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mt! fratamiento psicologico del insomnio
durante la infancia: Una revision paraguas

Katina Kovacheva & Maria de la Fe Rodriguez-Muioz
Facultad de Psicologia UNED, Espafia

Resumen

El insomnio es un problema muy frecuente en nifios y adolescentes y esta relacionado con numerosos resultados negativos. La evidencia sobre las
intervenciones psicologicas efectivas en el tratamiento del insomnio infantil ha ido en aumento, pero carece de una sintesis exhaustiva de los hallaz-
gos. Por ello, realizamos una revision sistematica de revisiones sistematicas y meta-andlisis sobre la efectividad de las intervenciones psicoldgicas
en el tratamiento del insomnio infantil. Se realizaron busquedas en la base de datos PsycINFO, hasta julio de 2022, mediante una combinacion
de palabras clave. Los datos fueron extraidos de forma independiente por las dos autoras y se present6 una sintesis de los resultados. La calidad
metodoldgica fue evaluada de forma independiente por las dos autoras, utilizando AMSTAR-2. Se incluyeron cuatro articulos que informaron, en
general, sobre la efectividad de las intervenciones psicoldgicas para disminuir los sintomas de insomnio durante la infancia y adolescencia, tanto a
corto como a largo plazo. Las revisiones incluidas fueron calificadas con una calidad metodoldgica baja, lo que debilita la evidencia de los resulta-
dos reportados. Se encontré que actualmente la Terapia Cognitivo Conductual es la intervencion psicoldgica mas basada en la evidencia y la mas
efectiva, independientemente del formato de tratamiento. Se necesitan realizar mas ensayos clinicos aleatorios de alta calidad.

Palabras clave: Insomnio; Infancia; Intervenciones psicolégicas; Revision sistemdtica.

Abstract

The psychological treatment of insomnia during childhood: An umbrella review. Insomnia is a very common problem in children and adolescents and
is associated with numerous negative outcomes. Evidence for effective psychological interventions in the treatment of childhood insomnia has been
increasing, but lacks a comprehensive synthesis of findings. Therefore, we conducted a systematic review of systematic reviews and meta-analyses
on the effectiveness of psychological interventions in the treatment of childhood insomnia. We searched the PsycINFO database, until July 2022, us-
ing a combination of keywords. Data were extracted independently by the two authors and a synthesis of the results was presented. Methodological
quality was assessed independently by the two authors using AMSTAR-2. Four articles were included that reported, in general, on the effectiveness
of psychological interventions to decrease insomnia symptoms during childhood and adolescence, both in the short and long term. The included
reviews were rated with low methodological quality, which weakens the evidence for the reported results. CBT was currently found to be the most
evidence-based and effective psychological intervention, regardless of treatment format. More high-quality randomized clinical trials are needed.
Keywords: Insomnia; Infant; Psychological interventions; Systematic review.

Durante la infancia y adolescencia los trastornos del suefio  de los nifios de 5 a 12 afios tienen resistencia para irse a dor-

suponen uno de los motivos de consulta pediatrica mas fre-
cuentes (Cassanello et al., 2018). Siendo entre ellos los mds
comunes los relacionados con las dificultades para iniciar
y/o mantener el suefio, lo que suele denominarse insomnio.
El insomnio se define en el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5; APA, 2013) como la difi-
cultad para conciliar el suefio, permanecer dormido y/o sufrir
despertares tempranos durante al menos 3 noches a la semana
durante al menos 3 meses con un deterioro funcional clinica-
mente significativo asociado. En Espatia, en el estudio de Alva-
rez-Casaio y Ledesma-Albarran (2018) indicaron que el 27%

mir y el 17% tienen dificultades para despertarse, el 34,5% de
los nifos de 13 afios opinaban que dormian menos de lo que
necesitaban y el 25% de ellos se sentian cansados al levantarse.
Otro estudio indica que entre los adolescentes de 14 y 15 afios
el 52,8% dormian menos de 8 horas y el 17% tenian sintomas
de somnolencia diurna (Pin-Arboledas et al., 2017).

La duracién y calidad del suefio es un factor vital para el
bienestar de la persona, especialmente durante la infancia
y adolescencia, etapa de crecimiento y desarrollo cognitivo
y neurolégico constante, que puede verse afectado si existe
algun problema del suefio (Rodriguez et al., 2018; Santos et al.,

Correspondencia:

Maria Fe Rodriguez-Munoz.

