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Fundaci6n MAPFRE, Sociedad Espafiola de Neurologia y Sociedad Espafiola del Suefio

Ocho de cada
diez jfivenes
tiene sintomas
de insomnio
El 83,5% de los jdvenes espafioles presenta algtin sintoma
nocturno de insomnio y el 61% se quita horas de suefio
de forma volun "taria para realizar actividades de ocio
o de interns personal. Son algunas de las conclusiones
del esmdio ’&C6mo duermen los j6venes? H~ibitos y
prevalencia de lrastornos del suefio en EspalSa’, que ban
presentado Fundaci6n MAPFRE, la Sociedad Espal)ola de
Neurologia (SEN) y la Sociedad Espafiola del Sueflo (SES)
y que pone de manifiesto que, aunque, por lo general, los
j6venes consideran que dormir es tan importante como
cuidar la alimentacidn o prdcticar ejercicio ffsico, s61o un
24% reconoce dormh- bien y lo suliciente.

E
1 informe dCdmo duermen los jduenes: ltdbttos
g preualenciu de truslornos del sueffo en Espa
ffa subraya que un 33 o de los j6venes encues
[ados admi/e dormh" de lorma insufieiente, es

decir, menos de 7 horas. Dentro de este grupo. La
ja, Baleares, Comunidad ~.~denciana. Asturias. Casli
lla La Mancha y Canarias son las conmnidades aut6
nomas donde m~s tendencia hay a dormir menos del
tiempo recomendado.

El estudio, resultado de una encuesta realizada a
3.405 participanles, es la primera invesHgaci6n que
analiza los hfibitos de suefio de los espafioles de en
tre 18 y 34 a~os. En la presentation del u’abajo patti
ciparon Eva Arranz, m~dico de Fundacidn MAPFRE, y
Marta Rubio, inves~gadora principal y neurdloga del
llospital Un~versitario Pare Taulf de Sabadell, quien ha
subrayado que "la falta de descanso supone un proble-
ma grave entre los jdvenes, especialmente por encon
trarse en un periodo x~lnerable de desarrollo y ma
duraci6n cerebral, y pot el impacto que puede tenet

en su rendimienlo acad4mico". Asimismo. la neurdlo
ga Maria Rubio ha indicado que "la falta de sumSo tam-
bDn perjudica a los de mayor edad, sobre todo pot las
consecuencias que tiene en su rendimiento laboral,
cstado de zinimo y condici6n de salud, y cuyas con-
secuencias son. ma~,,or riesgo de sufrir en[ermedades
cardiovasculares, metab61icas y neurodegenerativas".

DISPOSITIVOS ANTES DE DORHIR
Un h~ibito muy conrdn en los jdvenes es el uso de dispo-
sitivos electrdnicos con pantalla en la cama antes de irse
a donnir {83%), a los que dedican una media de 48.6 mi
nutos y que conllexa que tarden m~ tiempo en dormir
se. en concreto, una hora mils de media.

Para mitigar el impacto nocturno de los dispositivos
electrOnieos, un 59% adopta medidas como "activar la
tunci6n filtro de luz" o u/ilizar dispositivos de "tinta di-
gital", entre otras.
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Canarias. Andalucfa. Murcia y La Rioja son las regio
nes en las que los j6venes dedican m+.is tiempo art uso de
pantallas antes de dormir.

INCIDENCIA DE LA SIESTA
La ma},orfa de los j6x, enes reconoce I1O echarse la sJes
ta de forma habim’al (70%), pero aquellos que sf la prac
tiean (30%). suelen hacerlo en sus dfas libres y entre 15 
45 minutos (49%). seg~uMos de un 44% que dedica a este
momento tma duraciOn de m£s de 45 ]ninutos, una can
tidad mayor de la recomendada y que, segtin los exper
los, puede llegar a distors|onar el sue~o nocturno.

F:I informe tambi~n hace hincapi~ en que enLre las ac
tividades nocturnas que nrtis realizan las personas de
este grupo de edad est~in la~s relacionadas con las tareas
del hogar (44%). segnidas de aquellas ~,~nculadas ’al estu
dio (20’}0) y el trabajo (14%). Los j6venes comprendidos
en la fl*anja de edad enl~’e 24 y 29 afios son los que ~n~s

estudian por la noche (28%), mienU-as que el trabajo noc
turno es mils [recuente en la frm~ja de edad comprendida
entre los 18 y los 23 afios (18.5%).

CONSUHO DE CAFI~YALCOHOL
El 62% de tos jcA, enes que hat] pat’ticipa(lo en el estu
dio reconoce que col~sume caf~. la sListancla es{imulm~
te que mils ingiere a d|ario, y el 43% lo hace con el obje
tivo de mantenerse despierto.

