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Resumen

El insomnio es una patologia muy frecuente en edad pediatrica que ocasiona una grave repercusion en el rendimiento psicofisico. El
presente documento, atendiendo a la literatura cientifica, pretende analizar algunas cuestiones sobre como afecta la actividad fisica al
suefio en la poblacion adolescente. Finalmente, se establecen unas recomendaciones generales y (tiles para los profesionales que
trabajan en este grupo de poblacion.
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Abstract

Insomnia is a very common pediatric condition that causes a serious impact on psychophysical performance. The present paper, based
on the scientific literature, aims to analyze some questions about how physical activity affects sleep in the adolescent population.
Finally, some general and useful recommendations are established for professionals working in this population group.
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Introduccidn

El suefio es fundamental para la salud y el desarrollo adecuado de la poblacién infantil o juvenil. Un suefio
saludable requiere una duracion y momento adecuado, buena calidad, regularidad y la ausencia de trastornos del suefio.
Las alteraciones y trastornos durante esta etapa son frecuentes, distintos a los de los adultos y sus consecuencias, a
corto, medio y largo plazo, también son diferentes ®

El suefio es un proceso evolutivo y activo que se inicia prenatalmente como resultado de un equilibrio bio-psico-
social inestable y dinamico; su evolucién depende de la armonia entre estos 3 factores

Actualmente, el insomnio es una patologia muy frecuente en edad pedlatrlca afecta al 38,5% de los
adolescentes, y el 23,1% tiene una latencia mayor de 30 min ©. El insomnio altera al nifio y a su entorno, cond|C|onando
una mayor utilizacion del sistema sanitario con una media de visitas anuales por enfermedad de 8,84 vs. 6,344 *

El concepto de higiene del suefio, como una necesidad para alcanzar un suefio saludable que comporte una
mejor calidad de vida ha planteado algunas preguntas interesantes, desde conceptos cuantitativos como cuéntas horas
hay que dormir, hasta todas aquellas cuestiones cualitativas que ayudan a conseguir un mejor descanso; también la
importancia de los horarios, el entorno ambiental, la alimentacion y el deporte. Se sabe que cada componente individual
de la higiene del suefio se relaciona con conseguir dormir mejor ‘. Muchos adultos refieren que sus problemas con el
suefio se iniciaron en la infancia .

* Autor para correspondencia. ®®®
Correo electrénico: Vicens_h_g@didesp.udl.cat (Viceng Hernandez-Gonzélez).
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En este trabajo trataremos de responder a algunas preguntas que creemos importantes para los profesionales
relacionados con la educacion de la salud.

Material y métodos

La busqueda de los articulos de la presente actualizacién se ha realizado en la plataforma Web of Science
(WoS). La revision se efectud, por dos investigadores, entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2016, de la
literatura cientifica publicada desde el afio 2000 hasta junio de 2016. Los descriptores de busqueda utilizados fueron los
siguientes: calidad de suefio, insomnio, actividad fisica y adolescencia. Para la estrategia de bldsqueda se buscaron los
términos” Insomnia AND physical activity AND adolescence”; “Quality of sleep AND physical activity AND adolescence” y
“sleep AND physical activity AND adolescence” en los diferentes campos (titulo, resumen, palabras clave o descriptores).
Se consideraron principalmente estudios en espafiol, inglés y francés. Los documentos obtenidos fueron analizados
para extraer la informacién mas relevante, sintetizarla y ordenarla segun el grado de evidencia mediante el sistema de la
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)®, solo se seleccionaron estudios con sujetos sanos, si bien se
incluyeron los que comparaban el grupo de sujetos sanos con adolescentes con sobrepeso y/o obesos. Los dos
evaluadores revisaron los 163 resumenes de forma independiente de acuerdo con los criterios de SIGN. En caso de
duda se reviso el texto del articulo completo. Las discrepancias se resolvieron por consenso. Mediante la lectura de los
resimenes se excluyeron 116 articulos que no cumplian criterios basicos de evidencia cientifica o0 que eran estudios
duplicados no detectados previamente.

Tras la busqueda, fueron seleccionados los articulos incluidos en esta revision, al considerar su utilidad, la
relevancia sobre el tema estudiado, asi como la especificidad y la evidencia cientifica (figura 1). En la tabla 1 se recoge
el nimero de articulos revisados, en funcion de las palabras clave y la base de datos utilizada.

Documentos identificados gegin términos de hisgueds: n= 163

Excluidos duplicados. Documentos a cribar n= 163

Evaluacidn de titulosy resdmenes. n= 163 (solo adolescentes sanos)

Cocumentos evaluados a texto completo = 47 (Excluidos por falta de
evidencia cientifica 106, seqln criterios SIGR)

Figura 1 Blsqueda bibliogréfica.