Facultad de Psicologia UNED.

C/ de Juan del Rosal, 10, 28040 Madrid.

E.mail: mfrodriguez@psi.uned.es - Twitter:@mamasybebes4



Katina Kovacheva & Maria de la Fe Rodriguez-Murioz 43

2016). Los efectos adversos varian en funcién de la edad y tipo
de suefio. La falta o disminucién de sueio REM (Rapid Eye
Rovement, por sus siglas en inglés) puede producir sintomas
cognitivos y conductuales, menor capacidad de juicio o toma
de decisiones y dificultades en las interacciones socia- les, y la
afectacion del sueio NREM (Non-rapid eye movement sleep)
puede causar retraso en el crecimiento y menor regeneracion
de tejidos (Grigg-Damberger, 2017).

Entre las causas mas comunes de los problemas del insom-
nio en la infancia, estdn la falta de informacién de los padres
acerca del suefio (Bathory et al., 2016), la realizacién de acti-
vidades que conllevan a un estado de hiperalerta que altera la
estructura del suefio e incrementa los despertares nocturnos,
la asociacién de conductas inadecuadas con el inicio del suefio
y otros factores como antecedentes familiares de insomnio,
modelo familiar conflictivo, estrés familiar en general, desorga-
nizacién y desestructuracién familiar, problemas emocionales,
fisicos o de rendimiento académico (Vélez-Galarraga, 2017).
Otros causantes de la resistencia para ir a dormir pueden ser la
enuresis nocturna o ciertos miedos evolutivos, como el miedo
a la oscuridad (Comeche y Vallejo, 2016).

La evidencia indica que los trastornos del suefio pueden
interferir en el desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social,
de alli la importancia de identificar pronto los problemas de
sueno en la infancia. Para ello el primer paso es contribuir a un
diagndstico preciso del trastorno (Comeche y Vallejo, 2016),
siendo las principales herramientas, para hacer un buen anali-
sis funcional, la entrevista, los registros del suefio y los cuestio-
narios sobre datos familiares, del entorno del suefio del nifo,
los hébitos de suefio y las rutinas a la hora de acostarse (Kang
y Kim, 2021; Valderrama y Herrero, 2014), conociendo de esta
forma la historia de aparicion y evoluciéon del problema, asi
como las situaciones estimulares, antecedentes y consecuentes.

Al igual que ocurre con los adultos, durante la infancia la
literatura indica que la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
parece eficaz para aliviar los sintomas del insomnio (de Bruin
et al., 2015; Fonseca-Pedrero et al., 2021). Las técnicas utili-
zadas para el tratamiento del insomnio infantil suelen incluir
aspectos tales como la higiene del suefio, la relajaciéon o la
técnica de control de estimulos (Allen et al., 2016). Ante la
escasez de investigacion sobre la eficacia de estas intervencio-
nes, en los ultimos afios ha aumentado el nimero de ensayos
y revisiones sistematicas sobre la eficacia de los tratamientos
no farmacoldgicos (por ejemplo, Blake et al., 2017; Meltzer
y Mindell, 2014), haciendo crucial sintetizar la informacién
relativa a la evidencia sobre las intervenciones disponibles.
Hasta donde sabemos, no existe una revision sistematica de
revisiones sistematicas y meta-analisis sobre la efectividad de
las intervenciones psicoldgicas en el tratamiento del insomnio
durante la infancia. Por ello, se propone una revision siste-
mdtica de revisiones sistematicas y meta-analisis, ya que esto
permitira resumir exhaustivamente las pruebas relativas a la
eficacia de las intervenciones psicoldgicas para el insomnio
infantil y ofrecera un mejor uso de las pruebas existentes.
Ademds, proporcionard orientacion/directrices para los cli-
nicos e investigadores y ayudara a identificar las lagunas de
conocimiento en la literatura actual para informar la investi-
gacion futura en el area.

Por lo tanto, nos proponemos 1) identificar las caracteris-
ticas comunes de las intervenciones psicologicas que mejoran

los resultados del insomnio infantil; 2) examinar si las inter-
venciones psicologicas son eficaces, y 3) identificar los resul-
tados secundarios que se informan en los estudios de eficacia.