Con respeeto a otras sustancias, el 39’o de los en
cuestados consume alcohol al menos una vez al rues.
E110% de ellos ingiere bebidas alcohOlicas con el o’o
jetivo de conciliar el sue~o; el 8% consume cannabis
al menos una vez al rues. la mayorfa (fi3%) con la 
tenci6n de favorecer el sue~o: y el 15°o toma de forma
ocasional +remedios" sin receta que aynclan a dormir.
y casi uno de cada 10, fa/rmaeos hipn6ticos, en este
caso semanalmente.
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Lidere~ FundaciOn MAPFRE, Sociedad Espafiola de Neurologfa y Sociedad Espa~ola del Suefio

ANSIEOAII Y DEPRESIdN
El informe analiza tambi~n el estado de sa]ud mental de
los jOvenes espafioles y su relaeiOn con la falta de des-
can.so, y en este sentido indica que uno de cada tres
(29,3%) afirma tenet un problema de salud ment’aJ diag
nost~cado. La ansiedad y la depresiOn son las enferme-
dudes mis comunes en este grupo de edad, con un 21%
y 11% respectivamente.

Entre las emociones rnis [recuentes, un 69% admite
haber estado "estresado o nervioso" a menudo en el tiI-
timo rues. as~ como "desanim’ado" (58%). No obstante, 
mayor"a de los j0venes valora su estado de salud mental
como "bueno o muy bueno" (65%) y, aquellos que no 
haeen, 1o suelen valorar como "regular" (32%).

Pot sexo y edad, las sensaciones de nerviosismo, es
trOs o desinimo a la hora de realizar las actividades co-
tJdianas estin mis presentes en las mujeres y entre los
mils jOvenes Me 18 a 23

Un 46% de los j@venes tiene difieultad para conciliar el
sueho, un 47% se despierta mils temprano de 1o deseado,
un 36% se despierta por la noche y ilene problernas para

volver a conciliar el suefio, y tinicamente el 16,5°,,,, afir
ma domair bien. Las principales causas alas que atribu
yen los s/ntomas de insomnio son: problemas de salud
mental (19%), trastornos del suefio diagnosticados (]3%),
elbctos secundarios de un medicamento (9%), enferme
dudes mSdicas (9%), y eonsumo de alcohol (6%) y de 
guna ol]’a droga (6%).

De acuerdo alas respuestas de los encuestados, los
principales s/ntomas diurnos, consecuencia de domm-
mal o menos de lo necesario por la noche, son: cansan
cio o IalJga (54%), dolor de cabeza (40%), mal humor 
irritabilidad (34%), problemas de atenci0n, concentra
ci0n o memoria (30%), somnolencia diuma (29%), falta
de motivaciOn o inicia~va (290,{,), preocupaciOn o insatis
facciOn con el suefio (26%), dificultades de rendiiniento
acad0mico o laboral (21,5%), complicaciones en la con
du¢~a, como hJperactividad o impuls’rcidad (12%) y pro
pension a cometer errores o accidentes (11%). Todos ellos
son mis fl’ecuentes en mujeres, excepto los problemas
de impulsividad y la prope~tsiOn a errores y accidentes,
que son mis comunes entre los hombres. En este senl~
do, LIn 15% conflrma haber sufrido tu~ siniestro de lrifico
por falta de sueho, ya sea, como resultado de la somno-
lencia (8%) o por falta de atenci0n (7%).

TRASTORNO DE INSOHNIO CR~NICO
Un 83,5% de los jOvenes reconoce tener sfntomas re
lacionados con el irrsomnio, pero tinicamente el 12,8%
ctLmpliria criterios clinicos de trastorno de insorrmio
cr0nico (TIC). I,os que sf hun sido diagnosticados por 
m0dico con este lipo de trastomo son el 4,5% de los en
cuestados. El TIC es el mis fi-ecuente, especialmente en-
tre las mujeres, aquellos que xSven en zonas rurales, los
que tienen un horario de trabajo de tarde y disrrutan de
menor exposition al aire libre en d~as laborables.

Tambi~n llama la atenc|0n el porcentaje de personas que
sufre s[ntomas compalibles con otros ~astomos del sueho
como, pot ejemplo, el sindmme de retraso de fuse (SFR),
que afecta al 6,8% y que se caracteriza por m~a demora
en el suefio/v~gilia respecto al ciclo dia/noehe, asf como el
sfndrome de suer~o insuficiente (SSI), cuyos sintomas sufl’e
el 3,8% de los jOvenes y que se define eomo el suefio
eorto de lo recomendable para la edad (en adttltos, un m/
ttimo de 7 horus) y presencia de sorm~oleneia dittrna como
consecuencia del escaso descanso noctumo.

