por turnos nocturnos, de madrugada y/o 

rotativos 

Limitar la cantidad de horas de trabajo y 
determinar períodos mínimos de descanso 

Desconexión entre el conocimiento 
científico y el sector público y privado 

Establecer organismos que tengan como 
objetivo investigar y proponer políticas de 

sueño 
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En este último sentido, la literatura sugiere que 
es mayor el efecto de esta técnica de nudge si las 
personas reciben información personalizada sobre 
educación del sueño (Daskalova et al., 2018; Filion 
et al., 2015), siendo esto congruente con otros 
estudios que han observado la necesidad de 
enfoques más individualizados en las 
intervenciones sobre el sueño (Cassoff et al., 
2013).  

También se ha demostrado que ofrecer el 
análisis del propio comportamiento puede ser útil 
para “empujar” a las personas hacia conductas más 
saludables (Ledderer et al., 2020; Loewenstein et 
al., 2013), incluso en lo que refiere al sueño (Adler 
et al., 2017). Actualmente existe una gran variedad 
de herramientas tecnológicas que monitorean 
nuestros hábitos de sueño, como los relojes 
inteligentes (Roomkham et al., 2019), las 
aplicaciones para celulares (Baron et al., 2018) o 
los anillos de sueño (Altini & Kinnunen, 2021). 
Estas herramientas muestran una potencial 
aplicación para la salud del sueño (Ko et al., 2015) 
y pueden ser útiles como nudges que fomenten 
comportamientos saludables de sueño al 
otorgarnos información sobre nuestros hábitos 
(Arroyo & Zawadzki, 2022). No obstante, se 
necesitan más investigaciones para determinar la 
rigurosidad de estos dispositivos comerciales antes 
de utilizarlos como estrategia de nudge de sueño, 
ya que hay mucha variabilidad entre los diferentes 
productos (Stone et al., 2020), como así también 
inconsistencias en su validez y métricas de su 
registro (Chen et al., 2023). En lo que respecta a 
aplicaciones de salud móvil, en Argentina, por 
ejemplo, se desarrolló “Mi reloj interno” (Leone et 
al., 2022) que recoge los hábitos de sueño de las 
personas a través de preguntas sobre diversos 
datos cronobiológicos (v.g., horarios en los que se 
levantan y acuestan en días hábiles y libres, 
exposición a la luz, regularidad de actividades 
físicas, etc.) y, luego, se les ofrece 
recomendaciones personalizadas para mejorar el 
funcionamiento de su reloj biológico. 

Otro tipo de nudge puede ser otorgarles a las 
personas normas sociales descriptivas para que la 
información sobre el comportamiento del resto 
influya en el propio. Por ejemplo, Schultz et al. 
(2007) mostraron que otorgar a las personas 
información sobre su posición relativa de consumo 
energético (en comparación al promedio) generaba 
que las personas con alto uso de energía lo 
redujeran. Sin embargo, también se observó un 

aumento de consumo por parte de las personas 
que en principio habían reportado un menor 
consumo energético, mostrando un “efecto 
boomerang” indeseado y la necesidad de utilizar 
cautelosamente las normas descriptivas. Con 
respecto al sueño, los estudios de Adler et al. 
(2017) y Mitchell et al. (2021) ya detallados, 
utilizaron normas descriptivas para modificar 
comportamientos relativos al sueño. Los resultados 
son contradictorios, ya que en un caso se observó 
un aumento en las horas de sueño (Adler et al., 
2017), mientras que en el otro no se registraron 
resultados significativos (Mitchell et al., 2021). No 
obstante, al haber sido evaluada esta técnica en 
conjunto con otros tipos de nudges, no es posible 
determinar su eficacia por sí sola para el 
comportamiento objetivo de aumentar las horas de 
sueño. Por ello, en futuras investigaciones se 
podría considerar utilizar datos sobre la cantidad de 
sueño de otras personas y proporcionar estos 
puntos de referencia a aquellas personas que 
necesiten aumentar sus horas de sueño, con el fin 
de evaluar la eficacia específica de esta técnica de 
nudge.  

También existen técnicas de nudges, ubicadas 
dentro de la categoría de “estructura de la 
decisión”, que podrían aplicarse para mejorar el 
sueño. Entre estas técnicas se puede mencionar el 
establecer opciones predeterminadas -o por 
default- que tengan como objetivo mejorar el 
sueño. Por ejemplo, incluir la programación 
automática del “no molestar” en los dispositivos 
telefónicos durante la noche (Olson et al., 2023), 
programar la habitación a una temperatura óptima 
para dormir (Lan et al., 2017) y reducir la 
iluminación de la casa después del atardecer, ya 
que la exposición a la luz durante la noche puede 
afectar el sueño (Santhi & Ball, 2020). 