Método

Procedimientos de busqueda y criterios de elegibilidad

Esta revision sistematica se realiz6 siguiendo la declaracién
de los Elementos de Informacion Preferidos para Revisiones
Sistematicas y Meta-Analisis (PRISMA) (Cajal et al., 2020;
Page et al., 2021). Se elabor6 un protocolo para guiar los dife-
rentes pasos subyacentes a esta revision sistematica y se regis-
tr6 en PROSPERO, el Registro Internacional Prospectivo de
Revisiones Sistematicas (ID: CRD42022342034).

Se realiz6 una revision sistematica de las revisiones siste-
maticas y los meta-analisis publicados hasta julio del 2022, que
evaluaban las intervenciones psicoldgicas para el tratamiento
del insomnio infantil. La busqueda en las bases de datos fue
realizada de forma independiente en julio de 2022 por las dos
autoras (KK y MFR).

Se busco en la Psychological Information Database (Psy-
cINFO). Se combinaron los siguientes términos de busqueda:
[(“insomnia*” OR “Primary Insomnia” OR “Transient Insom-
nia’” OR “Secondary Insomnia” OR “Sleep Initiation Dys-
function*” OR “Sleeplessness” OR “Insomnia Disorder*” OR
“Chronic Insomnia” OR “Psychophysiological Insomnia” OR
“Mental health Disorder*” OR “Psychiatric Disorder*” OR
“Disorders of initiating and maintaining sleep” OR “DIMS” OR
“early awakening” OR “nonorganic insomnia” OR “rebound
insomnia”) AND (“systematic review”) OR (“systematic*re-
view”) OR (“meta analys*”) OR (“meta*analys*”) AND (“child”
OR “children” OR “infant*” OR “pediatric*” OR “paediatric*”)
AND (“contingency management” OR “management techni-
ques” OR “contingency techniques” OR “psychosocial inter-
ventions” OR “psychosocial treatment” OR “psychosocial
therapy” OR “problem solving intervention” OR “problem
solving treatment” OR “problem solving training” OR “pro-
blem solving therapy” OR “behavior modification” OR “cogni-
tive behavior treatment” OR “cognitive behavior therapy” OR
“cognitive behavior training” OR “parent training” OR “parent
counselling” OR “parent support OR school-based” OR “task
modification” OR “education intervention” OR “program”)]. Se
examinaron las listas de referencias de los trabajos recuperados
para identificar otros articulos relevantes.

Los criterios de seleccidn se establecieron mediante la
estrategia PICOS (Population, Intervention, Comparison,
Outcome, Study design). Los articulos debian incluir 1)
Poblaciones en la infancia y adolescencia, principalmente
sanas (sin otra afectacién psicoldgica y fisica afladida); 2)
Tratamientos psicolégicos del insomnio en la infancia; 3)
Comparando con la No intervencion 4) La evaluacion de
la cantidad de despertares nocturnos y la latencia del ini-
cio del sueno; 5) Diseno de estudio de revisién sistematica
o meta-andlisis. Solo fueron elegibles las referencias publi-
cadas en inglés o castellano. Se excluyeron las revisiones que
incluian nifos y adolecentes que tenian una afectacion psi-
cologia o fisica que pudiera causar los trastornos del sueilo,
como el autismo. También se excluyeron los articulos no
publicados en revistas cientificas, por ejemplo, tesis, capitu-
los de libros y actas de congresos.
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Una autora (KK) extrajo los datos de los articulos incluidos
y otra autora (MFR) comprobd los datos extraidos. Los resulta-
dos de la busqueda se exportaron a un archivo de Excel.

Extraccion de datos

Se elaboré un formulario de recogida de datos para
extraer la informacién pertinente de los articulos incluidos.
Los datos extraidos fueron los siguientes:

a. Autores, afio de publicacion; objetivos del estudio;
estrategia de busqueda; tipo y numero de estudios
incluidos; caracteristicas de los participantes; caracte-
risticas de las intervenciones; proveedores de la inter-
vencion; medidas de resultado; fuentes de financiacidn;

b. Riesgo de sesgo; resultados principales; estimaciones
del efecto.

Las dos autoras (KK y MFR) revisaron de forma inde-
pendiente los titulos y los resumenes para comprobar su ele-
gibilidad. A continuacién, se extrajeron los articulos poten-
cialmente elegibles y las dos autoras revisaron de forma
independiente el texto completo de los articulos. Cualquier
duda o desacuerdo se resolvié mediante discusidn entre las
autoras. En caso necesario, se obtuvo la informacion que
faltaba. Se elaboraron tablas de resumen para sintetizar la
informacion extraida en un formato estructurado.