Tabla 1. Documentos encontrados y analizados en WoS
Palabras clave Articulos Revisiones
obtenidos obtenidas
Insomnia AND physical activity AND adolescence 29 4
Quality of sleep AND physical activity AND 12 5
adolescence

Fuente: De los autores

Resultados y discusidn

1) ¢Existe evidencia cientifica sobre cuanto debe dormir un adolescente?

Recientemente, la Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS) ha publicado un guia donde se
establecen unas recomendaciones sobre la cantidad de horas que debe dormir la Eoblacién de 0-18 afios, necesarias
para promover en estos una salud éptima. Establece un rango de n° de horas al dia ©.

El panel de expertos reviso la evidencia cientifica publicada entre la duracién del suefio y el rango de duracion
gue promueve la salud 6ptima en los nifios de 0-18 afios. Las recomendaciones se exponen a continuacion:

* De 4 a12 meses: 12 a 16 horas (incluyendo siestas).

* De 1 a2 afos de edad: 11 a 14 horas (incluyendo siestas).

* Nifios de 3 a 5 afios de edad: 10 a 13 horas (incluyendo siestas).
* Nifios de 6 a 12 afios de edad: 9 a 12 horas.

* Los adolescentes de 13 a 18 afios de edad: 8 a 10 horas.
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Estos mismos autores, concluyeron que dormir el nUmero de horas recomendadas sobre una base regular, se
asocia con mejores resultados de salud, incluyendo: mejor atencion, comportamiento, aprendizaje, memoria, regulacién
emocional, calidad de vida y salud mental y fisica. Mientras que dormir menos horas de las recomendadas estaba
asociado a problemas de atencion, comportamiento y aprendizaje ©.

2) ¢Existe evidencia cientifica de que la alimentacidn afecta a la calidad del suefio?

Alimentacion y suefio son un binomio inseparable; al igual que lo que ingerimos y cuando lo hacemos mfluye en
la calidad del suefio, un suefio insuficiente o de mala calidad puede afectar nuestra conducta alimentaria . En la
actualidad hay una creciente tendencia a dedicar menos horas al descanso nocturno, y la disminucion de las horas de
suefio se relaciona con un aumento en la obesidad ®. Nifios que durmieron menos de lo necesario desde los 3 afios
tuvieron mas probabilidad de padecer sobrepeso a los 7 afios 9.

La reduccion del suefio supone un aumento en la produccién de ghrelina, hormona que aumenta el apetito, y
disminucion de leptina, hormona que disminuye el apetito, y aparece un incremento de la ingesta calérica por la noche,
con preferencia de alimentos de alta densidad energética como las grasas o hidratos de carbono refinados; al estar mas
cansados se reduce el ejercicio fisico y aumenta el sedentarismo durante el dia ¢*?.

3) ¢Existe evidencia cientifica de los factores cualitativos que afectan a la calidad del suefio?

Si, factores como el estrés, el cuidado de familiares o el entorno ambiental afectan negativamente al suefio “?.
La Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS) afirma que el insomnio se asocia a menor atencién, peor
comportamiento, disminucion de capacidad de aprendizaje y baja calidad de vida e inferior salud mental que un sujeto
gue duerme adecuadamente.

4) ¢Existe evidencia cientifica de cual es la efectividad que la actividad fisica sobre los niveles de
calidad de suefio en adolescentes sanos de ambos sexos?

En la revision de Lang et al., ¥ concluyen, que si, sin embargo hacen hincapié en que en la mayoria de estudios
las valoraciones realizadas son de tipo subjetivo y que seria conveniente realizar estudios que valoraran el suefio de
manera objetiva. En otra revision de Suppiah ¥, también muestra que la actividad fisica mejora la calidad del suefio en
la poblacion infantojuvenil, y este, a su vez, mejora la cognicién y el estado psicofisico. Si bien la mayoria de trabajos
llegan a un consenso en que las nifias tienen peor calidad de suefio, pero esta cuestion no se puede afirmar de manera
rotunda *®. Existen numerosos estudios que concluyen en que las nifias, tienen peor calidad de suefio, aunque esta
cuestion, no puede afirmarse de manera rotunda.

Driver et al., “**” documenta que en el seno cientifico se especula sobre la existencia de un nivel 6ptimo de
ejercicio y que, si se sobrepasa ese nivel 6ptimo, el suefio empeora considerablemente.