Procurar dormir entre 7 y 9 horus, mantener un hora
rio regular dtu’ante toda la semana, levantarse a la mis
ma hora, acostarse cuando asoman los primeros signos
de somnolencia, ex~tar cenas pesadas, asf como alcohol,
c’a/~, bebidas energOticas y tabaco y desconectar dis
posit~os eleetrOnicos al menos entre media hora y una
hora antes de acostarte son algunas de las recomenda-
eiones de los expertos para tener buena calidad de sue
ho, que LambiOn se logra elitrdnando ia mayor eantidad
de luz posible en el dormitorio, bloqueando raldos, de
jando el mOvil fuera de la habitaciOn, realizando aclJvi
dad ffsica en el exterior para exponerse a la luz natural
durante el dfa y practicando deporte moderado de forma
regular. En caso de realizar una siesta, esta no debe ex
ceder de 30 minutos. ~
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NEUROLOGiA

LOS TRASTORNOS DEL SUEI IO COHO
PARTE INTEGRAL DEL ABORDAJE
DEL P. RKI NSON

ENTRE LOS SiNTOMAS NO MOTORES DEL P~,RKINSON, SE ENCUENTRAN LOS TRASTORNOS DEL

SUE~O, QUE IMPACTAN EN LA CALIDAD DE VlDA DEL PACIENTE, PUEDEN MANIFESTARSE DE

DIVERSAS FORMAS, INCLUYENDO LA SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA (SDE), EL INSOMNIO 

EL TRASTORNO DE CONDUCTA DURANTE EL SUEglO REM (TCSR), EN LOS 0LTIMOS A~OS, 

HA AVANZADO HACIA UN ABORDAJE INTEGRAL, COBRANDO PROTAGONISMO EL PAPEL DE LA

ENFERMERiA AL RESPECTO,

nivel mundial, la prevalencia de
la enfermedad de Parkinson (EP)
se ha incrementado considerable-

mente en las 61timas d~cadas. De hecho,
el informe Depresidn y Neurolog/a, de la
Sociedad Espaffola de Neurologia (SEN),
de 2022, apunta queen nuestro pais hay
unas 150.000 personas con esta patologia
y que el 38% la padece en estado avanza-
do. M~s del 50% experimenta problemas
de sue~o.
En este sentido; Eric Freyre, neurdlogo
del Hospital de Elche, manifiesta que, en

condiciones normales, el diagn6stico de la EP se establece en base a la sintomatologia
motora, que est~ presente cuando se han perdido entre un 60-70% de las neuronas en la
pars compacta de la sustancia negra. No obstante, muchos afros antes, en la denominada
fase premotora, pueden estar presentes diferentes sintomas no motores entre los que
destacan los problemas de sue~o, siendo algo de gran interns en caso de poder disponer
de un tratamiento modificador de la enfermedad en un futuro.
Por su parte; Antonia Campolongo, enfermeragestora decasosdela Unidadde Trastornos
delMovimientodelHospitalSantPau, insiste en que la EP es una enfermedad neurodegene-
rativa cr6nica que afecta principalmente al sistema motor, pero tambi~n puede presentar
sintomas no motores sign ificativos. Defiende q ue"elpersonal de enfermeHa desempe~a un
papel fundamental en el manejo de todos estos s/ntomas". Destaca que algunos sintomas
no motores, como la depresiOn, la ansiedad, los trastornos del sue~o y los problemas
cognitivos, pueden tenet un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes.
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Identificar y evaluar
Profundizamos con estos dos expertos en los trastornos del sueffo en pacientes con
EP. "Las alteraciones del ritmo del sueffo como el insomnio y los despertares frecuentes
son altamente prevalentes en la EP, al igual que el trastorno de conducta del sue~o REM",
aclara Freyre. Asimismo, son habituales otros problemas como la nicturia o el sindrome
de piernas inquietas.
Le preguntamos cbmo incorporan la informacibn sobre trastornos del sueffo en las
estrategias terap~uticas. Confirma que "el principal m~todo de evaluacidn en la prdc-
tica clinica es la anamnesis precisa, pudiendo utilizarse diferentes escalas que permitan
profundizar en todos estos aspectos", siendo el paso previo para u n adecuado abordaje
terap~utico.
Segbn Campolongo, identificar y evaluar los trastornos del sueffo en pacientes con
EP es crucial para proporcionar un manejo efectivo de esta faceta de la enfermedad.
Hay que realizar una historia clinica detallada que incluya preguntas especificas
sobre la calidad y la duracibn del sue~o, la presencia de sintomas como insomnio,
somnolencia diurna excesiva, movimientos anormales durante el suebo, pesadillas
y otros trastornos del sueffo. Sostiene que enfermeria deberia revisar la lista de me-
dicamentos del paciente, para poder identificar si algunos de ellos pueden afectar al
sueffo y provocar trastornos como la somnolencia diurna excesiva o los movimientos
involuntarios durante el suebo.
Por otra parte, proporcionar educacibn sanitaria al paciente y a su familia, incluyendo
estrategias de manejo del sueffo, h~bitos de sueffo saludables y la importancia de seguir
un horario regular de sue~o puede mejorar su calidad de vida y su bienestar general.
Describe que los trastornos del sueffo, como el insomnio, el sindrome de piernas
inquietas o bien la apnea del sue~o, pueden provocar fragmentaciOn del sue~o y