Evaluacién de la calidad

La calidad metodolégica de los estudios incluidos fue
evaluada de forma independiente por dos revisores (KK y
MFR) mediante AMSTAR-2, una herramienta desarrollada
para evaluar la calidad de las revisiones sistematicas que
incluyen estudios aleatorios o no aleatorios de interven-
ciones sanitarias, o ambos (Shea et al., 2017). Se discutid
cualquier desacuerdo sobre las calificaciones de calidad y se
alcanzé un consenso.

Resultados

Identificacion de articulos

Los resultados de la busqueda se resumen en el diagrama
de flujo PRISMA (Figura 1). La busqueda inicial identifico
un total de 243 citas y se recogieron 4 registros adiciona-
les tras la comprobacién de las referencias. Obteniendo un
total de 247 registros en base al titulo y al resumen (primer
cribado). Se excluyeron 235 estudios y se obtuvieron las 12
citas restantes para la revision del texto completo (segundo
cribado). Tras la evaluacion de la elegibilidad, se excluyeron
8 registros (las razones de la exclusion se presentan en el
Apéndice 1) y se incluyeron 4 articulos en la revision siste-
matica de revisiones sistematicas.

Figura 1. Flowchart de los estudios seleccionados

Resultado de la busqueda

Documentos identificados a través de la
5 busqueda en la base de datos: PsycINFO, Documentos adicionales
§ (n = 243) identificados a través de otras
E:-; fuentes
g (n=4)
—
8 Documentos examinados | €
E (n=247)
5] —»| Documentos excluidos segun el
titulo y el resumen
_ (n =235)
—
Articulos de texto completo Articulos de texto completo excluidos,
;§ evaluados para su P> (n=8)
g elegibilidad
& (n=12) Motivos de exclusién:
- No es una revision sistematica (n = 1)
e - Poblacidn con problemas especificos
(ej. Trastornos neuroldgicos y del
) neurodesarrollo) (n = 4)
- No se centra claramente en el
§ Estudios incluidos en la insomnio (n =1)
% sintesis cualitativa - Poblacion de adultos (n = 2)
= (n=4)
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Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de las revisiones incluidas se presentan
en la Tabla 1. Las 4 revisiones sistematicas se publicaron entre
marzo de 2017 y enero de 2020 e informan de los resultados de
45 estudios (incluidos 28 ensayos clinicos aleatorios [ECA]),
con un numero total de 2.468 participantes (es decir, nifios y
adolescentes con problemas de insomnio).

Un estudio incluyo solo ECA (Aslund et al., 2018) y el
resto incluyé ECA y ensayos abiertos (Ma et al., 2018), ensa-
yos de viabilidad no controlados (Blake et al. (2017), revisiones
retrospectivas de graficos y ensayo no aleatorio de dos condi-
ciones (Bourchtein et al., 2020).

Tres revisiones se centraron en la edad escolar y la adoles-
cencia més tardia (5-20 afios) (Aslund et al., 2018; Blake et al.,
2017; Ma et al.,, 2018;) y una revision incluyo la infancia tem-
prana (2-18 anos) (Bourchtein et al., 2020).

Caracteristicas de las intervenciones psicolégicas

Las 4 revisiones evaluaron la efectividad de la Terapia Cog-
nitivo-Conductual (TCC) en la reduccion de los sintomas de
insomnio. Todas incluyeron componentes como la educacién
sobre el sueio e higiene del suefio, estrategias cognitivas y téc-
nicas de relajacién (Aslund et al., 2018; Blake et al., 2017; Bour-
chtein et al., 2020; Ma et al., 2018). Dos revisiones incluyeron
estudios con modulos especificos para abordar la ansiedad y
depresion y control de estimulos (Aslund et al., 2018; Blake et
al., 2017). Una revision incluy? resultados sobre la efectividad
de la hipnoterapia (Blake et al., 2017) y dos sobre terapias de
luz brillante (Blake et al., 2017; Bourchtein et al., 2020). Con
respecto al formato de entrega, la efectividad de las interven-
ciones basadas en Internet se analizé en 2 revisiones (Aslund et
al,, 2018; Ma et al., 2018) y una revision incluy6 solo interven-
ciones individuales o grupales (Bourchtein et al., 2020). Tam-
bién se informaron modalidades basadas en el teléfono (Ma et