Chaput et al., ®®, en una revisién sistematica, afirma que la mayoria de estudios tienen baja evidencia cientifica,
estan mal realizados y t|enen muchos sesgos, son muy pocos los estudios que tienen una evidencia alta (el 20% de los
estudios analizados) haciendo hincapié en la necesidad de evaluaciones objetivas a través (fuera del laboratorio) de la
Actigrafia.

5) ¢Existe evidencia cientifica de cual es la efectividad del deporte sobre los niveles de calidad de
suefio en adolescentes sanos de ambos sexos?
Brand et al., ™, en un trabajo muy reciente, analiza a 1361 nifios (media de edad= 13.37 afios; rango: 11-16

afos; 51.2% mUJeres) aﬁrma gue el deporte tiene un impacto favorable sobre la calidad del suefio. Hace hincapié en
qgue las mujeres, en general, realizan menos actividad fisica y por lo tanto necesnan estrategias y programas de
intervencién para motivarlas a la practica deportiva. En este sentido Brand et al., * afirma que las nifias tienen peor
calidad de suefio y menor duracion del suefio (esta es una constante en la mayoria de estudios).

Las razones porque las nifias tienen peor calldad de suefio siguen siendo poco claras, s6lo se pueden dar
exphcacmnes especulatlvas Un estudio, Zhang et al., ®?, que analiza las diferencias de suefio por género, afirma que
las nifias son méas susceptibles a los problemas emomonales y de comportamiento, por lo que podrian ser mas
susceptibles a experimentar trastornos del suefio.

6) ¢Existe evidencia cientifica de cual es la efectividad del volumen/intensidad sobre los niveles de
calidad de suefio en adolescentes sanos de ambos sexos?

La intensidad del entrenamiento se ha asociado a un aumento en la latencia de inicio del suefio y a
sobreexcitacion previa al mismo, especialmente si el ejercicio ha sido intenso y cercano a la hora de acostarse @V.
Entrenamientos a horas muy tempranas provocan restriccion de las horas de suefio ¢

Sin embargo, diversos estudios mostraron que los atletas adolescentes que alcanzan altos niveles de actividad
fisica reportaron patrones de suefio méas favorables en comparacion con los controles sanos no atletas @2,

Dworak et al., ®® buscaron examinar los efectos de un ejercicio de alta intensidad en el suefio de adolescentes
los patrones de suefio se compararon entre un ejercicio moderado (65% -70% de la frecuencia cardiaca maxima durante
30 min) y ejercicio de alta intensidad (tres series a 85% -90% de la frecuencia cardiaca maxima durante 10 minutos). Se
observé que solo el ejercicio de alta intensidad provocé cambios significativos en la construccion del suefio, en la
eficacia en la calidad del suefio y en la latencia acortada al comienzo del suefio. El ejercicio de alta intensidad también
se ha relacionado con menor estrés y aumento de la salud mental en adultos jévenes “®2”.
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Otro interesante estudio de Kalak et al., ®®, realizado en jévenes que realizaban ejercicio moderado (dos dias a
la semana dos horas), demostré que, anadlendo mas horas (5 horas, el estudio duro 3 semanas), mejord notablemente
la calidad y la cantidad de horas de suefio.

7) ¢Existe evidencia cientifica de cudl es la efectividad que el tipo de deporte sobre los niveles de
calidad de suefio en adolescentes sanos de ambos sexos?
Dworak et al., ® en un estudio en adolescentes no pudo demostrar con certeza si la mejora en la calidad del

suefio fue por la mejora de la condicion fisica o por la exposicion a modalidades especificas de ejercicio. Diversos
estudios de Bran et al., ®%39 en los que se analizan 2 grupos, uno experimental, que realiza actividad fisica (8 a 17
horas a la semana) y otro control (realiza de 1 a 5 horas semana), se pudo observar que, en todos los estudios, el
resultado es el mismo: el grupo que realiza mas ejercicio fisico tiene mejor calidad de suefio que el grupo control
(relativamente inactivos).

8) ¢Existe evidencia cientifica de cudl es la efectividad de la proximidad de una competicion sobre
los niveles de calidad de suefio en adolescentes sanos de ambos sexos y de todas edades?

Davenne ©? en una revisién afirma que se ha demostrado que las actuaciones deportivas dependen tanto de la
calidad como de la cantidad de suefio, antes de la competicion. Peor calidad de suefio tiene efectos perjudiciales sobre
el rendimiento fisico que se manifiestan en una disminucion en la capacidad de realizar el ejercicio maximo. Las vias
aerobicas y anaerdbicas son afectadas, al igual que los procesos de fatiga y recuperacion.