r I "una calidad de sue~o deficiente. Como esu tado, Iospacientespueden experimentar
fatiga diurna y somnolencia excesiva durante el dia, Io que perturba su capacidad para
participar en actividades diarias, aumen ta el riesgo de caidas en estos pacientes y dismi-
nuye consecuentemente la calidadde vida". Los trastornos del suebo pueden alterar la
funcibn cognitiva; la atenciOn, la concentracibn, la memoria y la toma de decisiones,
dificultando tareas cotidianas, el desempeffo laboral y la participacibn en actividades
sociales. A nivel emocional, la falta de sue~o puede afectar al estado de ~nimo, a la
irritabilidad y a la capacidad de comunicacibn del paciente, influyendo en las relaciones
personales con familiares, amigos y cuidadores.
M~s all~ de los tratamientos directamente relacionados con el sue~o, en palabras de
Freyre, "diferentes estudios demuestran que una estimulacidn dopamin~rgica continua
durante la noche puede aportar una mejora en la sintomatologia motora nocturna y
en la calidad del sue~o, siendo una medida eficaz para mejorar la somnolencia diurna’.

Estrategias
Puntualiza que es imprescindible prestar la suficiente atencibn a un aspecto tan rele-
vante como es el desca nso noctu rno,"siendo necesario explicar alpaciente la probable
relacidn con su patologia y la correcta identificacidn para poder adecuar el tratamiento
a sus necesidades.
Concretamente, Campolongo testifica que"e/cuidado de enfermeriaparapacientes con
EP implica abordar una variedad de desafios relacionados con el manejo de los sin tomas
motores y no motores, la seguridad del propio paciente, la medicacidn, el apoyo emo-
cional y la promocidn del autocuidado’. Considera que un enfoque interdisciplinario
y el trabajo en equipo con otros profesionales implicados en el tratamiento de esta
enfermedad y centrado en el paciente son esenciales para proporcionar una atencibn
integral y mejorar los resultados del paciente.
Facilitar el di~logo con alguien que padece de trastornos del sueffo puede ser un
desafio en la misma consulta de enfermeria, pero hay varias estrategias que pueden
ayudar a mejorar la comunicaciOn y garantizar una interaccibn efectiva, como crear
un ambiente adecuado, hacer preguntas abiertas que fomenten una conversacibn
que pueda ayudar a mantener a la persona m~s involucrada. Es preferible ajustar

el horario de la visita educacional para
adaptarla al momento del dia en el que
la persona est~ m~s alerta y menos pro-
pensa a la somnolencia"con el objetivo de
involucrarla en el seguimiento y control de
su en fermedad".
Freyre recuerda que el tiempo de sue~o
supone pr~cticamente un tercio del dia
y la repercusi6n en la calidad de vida
que ello conlleva es evidente. Esto, su-
mado a la elevada prevalencia de este
trastorno en las personas con EP, "hate
que sea imprescindible integrarlos en el
tratamiento de esta patologia". Los estu-
dios polisomnogr~ficos permiten pro-
fundizar en la severidad y calidad de los
sintomas, mientras que el uso de nuevos
dispositivos como los relojes inteligentes
aportan una valiosa informaci6n que de
otra forma podria pasar desapercibida.
Avisa, por otro lado, de que aquellos
pacientes con mayor afectaci6n del des-
canso nocturno presentan un incremento
de los problemas del estado de ~nimo,
fatiga, trastornos de atenci6n y aspectos
cognitivos. Tampoco obvia el aumento
del riesgo de caidas que conlleva la nic-
turia al levantarse para ir al servicio.
A juicio de Campolongo, considerar los
trastornos del sueffo como parte inte-
gral del plan de cuidados para pacientes
con EP es b~sico, debido a su impacto
significativo en el bienestar general y la
calidad de vida tanto del paciente como
de la persona que duerme con ~I. Certifica
q ue "trabajar para mejorar la calidad del
sue~o puede tener un impacto positivo en
la calidad de vida del paciente con EP, ya
que un sue~o reparador puede mejorar el
estado de dnimo, la energia y la capacidad
para participar en actividades diarias,
Io que contribuye a un mayor bienestar
general".