Tabla 1. Caracteristicas de las revisiones sistematicas incluidas

OvidSP), CENTRAL

para los resultados (Registro Cochrane

los adolescentes 5 = Ensayos de

viabilidad no

subjetivos (p. ej.,  Central de Ensayos

multicomponent)] y
limites de busqueda
(por ejemplo, “Ages:

Adolescent”

condiciones de
intervencion del

suefio (promedio

Primer autor (afo Objetivos Estrategia de Tipo y numero Caracteristicas de Caracteristicas de las Proveedores Medidas de Fuentes
de publicacion) busqueda de estudios  los participantes intervenciones dela resultado de financiacion
incluidos intervencion
Blake et al,, 2017  Examinar la Bases de datos: N=9 221 participantes 7 intervenciones en 7 Los nueve ensayos Esta investigacién
eficacia de las PubMed (United (edad media = grupos (con unrango  intervenciones midieron el suefio no recibi6é ninguna
intervenciones States Library (3=ECA 14,89 afios; nifias  de 2 a 9 participantes), 2 por psicélogos subjetivo mediante subvencion
cognitivo- of Medicine), ECA =62,27%; rango  de forma individual y2 y 2 por diarios de sueio  especifica de
1=
conductuales PsycINFO (Wolters 11-20 afos) incluyeron a los padres. terapeutas del o cuestionarios de organismos de
. prospectivo - . . . S
sobre el suefio de  Kluwer Health completaron las suefo. autoinforme, seis  financiacion del

8 intervenciones se midieron el suefio  sector publico,

realizaron en seis/siete

objetivo mediante comercial o sin

sesiones semanales

actigrafia y cinco  dnimo de lucro.

controlados) .

cuestionario/ Controlados), por estudio = 25 de 90 100 minutos incluyeron un
diario del suefio) EMBASEy participantes, yunaen 10 sesiones punto temporal
y objetivos (p. MEDLINE rango 9-63 semanales durante de seguimiento.
¢j., actigrafia) (Thomson Reuters participantes), y 12 semanas. Las Si bien la mayoria
del suefio, en Web of Knowledge) 357 participantes ~ U€V€ intervenciones de los ensayos
comparacién con  desde el inicio hasta (edad media = incorporaron informaron del
la linea de base mayo del 2016. 14,97 afios; nifias  Teestructuracion tiempo total de
y el control, para = 61,74%; rango  0gNitiva, ocho suefio, no todos
los adolescentes ~ 1érminos de 11-20 afios) educacién sobre el informaron la
con problemas blisqueda: [p. ¢j, completaron suefio, ocho higiene latencia de inicio
de suefio (sleep OR insomnia) los ensayos en del suefio, ocho control del suefio, la
autoidentificados AND (intervention general (promedio de estimulos, cinco eficiencia del
y/o un diagnéstico OR therapy OR por estudio =40 restriccion del suefio, suefio o la vigilia
de un trastorno del treatment) AND participantes, cuatro técnicas de despusés del inicio
suefio. (cognitive-behavior rango 9-123 relajacion, dos terapias del suefio.

OR cognitive- participantes). de luz brillante, dos

behaviour OR CBT-I terapias cognitivas

OR mindfulness basadas en la atencion

OR multimodal OR plena, una reduccion

del estrés basada en

la atencion plena,

dos saboreo, dos
hipnoterapia, dos
modulos especificos
para la ansiedad y
uno para la depresién.
El nimero medio

de componentes del
tratamiento fue de 6

(rango 4-7).
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Aslund et al.
(2018)

meta-analisis
para evaluar la
eficacia de la
TCC-i en nifos y
adolescentes con

insomnio.

Actualizar

y evaluar el
conocimiento
actual del efecto de
las intervenciones
cognitivas y
conductuales del
suefio de cuatro
0 mas sesiones
de tratamiento
para niflos y
adolescentes en
edad escolar,
utilizando

un diseno de
investigacion
controlado, sobre
los resultados del
suefio objetivos
(actigrafia) y
autoinformados
(diario de
suefio-vigilia y
cuestionario).
Ademds, este
estudio pretende
investigar

el efecto del
tratamiento sobre
la somnolencia

diurna.