Existe una guia clinica, publicada recientemente ©?, en la que se especifica que el atleta debe seguir unas
pautas regulares para conciliar el suefio. En el momento de la competicion, el atleta debe seguir aplicando estas
recomendaciones. Pero también necesna prevenir la ansiedad, tomar siestas adicionales, y ser consciente de las
técnicas para hacer frente al jet lag ®*

9) ¢Existe evidencia cientifica de cual es la efectividad del deporte de elite sobre los niveles de
calidad de suefio en adolescentes sanos de ambos sexos y de todas edades?

Suppiah et al., ® identificaron que los atletas adolescentes de alto nivel que participaron en un deporte de
elevada intensidad, como el badminton (mas 61%-90% del tiempo a méxima frecuencia cardiaca), tenian menos suefio
ligero y un suefio mas profundo en comparacion con los atletas adolescentes de alto nivel que participaron en un deporte
de menor intensidad como los bolos.

10) ¢Existe evidencia cientifica de si la hora de préactica de deporte influye sobre los niveles de
calidad de suefio en adolescentes sanos de ambos sexos y de todas edades?

Se ha demostrado en un estudio realizado en 3 grupos adolescentes: grupo tarde, grupo noche y otro que no
realizaba ejercicio fISICO El grupo de tarde mostro un mejora S|gn|f|cat|va en la calidad del suefio en comparacion con los
otros dos grupos ®®. Ademas, los que reahzaban el ejercicio por la noche mostraron peor calidad de suefio. Estos
resultados fueron corroborados por Oda ©°. Sin embargo otros estudios ©” afirman que aunque se realice por la noche
igual mejora la calidad del suefio.

En base a la sintesis realizada proponemos las siguientes recomendaciones:

- Establecer un horario fijo y regular de suefio, comidas y entrenamientos. La diferencia de horas de suefio
entre el fin de semana y entre semana no ha de ser superior a una hora en nifios y dos horas en adolescentes.

- La hora de acostar al nifio ha de ser lo suficientemente temprana como para permitir que duerma las
horas que necesite.

- Favorecer el ambiente adecuado para dormir: silencio, poca luz y temperatura agradable durante la
noche; entorno bien iluminado cuando el nifio duerme durante el dia.

- Evitar cenas copiosas y tardias, asi como la ingesta hidrica abundante en las horas antes de dormir.

- Respetar las horas de descanso nocturno; se ha sugerido que las ocho horas recomendadas para un
adulto serian insuficientes y se han aconsejado 9-10 h de suefio dependiendo de la edad.

- Horarios regulares de entrenamientos, evitandolos, al menos, tres horas antes de dormir e intentar que
los entrenamientos més intensos sean a primera hora de la tarde.

- Adaptar en la medida de lo posible los horarios de suefio, las noches previas a la competicién, al horario
de ésta.

Conclusiones

Es necesario dormir las horas adecuadas segun la franja de edad ya que el insomnio puede afectar
negativamente al rendimiento de los nifios. Factores como el estrés o el entorno afectan negativamente al suefio. En
general, parece que las mujeres tienen peor calidad de suefio que los hombres. La mayoria de investigaciones tienen
baja evidencia cientifica y tienen muchos sesgos, son muy pocos los estudios que tienen una evidencia alta.

Existe la suficiente evidencia cientifica como para afirmar que el ejercicio fisico mejora la calidad de suefio. El
volumen de ejercicio fisico adecuado parecer ser de un minimo de 5 dias, minimo una hora. La mejor hora del dia, para
la practica de actividad fisica, es a primera hora de la tarde, sin embargo no hay una evidencia clara sobre cémo afecta
la intensidad del ejercicio a la calidad del suefio.
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La competicidn, y la cercania de esta, parecen alterar el estado psicofisico de los atletas; es recomendable
seguir unas pautas regulares para conciliar el suefio. El presente trabajo pretende analizar la literatura cientifica actual
sobre cémo afecta la practica de actividad fisica al suefio. El documento es un instrumento que puede servir de material
pedagdgico para establecer unas recomendaciones generales y Utiles para profesionales que tienen interaccién con
adolescentes.

Limitaciones

Tal y como afirma Lang et al., ¥ y se confirma en el estudio de Paredes Barato et al., ®® la mayoria de estudios
realizados sobre suefio en adolescentes, son de corte subjetivo. Con lo cual la evidencia cientifica es poco clara y no
determinante, afirmacion sostenida también por Chaput et al., “®. Por lo tanto, la presente revisién tanto por la
metodologia utilizada como por la calidad de los trabajos revisado debe tomarse con cautela.
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