Con tenido pa trocinado por Abb Vie
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Uno de cada cinco ensayos clinicos iniciados en Espa a
busca nuevos tratamientos para enfermedades raras

La investigaci6n de nuevos medicamentos para en-
fermedades raras ha crecido de forma exponen-
cial, desde los 21 de 2015 hasta los 182 de 2023,

seg~n los datos del Registro EspaSol de Ensayos Cli-
nicos (REEC). Son datos muy positivos que muestran
que el aSo pasado uno de cada cinco ensayos (22%)
ya probaban medicamentos hu~rfanos. Estas cifras
indican el compromiso de la industria con estas pato-
Iogias, que sin embargo dista de ser conformista.

En los ~ltimos aSos, adem~s, ha aumentado hasta el
51% el porcentaje de investigaciones en fases tem-
pranas, aquellas que suponen una oportunidad m~s
precoz para que los pacientes puedan acceder a esos
nuevos f~rmacos en investigaci6n. "Esto es una gran
ventaja especialmente para los pacientes que sufren
enfermedades poco frecuentes, porque son casos en
que muchas veces no hay alternativa terap~utica", ex-
plica la directora de Investigaci6n Clinica y Traslacional
de Farmaindustria, Amelia Martin Uranga. Se estima
que solo el 5% de las enfermedades raras que existen
tiene alg~n tratamiento disponible.

Uno de los grandes proyectos de investigaci6n en en-
fermedades raras es la Red Onicas. Se trata de una
gran alianza de colaboraci6n p~blico-privada impulsa-
da por el Hospital Sant Joan de Deu en colaboraci6n
con otros 25 centros espaSoles, hospitales europeos,
centros de investigaci6n, empresas farmac~uticas,
empresas de tecnologias sanitarias y entidades aso-
ciativas, con el objetivo de avanzar en la investigaci6n
de patologias poco frecuentes y complejas. Toda esta
investigaci6n est~ dando sus frutos y eso se refleja en
las aprobaciones de la Agencia Europea del Medica-
mento, queen su ~ltimo informe constata que de los
34 medicamentos innovadores (con principio activo
nuevo) autorizados en 2023, el 35% est~n destinados
a tratar enfermedades raras.

Mientras que EspaSa se ha convertido en un referente
mundial en ensayos clinicos, este ~xito no tiene siem-
pre su traslaci6n a la Ilegada de los nuevos f~rmacos
a los pacientes. En el caso de las enfermedades raras,
la importancia de acceder a los tratamientos de forma
r~pida puede ser a~n m~s critica, cuando estas en-
fermedades son muy limitantes o amenazan la vida.
SegOn los datos presentados por la Sociedad EspaSola
de Neurologia, el 65% de las enfermedades raras son
graves e invalidantes, y casi en la mitad de los casos
afectan al pron6stico vital del paciente. Esta organiza-
ci6n recuerda tambi~n que unos tres millones de per-
sonas sufren en EspaSa una enfermedad rara y que la
media de tiempo hasta el diagn6stico es de cinco aSos.

Es por ello que Farmaindustria ha presentado una
propuesta de procedimiento especifico para acele-
rar la disponibilidad de los medicamentos hu~rfanos
una vez que se aprueban en Europa. "Casi el 80% de
los paises de Europa, Canad~ y Nueva Zelanda que
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fueron analizados en un reciente informe europeo
tienen procedimientos distintos para las enfermeda-
des raras mientras queen EspaSa sigue siendo una
demanda. Reconocer que estos medicamentos tienen
peculiaridades en su investigaci6n y desarrollo y que,
por definici6n, est&n indicados para el tratamiento de
un nOmero reducido de pacientes que no suelen tener
tratamiento disponible es fundamental. Por ello, el aSo
pasado presentamos una propuesta para acelerar este
proceso y que los pacientes espaSoles no tengan que
esperar de media 786 dias, es decir, m~s de dos aSos,
para acceder a los medicamentos hu~rfanos autori-

zados en Europa", afirma la directora de Acceso de
Farmaindustria, Isabel Pineros.