Central de Ensayos
Controlados
(CENTRAL),
CINAHL y PsycINFO
desde el inicio
hasta noviembre
de 2017. Términos
de busqueda: (pj.
child OR children
OR adolescent*
OR pediatric* OR
paediatric*) AND

(sleeplessness OR
‘chronic insomnia’
OR) AND

(CBT OR ‘cognitive
behavioural therapy’
OR ‘psychoanalytic
therapy’ OR
‘psychotherapy’)

Bases de datos:
Medline (Ovid),
PsycInfo (Ovid),
Web of Science Core
Collection, Em- base
(embase.com),
Cinahl (Ebsco),
Cochrane Library
(Wiley), SveMed+

y ClinicalTrials.

gov. Los términos
MeSH identificados
para la busqueda

en Medline (Ovid)
se adaptaron

de acuerdo con

los términos
correspondientes en
Embase, PsychInfo y
Cinahl.

ensayos abiertos

N=6 ECA

media de todos

los participantes
fue de 12,7

afos (rango de
edad: 5-19).

Cinco estudios

de los Paises
Bajos, cuatro de
Alemania y uno de

Australia.

528 participantes
al inicio del
estudio, con edades
comprendidas
entre los 7 y los 20
anos (edad media
= 14,6, 63% ninas).
Los estudios se
publicaron en
Australia (n = 4),
los Paises Bajos (n
=1) y los Estados
Unidos (n=1).

incluidos, y las
intervenciones de
TCC diferian en
cuanto al formato del
tratamiento (es decir,
individual, grupal,

en linea, basado en la
web o por teléfono).
La duracién y el
numero de sesiones
de tratamiento fueron
consistentes en el
noventa por ciento de

los estudios incluidos.

En todos los estudios  No especifican.
se identificaron seis
componentes distintos
de la intervencion sobre
el suefio. De estos seis
componentes, dos
pueden describirse
como educativos
(educacion sobre el
sueno e higiene del
sueno), dos como
promotores del

cambio conductual
(restriccion del suefio/
desvanecimiento de

la hora de acostarse

y control de los
estimulos), uno dirigido
a cambiar el contenido
del pensamiento
(terapia cognitiva)

y otro que utiliza
técnicas de relajacion y
aceptacion (relajacion/
conciencia plena).

Dos estudios también
incluyeron médulos de
tratamiento de TCC
para abordar la ansiedad
y la depresion. Las
revisiones se realizaron
2 individuales, 3 en
grupo, 2 en la escuela y
uno por Internet. Con
un rango de sesiones de

entre 4y 10.

la latencia de inicio
del suefio (SOL),
la vigilia después
del inicio del
suenio (WASO),

el tiempo total

de sueno (TST)

y la eficiencia del
suefio (SE%). Los
resultados de los
cuestionarios y la
actigraffa también
se incluyeron en el

andlisis.

El tiempo total de
suefio (TST), la
latencia de inicio
del suefio (SOL), la
vigilia después del
inicio del suefio

y la somnolencia
diurna a partir de
las calificaciones y

la actigrafia.

Primer autor (afio Objetivos Estrategia de Tipo y numero Caracteristicas de Caracteristicas de las Proveedores Medidas de Fuentes
de publicacion) busqueda de estudios  los participantes intervenciones dela resultado de financiacion
incluidos intervencion
Ma et al. (2018) Realizar Bases de datos: N =10 464 participantes, Se utilizaron varias No especifican. Los resultados No indican.
una revision PubMed, EMBASE, (167 ninos y 297  modalidades de primarios de
sistemdticayun  Registro Cochrane 6ECAY4 nifas). Laedad ~ TCC en los estudios interés incluyeron

No lo indican.
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no farmacoldgicos
para reducir

los problemas

de suefio de
comportamiento
comtn en los

jovenes en edad

Se emplearon
términos de
busqueda
relacionados
ampliamente con

el sueno (por

(12 ECA, 5 ENC,

2 revisiones

todos los estudios combinaban varios

es de 1.119 sujetos, componentes,

retrospectivas con un rango de

edad de entre 2-18

incorporando como

de gréficos, minimo la higiene

1 ensayo no

anos. No indican  del suefio y/o la

aleatorio de dos

el porcentajede  psicoeducacion. En

condiciones)

nifios y nifnas. los tratamientos

Primer autor (afio Objetivos Estrategia de Tipo y numero Caracteristicas de Caracteristicas de las Proveedores Medidas de Fuentes
de publicacion) busqueda de estudios  los participantes intervenciones dela resultado de financiacion
incluidos intervencion
Bourchtein etal.  Evaluar la eficacia MEDLINE y N =20 La suma de los Casi todas las No especifican. Hora de acostarse, Esta investigacion
(2020) de los tratamientos PsycINFO. participantes de  intervenciones latencia de no recibié ninguna

inicio del suefio,
eficiencia del
suefio, despertar
después del inicio
del suefio, tiempo
de vigilia, tiempo

en la cama, tiempo

subvencion
especifica de
organismos de
financiacién de los
sectores publico,
comercial o sin

animo de lucro.