Por otro lado, dentro de la categoría de 
“asistencia en la decisión”, se puede intervenir 
utilizando técnicas de recordatorios que resalten el 
objetivo de lograr la conducta esperada, superando 
así obstáculos como la dilación, olvido, inercia, 
entre otros (Kwan et al., 2020). Por ejemplo, se 
encontró que enviar recordatorios a través de 
notificaciones en el celular promovía una mayor 
adherencia al tratamiento de insomnio (Horsch et 
al., 2017). Del mismo modo, los seguimientos a 
través de llamadas telefónicas se han demostrado 
efectivos para promover la adherencia al 
tratamiento de diferentes desórdenes del sueño, 
además de fomentar una mejor calidad de sueño 
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(Shin et al., 2017). Asimismo, se ha observado que 
los mensajes de texto recordando el horario ideal 
para acostarse ayudaron a que las personas 
durmieran más horas (Tavernier & Adam, 2017). En 
el futuro, sería interesante evaluar la eficacia del 
uso de diferentes notificaciones en aplicaciones de 
celulares o en campañas de mensajería masiva 
para promover una mayor duración del sueño. No 
obstante, se considera que esto debería 
implementarse después de haber otorgado una 
adecuada educación sobre el sueño, haciendo 
visible esta información.  

Otra técnica de nudge ubicada dentro de la 
categoría de “asistencia en las decisiones” es 
facilitar el compromiso con una determinada 
decisión (Sunstein, 2014; Vlaev et al., 2016). 
Muchas aplicaciones de lo que se conoce como 
“mobile health” o salud móvil incluyen opciones 
para establecer objetivos e indicaciones de 
seguimiento del ciclo de sueño y vigilia, como 
apoyo para que los usuarios logren sus metas a 
largo plazo. Aunque estas aplicaciones pueden ser 
efectivas para mejorar el sueño, hasta la fecha se 
han informado mejoras solamente en términos de 
calidad subjetiva del sueño (Arroyo & Zawadzki, 
2022). Por otro lado, Reimer et al. (2017) han 
observado que los nudges que se brindan desde 
estas aplicaciones tienden a estar programados, 
por lo que no se adaptan a las preferencias y 
necesidades de los diferentes usuarios, lo cual 
podría impactar en su eficacia como intervención. 
En este sentido, sería interesante que futuras 
investigaciones utilicen nudges individualizados en 
estas aplicaciones para evaluar si es una estrategia 
útil para promover una mayor cantidad de horas de 
sueño nocturno.  

Sludges y sueño 
Un término más reciente en las ciencias del 

comportamiento es conocido como sludges o 
empantanamientos. A diferencia de los nudges, 
que contribuyen a la toma de mejores decisiones 
en pos del objetivo planteado, los sludges 
representan aquellas complicaciones existentes 
que incrementan innecesariamente los costos de 
tomar buenas decisiones, dificultando el cambio del 
comportamiento deseado (Soman, 2020; Sunstein, 
2022; Thaler, 2018). Por lo tanto, remover estos 
sludges podría ser otra propuesta para aumentar la 
cantidad de tiempo que las personas duermen. Un 
listado de sludges en el ámbito de sueño puede 
encontrarse en la Tabla 3.  

Los horarios excesivamente tempranos de 
ingreso escolar podrían considerarse como 
sludges. Diversos estudios coinciden en que un 
retraso en dichos horarios repercutiría en una 
mejoría en la asistencia, reducción de la fatiga, 
disminución de las llegadas tarde, menor 
somnolencia diurna y mayor salud del sueño en 
general en los estudiantes (Albakri et al., 2021; 
Barnes & Drake, 2015; Boergers et al., 2014; 
Owens et al., 2010). Se ha observado que un 
retraso de 25 a 60 minutos otorga una mayor 
duración de sueño (Biller et al., 2022; Dunster et al., 
2018) y puede reducir la depresión, la ingesta de 
cafeína y/o la dificultad para quedarse despierto 
(Minges & Redeker, 2016). Además, se ha visto 
que hay una mejora en el rendimiento académico 
cuando se retrasa el horario de ingreso escolar, 
gracias al alineamiento de la actividad escolar con 
el cronotipo típico de los adolescentes, 
especialmente en aquellos estudiantes que asisten 
al turno mañana (Goldin et al., 2020; Preckel et al., 
2013; Rodríguez Ferrante et al., 2022). Por otro 
lado, el diseño actual de algunas de las 
instituciones escolares también podría 
considerarse como una sludge para el sueño 
saludable y deberían modificarse con el fin de 
promover una mayor exposición a luz diurna, y una 
reducción a la exposición a luz artificial, lo cual 
puede tener beneficios para el sueño (Boubekri et 
al., 2014).  

