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Los problemas de suefio son una preocupacion
creciente debido a que la falta de suefio se
asocia con disfuncién inmune y neurocognitiva,
diabetes, sobrepeso, obesidad, estrés,
accidentes y de manera importante con un
mayor riesgo de presentar  eventos
cardiovasculares con una relacién lineal entre
la duracion del suefio y los posibles riesgos. 2

El concepto de higiene del sueno ha nacido
como una necesidad para alcanzar un suefio
saludable y asi conseguir una mejor calidad de
vida. Se define como un conjunto de
comportamientos y recomendaciones
ambientales destinadas a promover un suefio
saludable (por ejemplo, evitar la cafeina, hacer
ejercicio regularmente, mantener un horario de
sueno, eliminar el ruido del ambiente para
dormir...).

El presente documento pretende realizar una
revision de la literatura actual que sirva para la
promocién de un suefio saludable en la
poblaciéon generaly profesionales de la salud.
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Figura 1. Intervalo ideal de duracién de suefio
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Las necesidades de suefo varian a lo largo de la
vida en relacion con la edad y con diversos
factores interindividualesy genéticos. Amedida
que envejecemos se necesitan menos horas
diarias de suefio.

Segun la National Sleep Foundation and
American Academy of Sleep Medicine (AASM)
se establece un intervalo ideal de duracién de
sueno.

Estudios recientes han demostrado en nifos la
asociacion entre suefo de corta duracion con
obesidad, hiperactividad, impulsividad vy
desarrollo cognitivo bajo.

La necesidad de suefio en el anciano difiere de
las del adulto. Los ancianos que duermen las
horas necesarias tienen mejor funcionamiento
cognitivo, menos enfermedades fisicas vy
mentales y mejor calidad de vida. Un suefio de
duracién superior a nueve horas en esta franja
de edad se asocia a una mayor morbilidad y
mortalidad en relacion con eventos
cardiovasculares.:
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afios)



No sélo la cantidad de horas es importante, sino
que la calidad y la continuidad son
fundamentales, ya que puede no ser reparador
si uno se despierta con frecuencia durante la
noche+#

El envejecimiento conlleva variaciones en la
estructura del suefio con un descenso en el
tiempo total de suefio y su eficiencia. Los
ancianos pierden la capacidad de conseguir un
sueno continuado, lo que provoca que se
redistribuya a lo largo de las 24 horas del dia,
siendo frecuentes las siestas diurnas.®

Tener un suefo constante es tan importante
como dormir las horas suficientes. Los horarios
regulares se asocian con una mejor salud
cardiovascular, metabdlicay mentaly un mejor
rendimiento académico. Sin embargo, segun
diversos estudios cuando no se puede lograr un
sueno adecuado, a menudo en periodo laboral,
puede ser beneficioso recuperar el suefio en
otros momentos, como por ejemplo el fin de
semana.®

El horario para dormir viene determinado por un
componente circadiano que esta regulado por
la produccién de melatonina que coincide con
el inicio de la fase descendente de la
temperatura corporal central.®

Tratar de dormir durante el dia es mas dificil que
por la noche. Durante el dia, los ritmos de
neurotransmisores cerebrales estan
programados para permanecer despiertos. Los
trabajadores nocturnos duermen entre dos y
cuatro horas menos de media que los diurnos, y
si bien consiguen mantener una buena
proporcion del suefio profundo, que es el
reparador, pierden un importante porcentaje de
suefio en las fases mas ligeras y del suefio REM.

Las personas que se ven obligadas a dormir
durante el dia muestran mayor incidencia de
trastornos cardiovasculares y digestivos,
resistencia a la insulina y alteraciones en el
estado de animo.?
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La presién homeostatica junto con el reloj
biolégico central hace que unas ocho horas
tras el despertar se produzca un aumento de
la somnolencia.

Existe cierto consenso de que las siestas de
corta duraciéon <30 min mejoran el
rendimiento cognitivo sin interferir en el
suefio nocturno.

Un metaanalisis reciente concluye que existe
una asociacion estadistica entre las personas
que duermen habitualmente la siesta y un
ligero aumento de la mortalidad por diversas
causas, asi como aumento de la incidencia
de diabetes, higado graso y apnea obstructiva
del sueno entre otras. Sin embargo, no
implica relacién causa-efecto ya que los
individuos con alteraciones en su suefio
nocturno, como aquellos con apnea
obstructiva del sueno, diabetes, hipertensién
0 depresiéon, sentirian una  mayor
somnolencia diurna y dormirian siestas mas
largas y frecuentes que sujetos sanos.