escolar que se ejemplo, “suenc’)

desarrollan “trastornos del

normalmente, asi SU€NOY la vigilia’,

como aquellos “parasomnias”) y la

con problemas de  Intervencion (por

externalizacion e~ ¢jemplo, “terapia

internalizacién. psicoanalitica’,
“terapia
Evaluar los conductual”)
efectos de estas para localizar
intervenciones posibles articulos
de suefo en para su inclusion.
los resultados Los términos de
secundarios. busqueda también
incluyeron criterios
de exclusién (por
ejemplo, “NO
apnea’), y se
utilizaron filtros
por edad y tipo de

publicacién.

dirigidos al insomnio total de suefio.
o alos problemas
generales del suefo,
las estrategias
cognitivas fueron el
componente adicional
mis utilizado.
Incluyen estudios

con intervencion
individual, grupal y
comparaciones con
grupos de terapia a

través de internet.

Nota: ECA: Ensayos controlados aleatorios; ENC: Ensayos no controlados;

al., 2018), incluyendo a los padres (Blake et al., 2017; Ma et al.,
2018) y en la escuela (Aslund et al., 2018).

Las intervenciones psicoldgicas informadas en las revisio-
nes tuvieron un rango de 3 a 10 sesiones (Aslund et al., 2018;
Blake et al., 2017; Bourchtein et al., 2020; Ma et al., 2018). Solo
una de las revisiones especifica los proveedores de la interven-
cién, en cuyo caso fueron psicdlogos y terapeutas del suefio
(Blake et al., 2017).

Para evaluar el insomnio, las medidas més frecuentemente
reportadas en las revisiones fueron la latencia de inicio del
suefio (sleep onset latency, SOL), la vigilia después del inicio
del sueno (wake after sleep onset, WASO), el tiempo total de
suefio (total sleep time, TST) y la eficiencia del suefio (sleep
efficiency, SE%), ademas del diario de suefio (hora de acos-
tarse, levantarse y tiempo en la cama).

Eficacia de las intervenciones psicoldgicas

Todas las revisiones presentaron una sintesis narrativa de
los resultados y 3 revisiones también realizaron un meta-anali-
sis. El resumen de los resultados se presenta en la Tabla 2.

En general, las revisiones informaron sobre la efectividad
de las intervenciones psicologicas para disminuir los sintomas
de insomnio durante la infancia. Todas las revisiones mencio-
nan la mejora tras la intervencion sobre la latencia del inicio del
suefio (sleep omset latency, SOL) (Aslund et al., 2018; Blake et
al., 2017; Bourchtein et al., 2020; Ma et al., 2018), y excepto una
revision, sobre el tiempo total de suefio (total sleep time, TST)

(Aslund et al., 2018; Blake et al., 2017; Bourchtein et al., 2020),
sin embargo 3 de las revisiones indican que esa mejoria no se
observa en la vigilia después del inicio del suefio (wake after
sleep onset, WASO) (Aslund et al., 2018; Bourchtein et al., 2020;
Ma et al., 2018). Dos revisiones informaron de la mejora tras
las intervenciones sobre la eficacia del suefio (sleep efficiency,
SE) (Blake et al., 2017; Ma et al., 2018). También informaron
que estos resultados parecen mantenerse a lo largo del tiempo
y producen un alivio significativo de los problemas de suefio
(Blake et al., 2017; Bourchtein et al., 2020; Ma et al., 2018). Los
componentes incluidos en los tratamientos han sido bastante
variados, dificultando asi la comprobacién de los tratamientos.
Blake et al. (2017) especifica la utilidad de la educacién sobre el
sueflo, la programacion del suefio, la personalizacién de la hora
de acostarse, la relajacion y la atencion plena.