Adicionalmente al procedimiento, es importante elimi-
nar la percepci6n de incertidumbre que rodea a estas
patologias y para ello es fundamental el desarrollo de
plataformas adecuadas que permitan recoger, gestio-
nar la informaci6n y sobre todo resolver esta incerti-
dumbre para avanzar en la mejora de estas enferme-
dades. Fomentar la participaci6n de todos los agentes
implicados: pacientes, clinicos, administraci6n e in-
dustria es fundamental en todo ello.
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S
eg~n datos Ministeriode,1
de Sanidad, mas de la mitad
de la poblad6n adulta de
nuestro pais sufre trastor-

nos del suefio, siendo el insomnio el
m~ comfin de todos dlos. Hablamos
de diflcultad para conciliar el suefio
(mlis de 45 nainutos), tambifn para
permanecer dormido durante la
noche o despertarse demasiado tem-
prano y no poder voiver a dormirse.
Todas estas simadones pueden darse
en momentos puntuales de la vida,
como en periodos de estt~s en el tra-
bajo, tras un hecho traum~tico, una
erdemxedad o un camtYio importante.
E1 problema aparcce cuando demis
de esas noches en blanco no hay una
causa directa, o al menos es compli-
cado establecer la relaci6n.
Los expertos hablan de insomnio
cr6nico cuando esas dificultades para
dormir se alargan en el tiempo y se
superan las tres semanas. Es enton-

ces cuando hay que tomar medidas,
ya que la falta de suefio puede generar
pmblemas de salud, algunos de ellos
graves. Yes que, la faita de un des-
canso reparador puede estar den’is de
enfermedades crdnicas como la diabe-
tes o problemis de coraz6n, pero tam-
bi6n psicol6gicas como la ansiedad e
incluso depresi6n, y puede provocar
falta de productividad.
La Sociedad Espafiola de NeurologSa
destaca que solo Ia mitad de los afecta-
dos pide ayuday se pone en manos de
un experto.Datos que preocupan a los
expertos debido a 1as consecuencias
que esto puede tener en la salud.

DARLE FI.’~S IMPORTANCIA
H doctor C~los Egea, presidente de
la Federaci6n Espafiola de Socieda-
des de Medicina del Suefio, destaca
la necesidad de quitar al suefio ese
estigma que le persigue de "cosa poco
importante" o de "tiempo perdido",

LAS MUJERES SON MAS PROPENSAS A SUFRIR
PROBLEMAS A LA HORA DE DORMIR. AQU[
ENTRAN EN JUEGO LAS HORMONAS, PERO

TAMBII~N EL ESTRI~S Y LA ANSlEDAD.

un aspecto para el que, seg(m Egea, 
educad6n alpadenteyla formaci6n de
los profesionales sanitarios son piezas
clave: "Es fundamental que la admi-
nistraci6n sanitaria se involucre en la
promoddn de h calidad del suefio para
impactar end imaginario colectivo y
situar los trastomos del suefio en un
primer plano de la informaci6n, la
comunicaci6n y d debate pfiblico".

INSOIRNIO Y ESTRI~S
Una pareja que parece inquebran-
table, que van siempre de la mano y
que se retroalimentan el uno al otto.
Es deci~, no duermo porque tengo
muchas preocupaciones 3¢ como no
logro descansar, me siento mal duran-
te el dfa y empeora la situaN6n.
"El estr6s y la mlsiedad son respues-
tas nomlales del organismo ante una
situaci6n que el cuerpo percibe como
amenaza o peligro. En el cuerpo se
genera tma respuesta de alerta ylucha,
que es necesaria para hacerles frente
y boscar recursos y soludones para h
supervivencia diana. Sin embargo,
cuando esta respuesta de alerta se
vuelve despropordonada al esthnulo
que lo produce, o dura demasiado en
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el tiempo, puede interferir con los
ciclos naturales del suefio y generar
problemas fisio-psicol6gicos,como el
insomnio. La respuesta de activaci6n
y alerta es incompatible con el suefio.
Esto puede dar lugar a dificultades
para conciliar el suefio, despertares
frecuentes durante la noche y un sue-
rio de mah calidad en general", ex~li-
ca la Dra.Ana Ortiz, gerente delArea
de Salud del Grupo Farrnasierra.

10 CONSEJOS PARA UNA BUENA
HIGIENE DEL SUEI~IO

;.OUl~ NOS GUITA EL SUEI~O?
~Si nos acostamos todas las noches
preocupados por nucstra situacidn
laboral, porque es inestable, porque

porque no llego afm de rues o porque

~ futu~slos mecanksmos ~npl~cados
en d suefio no van a poder fundonar

mandando sefiales a nueslzo cerebro
para que permanezca despietto para
solucionat todos estos problemas",