La alimentacion proporciona los ingredientes
necesarios para sintetizar los diferentes
neurotransmisores que intervienen en el
sueno vy vigilia, por lo tanto, es necesario
conocer que alimentos facilitan o dificultan el
sueno y que momento del dia es el mas
propicio suconsumo para mantener un suefo
reparador.

Actualmente hay una tendencia a dormir
menos horas, estando relacionado con el
aumento de la obesidad.

La reduccion del suefo supone un aumento
en la produccion de ghrelina, hormona que
aumenta el apetito, y disminucidn de leptina,
hormona que disminuye el apetito, y aparece
un incremento de la ingesta caldrica 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.’



Hay alimentos que contienen sustancias que
afectan al sistema nervioso central y tienen
una accién directa sobre el suefio, como
metilxantinas (cafeina, teobromina, teofilina)
y aminas bidégenas (histamina, etilamina,
tiramina, etc). Son alimentos que hay que
evitar si queremos asegurar un suefo
reparador.

Comidas muy copiosasy condimentadas con
especies picantes en horario nocturno
dificultan el suefio por aumentar la
temperatura corporal y la hipersecrecion de
jugo gastrico. Alimentos que producen
dispepsia (legumbres), acidez (especias
picantes, café y alcohol) o reflujo (chocolate,
menta y comidas grasas) pueden entorpecer
el suefio.

Las bebidas alcohélicas ingeridas en
pequefas cantidades pueden inducir suefio,
si bien producen despertar precoz e
insomnio.

En las ultimas horas del dia deben evitarse
alimentos ricos en tirosina, como frutas ricas
en Vitamina C (naranja o kiwi), café, carnes

3
(’ SEMERGEN

rojas y embutidos dado que la tirosina es un
aminoacido precursor de catecolaminas y
dopamina que nos hace permanecer
despiertos.

Alimentos ricos en triptéfano (aminoacido
esencial para la formaciéon de serotonina y
melatonina) facilitan el suefo, siendo
recomendado ingerirlos por la tarde o noche.

Platanos, pifia o aguacate, leche, carne
blanca, huevos, pescado azul o frutos secos
como las nueces son algunos de los
alimentos con mayor contenido en triptéfano.
Deberad combinarse con otros que contengan
acidos grasos omega 3, magnesio, calcio, zinc
y vitamina B e hidratos de carbono. Los
primeros son relajantes musculares vy
necesarios para la conversioén de triptéfano a
serotoninay melatonina en el cerebro, y estos
ultimos, los carbohidratos, desencadenan
una respuesta en la secrecién de insulina que
mejora la biodisponibilidad del triptéfano en
el sistema nervioso central. Figura 2
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Figura 2. Alimentos que ayudan a conciliar el sueno
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ANEXO

Es importante dormir las horas necesarias recomendadas ya que las necesidades de
suefio varian a lo largo de la vida en funcién de la edad: recién nacidos (0-3 meses): 14-
17 h; lactantes (4-11 meses): 12-16 h; nifios pequefios (1-2 afos): 10-14 h; nifios en edad
preescolar (3-5 afios): 9-13 h; preadolescentes y adolescentes (6-17 afos): 8-12 h;
adultos (18-64 afos): 7-9 h, y ancianos (> 65 afos): 7-8 h.

Mantenerse dentro de los limites recomendados: tanto el exceso como la privacién de
suefio son perjudiciales para la salud.

Regularizar el horario de despertar: no mas de dos horas de diferencia entre dias
laborables y dias libres.

Limitar la siesta a un maximo de 20-30 min tras la comida.

Realizar ejercicio de forma regular.

Evitar los alimentos ricos en aminoacidos tirosina y fenilalanina a Ultimas horas de la
noche, como la carne roja, los huevos y el jamon, o ricos en vitamina C, como el kiwi o
las naranjas.

Ingerir alimentos ricos en triptdfano (precursor de melatonina y serotonina) por la tarde-
noche, como lacteos, platanos, carne, pescado azul o frutos secos (nueces), asi como

hidratos de carbono de absorcién lenta, como la miel en pequena cantidad.

Evitar comidas muy copiosas y condimentadas con especies picantes, asi como
alimentos que producen flatulencia, acidez o reflujo.

Evitar el consumo excesivo de alcohol.