Otro sludge relativo al sueño tiene que ver con 
modificaciones que se han realizado en el huso 
horario en diversas zonas geográficas. Esto puede 
ser problemático porque el huso horario adecuado 
permite que la exposición a la luz esté en sincronía 
con nuestro ritmo circadiano, lo cual implica recibir 
el estímulo adecuado para nuestro estado de alerta 
y sueño (Cartanyà-Hueso et al., 2021; Roenneberg 
et al., 2019). Por ejemplo, en Argentina el huso 
horario actual es GMT-3 cuando geográficamente 
le corresponde el GMT-4 al este y GMT-5 al oeste, 
lo que significa que debería retrasarse al menos 
una hora. Adicionalmente, diversos gobiernos han 
propuesto cambios de horario de verano, los cuales 
no conllevan grandes beneficios, ya que se ha 
demostrado que tiene un efecto negativo en el 
sueño (Barnes & Drake, 2015). 

Las jornadas laborales extendidas y el trabajo 
por turnos nocturnos, de madrugada y/o rotativos 
también pueden considerarse como sludges para 
promover una duración de sueño adecuada. Por 
ejemplo, los trabajos por turnos nocturnos o de 
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madrugada determinan que las personas deben 
estar despiertas cuando el impulso circadiano de 
alerta es bajo y dormidas cuando es alto, en 
oposición al ritmo biológico natural (Borbély, 2022; 
Rajaratnam et al., 2013). Por su parte, las jornadas 
laborales extendidas, como las de médicos 
residentes o trabajadores del sector energético, 
obligan a las personas a permanecer despiertas 
luego de muchas horas de servicio, acumulando 
así la presión homeostática del sueño (James et al., 
2017). Toda esta situación conduce a una 
disminución del tiempo de sueño, generalmente de 
una a cuatro horas, y a una percepción de 
insatisfacción por parte de los trabajadores en su 
calidad del sueño, además de un aumento de la 
somnolencia diurna y, en consecuencia, de un 
mayor riesgo a cometer accidentes laborales 
(Åkerstedt et al., 2011; Inoue & Komada, 2014). En 
numerosos países se han limitado las horas de 
trabajo y se han determinado períodos mínimos de 
descanso, especialmente en trabajadores del área 
de transporte (terrestre, marítimo y aéreo) y en 
aquellas personas que desempeñan tareas 
críticas, como el personal de salud, ya que se ha 
observado que son las más afectadas por esta 
problemática. El objetivo de estas normativas es 
mejorar la salud general de los trabajadores y, 
entre estos aspectos, el sueño (Geiger-Brown et 
al., 2013; Gough, 2011; Rodriguez-Jareño et al., 
2014). En línea con esto, Lee y Rajaratnam (2018) 
señalan que algunos organismos han adaptado 
estas normas estatales, como la Directiva de 
Tiempo de Trabajo implementada por la Unión 
Europea que requiere que todos sus países 
miembros establezcan limitaciones a las horas de 
trabajo, o los programas médicos en Estados 
Unidos que han adoptado estas restricciones en las 
acreditaciones de estándares para los programas 
de residentes. Estas medidas podrían ser útiles 
para atenuar la problemática de falta de sueño 
entre estos trabajadores críticos.  

Por último, la desconexión entre el 
conocimiento científico y el sector público y privado 
puede ser otro sludge para promover que las 
personas duerman más. Se podría abordar esta 
situación mediante la creación de entidades 
gubernamentales dedicadas a investigar y 
proponer políticas de sueño. Un ejemplo es el 
“Project Sleep”, creado con el objetivo de atraer la 
atención de los gobiernos hacia las investigaciones 
sobre el sueño y trastornos relacionados (Mitler et 
al., 2000).  

Conclusión 

El presente trabajo proporciona información 
sobre las consecuencias de la falta de sueño y las 
intervenciones que se proponen desde las ciencias 
del comportamiento para abordar esta 
problemática. En este sentido, se ha observado 
que son escasos los estudios académicos que 
evalúan la eficacia de intervenciones basadas en 
nudges para mejorar la duración del sueño. Entre 
las técnicas utilizadas en estos estudios, el envío 
de mensajes de textos con información 
personalizada sobre el propio sueño parece ser la 
más prometedora, aunque se necesitan más 
investigaciones que corroboren estos resultados. 
De todas formas, que la población duerma la 
cantidad de horas recomendadas aún no parece 
ser una preocupación central para quienes 
investigan en ciencias del comportamiento. Por lo 
tanto, creemos que esta área requiere de mayor 
desarrollo, más aún si se considera cómo la falta 
de sueño nos puede afectar a nivel individual y 
poblacional. Esto subraya, además, la necesidad 
de formular políticas públicas rentables y efectivas 
que permitan hacer frente a esta problemática.  
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