neumfisiSloga clinica y coordinadora
de la Sociedad Espafiola del Suefio,

nSmica o sodal est~in en lo alto de h lis-
ta de problemas clue nos mban el
Seg~n la FederaciSn Espafiola de
Sociedades de Medicina del Suefio,
otros motivos pot los que boy mils
de 12 millones de personas no hayan
descansado bien, estfin relaclonados
con el ritmo de vida actual y las ciu-
dades abiertas 24 horas. "Pot eso es
fundamental queen las ciudades haya
un buen plan de urbanismo donde las
luccs no impacten directamente cn las
ventanas de las casas, los niveles de
mido sean los menores poslbles,ha.va
unos horarios racionales de ocio y
favorezcan entomos urbanizados con
parques y arboledas, clue nos ayuden
a luchar cont~a la poluciSn, quc tam-
bi~n fiene un impacto sobre el suefio"
&staca Ana Tdjeira.
"El c~a~bio climfitico tienc un h~lpac-
to en la calidad deI suefio a nivcl
~=oblacional. Los paises o las regio-
nes clue presentan un incremento

notable dc Ias temperar~ras tambidn
sufren csc problcma por las noches.

Dormir por encima de los 29 °C o
30 °C de temperatura ambiente pro-
voca serias disrupdones en el suefio. Si
adem~s nos encontramos en un pa/s
en v/as de desarrollo o en un barrio
con menos posibilidades econ6micas
para favorecer el confort durante ia

LA DOCTORA ANA TEIJEIRA
AZCONA nos da las pautas para
evitar trastornos de suefio y con-
seguir un suefio de buena calidad
en adultos.

Reallzar ejercicio f|sico dia-
rio, a poder set en exterio-

res para exponerte a la luz natural
durante el dia. En la medida de Io
posible, evitar hater ese ejercicio
fisico intenso en horatio previo a
acostarse.

Mantener una dieta car-
diosaludable mediterrdnea

con cenas ligeras y suaves va a
ayudar a dormir mejor.

Evitar la ingesta excesiva
¯ de alcohol al menos cuatro

horas antes de acostarse y no
fumar.

Evitar el consumo de cafei-
na, tG chocolate o bebidas

energdticas al menos seis horas
antes de dormir.

Procurar mantener bajos
los niveles de ansiedad

durante el d[a.

noche, tendremos un suefio altera-
do por las elevadas temperaturas, la
ausencia de acondicionamiento de
las habitadones donde se duerme y el
exceso de ruido y luz defivado de tenet
que dormk con las ventan~s abiertas’,
ha argumentado la neurofisi61oga.

Es muy importante man-
tener un horario regular

y estable de suefio, procurando
acostarse y levantarse a la misma
hora, en un horatio razonable.

Hay que telacionar la
cama con el suefio. No

debemos comer, vet la televisi6n
o trabajar en ella.

Evitar el uso de pantallas
iluminadas en las horas

previas al suefio.

No permanecer en la cama
si estamos muy despiertos

para asociar la cama Onicamente
al sueSo.

l(’~ Si no podemos dormirnos,
¯ .~ debemos levantarnos y

promover una actividad relajada,
que pueda bloquear la ansiedad
derivada de esa falta de sueSo. La
lectura, escuchar la radio, tomar
una infusi6n relajante o realizar
ejercicios de atenci6n plena o
re[ajaci6n pueden ayudar para
volver a presentar somnolencia o
sueho.
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Diario de Avisos
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La Gaceta Regional de
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►La Sociedad 
Española de 
Neurología advierte 
del peligro de este 
tipo de acción en el 
fútbol

El Real Madrid juega contra el City 
el martes en una de las eliminato-
rias que más se está repitiendo en 
los últimos años en la fase fi nal de 
la competición. Es la tercera vez 
consecutiva con Ancelotti en el 
banquillo, pero también le tocó a 
Zidane, en una eliminatoria que 
se decidió en Mánchester, con dos 
errores graves de Varane. Dos 
errores muy extraños, impropios 
del francés, que casi siempre se 
mostró sereno y confi ado cuando 
jugaba con la camiseta del Madrid. 
Estos días, Varane ha explicado lo 
que le sucedió en ese encuentro 
que tan malos recuerdos le trae. 
«Finalmente, me he dado cuenta 
de que esos errores inhabituales 
no fueron por casualidad», asegu-
raba. Días antes, en el encuentro 
contra el Getafe, había tenido que 
abandonar tras un cabezazo al sa-
que de un córner.

Después siguió un protocolo de 
recuperación, con cinco días sin 
esfuerzos, pero no se recuperó 
bien, piensa ahora. «Me acuerdo 
de haber sentido un intenso can-
sancio, pero pensaba que era por 
la descompresión habitual al fi nal 
de la temporada», explicaba. Vol-
vió a los entrenamientos y se no-
taba sin energía. «He tenido varias 
conmociones cerebrales. Si repa-
samos tres de los peores partidos 
de mi carrera, hay al menos dos en 
los que había sufrido una conmo-
ción cerebral unos días antes: con-
tra Alemania en los cuartos de fi -
nal del Mundial de 2014 y con el 
Madrid ante el City en los octavos 
de fi nal de la Liga de Campeones 
2020», terminaba reconociendo.

Según la Sociedad Española de 
Neurología, en España se produ-
cen más de 100.000 casos de daño 
cerebral traumático, más del 60 
por ciento en accidentes de tráfi co 
y accidentes laborales, pero al me-
nos el 20 por ciento son lesiones 
deportivas. Y añade que alrededor 
de un 20 por ciento de los compe-
tidores de deportes de contacto 

José Aguado. MADRID

Varane, con la selección francesa

AP

Los peligros de rematar de cabeza

padecen, al menos, un episodio de 
daño cerebral traumático al año, 
siendo los deportes donde se en-
cuentra una mayor incidencia de 
este tipo de lesiones el fútbol, el 
fútbol americano, el rugby, el hoc-
key y el boxeo. «Un traumatismo 
craneoencefálico (TCE) –o un 
daño cerebral traumático (DCT)– 
es causado por un golpe, una sa-
cudida o un impacto en la cabeza, 
que interrumpe el funcionamien-

to normal del cerebro. Y aunque 
no todos los golpes en la cabeza 
causan traumatismos, cuando 
ocurre, y dependiendo de su gra-
vedad, pueden producir desde un 
breve cambio en el estado mental 
o la conciencia, hasta períodos 
más largos de inconsciencia o se-
rios problemas cerebrales», expli-
ca el Dr. Jesús Porta-Etessam, pre-
sidente de la Sociedad Española 
de Neurología (SEN).

El 20 por ciento de 

los 100.000 casos 

anuales de daño 

cerebral traumático 

son deportivos 

En el fútbol, últimamente se dis-
cute si los futbolistas deberían 
evitar rematar de cabeza, una ju-
gada que se repite en cada partido 
y más si el marcador está apretado: 
el centro desde la banda y el rema-
te del delantero o el despeje del 
defensa nació con el fútbol. «En el 
United nos recomendaron no ha-
cer más de diez cabezazos por 
entrenamiento... Mi hijo de siete 
años juega al fútbol y le aconsejo 
que no dé cabezazos», explicaba 
Varane en L’Equipe.

Según la Sociedad Española de 
Neurología son diversos los estu-
dios que demuestran que los gol-
pes repetidos en la cabeza conlle-
van para quienes los practican, 
como suelen ser los delanteros o 
los centrales, un riesgo superior de 
desarrollar otro tipo de demen-
cias, como el Alzheimer o enfer-
medades neurodegenerativas, 
como el Parkinson.

«Y eso no solo se ha visto en las 
disciplinas deportivas más agresi-
vas, también en otro tipo de de-
portes de contacto como puede 
ser el fútbol. Lo que ha llevado a 
que la International Football As-
sociation Board ya haya recomen-
dado la prohibición de realizar 
cabezazos en el futbol infantil, por 
riesgo de lesiones cerebrales», se-
ñala el Dr. Jesús Porta-Etessam.

Varane está convencido de que 
lo que le pasó fue eso: «Lo sentí 
desde el calentamiento, me dije: 
despierta. Casi quería darme una 
bofetada. Durante el partido, mis 
primeros tres balones fueron téc-
nicamente limpios, pero fue de-
masiado lento. No podía concen-
trarme en el partido. El partido me 
fue mal y, en retrospectiva, me di 
cuenta de que estaba relacionado 
con el shock que había sufrido... 
Me cuestioné mucho y, fi nalmen-
te, me di cuenta de que estos erro-
res insólitos no habían caído del 
cielo», contaba.

La SEN advierte que los errores 
en un partido y caer eliminado de 
la Champions es un mal menor. 
Según un estudio sueco los futbo-
listas tiene 1,5 veces más probabi-
lidades de sufrir una enfermedad 
neurodegenerativa en compara-
ción con la población general. 
Otro estudio aumenta a 3,5 veces 
más riesgo de desarrollar una en-
fermedad neurodegenerativa que 
el resto de la población y cinco ve-
ces más probabilidades de desa-
rrollar Alzheimer.

La Razón

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

DEPORTES

148000

52797

Diario

800 CM² - 100%

46144 €

64

España

7 Abril, 2024


	1 Cambio_16_20240401120000
	1 IM_Medico_Hospitalario_20240401120000
	1 New_Medical_Economics_20240331120000
	1 weelend
	3 Mia_20240403120000
	4  Diario_de_Avisos_20240404120000
	4 Diario_de_Avisos_20240404120000
	5 Ultima_Hora_20240405120000
	6 La_Gaceta_Regional_de_Salamanca_20240407120000
	6 La_Razon_20240407120000