En cuanto a otros resultados de interés, Blake et al. (2017)
informaron sobre la mejora de la calidad global del suefio, una
menor somnolencia diurna, y disminucién de los sintomas
de depresion y ansiedad. Bourchtein et al. (2020) sugiere que,
entre los adolescentes, las intervenciones de suefio en formato
grupal, pueden no ser beneficiosas para reducir la ansiedad, de
lo contrario las intervenciones por Internet si podrian produ-
cir mejoras. Lo que si observan en varios estudios es la mejora
sobre los sintomas de depresion. En otra revision indicaron la
eficacia de la TCC (grupal e Internet) en los sintomas de ansie-
dad y la resistencia a la hora de dormir, pero no en los sintomas
de depresion ni en la somnolencia diurna (Ma et al., 2018).
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Riesgo de sesgo

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los
estudios incluidos se presentan en la Tabla 3. Las revisio-
nes se clasificaron con una calidad baja o criticamente baja
mediante AMSTAR-2, principalmente debido a que no pre-
sentaron una lista de los estudios excluidos, no reportaron
las fuentes de financiacién de los estudios incluidos en la
revisiéon y/o no demostraron la existencia de un protocolo
previo a la realizacién de la revision.

Discusion

Esta revision sistematica sintetizé los resultados de las revi-
siones sistematicas y meta-analisis existentes sobre la eficacia de
las intervenciones psicoldgicas en el insomnio infantil. Todas
las revisiones reportan baja calidad metodoldgica de los ensa-
yos recogidos y alto riesgo de sesgo en los ECAs, debido a difi-
cultades en el cegamiento y comparadores, pequefio numero de
muestra, diferencias en las intervenciones, entre otros. Por ello,
los resultados presentados deben interpretarse con precaucion.

Tabla 2. Resumen de resultados

riesgo de sesgo
alto (n=7)

componentes mas utiles.

resultados funcionales.

Primer autor Riesgo de Resultados principales Estimaciones del efecto (si se realizo un meta-analisis)
(afo) sesgo
Blake et al. Riesgo de sesgo A partir de los datos presentados aqui, no es posible Hubo mejoras marcadas y estadisticamente significativas
(2017) bajo (n=2) y establecer conclusiones firmes sobre la eficacia de las en la TST subjetiva [29,47 min (IC del 95%: 17,18-41,75

intervenciones cognitivo-conductuales sobre el suefio

en adolescentes. Los programas de suefo fueron bien
aceptados. La valoraciéon media de los programas y
componentes fue superior al 70%. La educacion sobre el
suefio, la programacion del sueo, la personalizacion de la
hora de acostarse, la relajacion y la atencion plena fueron los

Los resultados del estudio proporcionan evidencia
preliminar de que las intervenciones cognitivo-conductuales
para el suefio en adolescentes son un tratamiento eficaz
para los problemas de suefio y salud mental, produciendo
respuestas clinicamente significativas dentro de las
condiciones de tratamiento activo. Su eficacia parece
mantenerse a lo largo del tiempo y produce un alivio
significativo de los problemas de suefio y una mejora de los

min; 12 = 26,62)], SOL [-21,44 min (IC del 95%: -30. 78
a-12,11 min; 12 = 85,94)], SE [5,34% (IC del 95%: 2,65,
8,04%; 12 = 69,60)], y WASO [d = 0,59 (IC del 95%: 0,36,
0,82; 12 = 28,64)], en el punto temporal posterior a la
intervencion. Las mejoras se mantuvieron en general en el
punto de seguimiento y aumentaron para la TST subjetiva y
la SOL. Ademas, hubo mejoras marcadas y estadisticamente
significativas en el SOL objetivo [-16,15 min (IC del 95%:
-26,13 a-6,17 min; 12 = 72,87)] y el SE [2,82% (IC del

95%: 0,58 a 5,07%; 12 = 66,06)], en el punto de tiempo
posterior a la intervencion. Las mejoras se mantuvieron en
el seguimiento y aumentaron para SE, pero disminuyeron
para SOL. También hubo una mejora marginal en la TST
objetiva [9,19 min (IC del 95%: -0,65 a 19,04 min; 12 =
10,40)] en el punto temporal posterior a la intervencion,
aunque sélo hubo pruebas débiles para rechazar la hipdtesis
nula de ausencia de efecto (p = 0,07), y no hubo un apoyo
estadisticamente significativo de que esta mejora se
mantuviera en el seguimiento, posiblemente porque hubo
menos estudios disponibles para este meta-analisis (es decir,
n = 3). La WASO objetiva no mejoré en los momentos
posteriores a la intervencion ni en el seguimiento.

Sin embargo, cabe sefialar que hubo pruebas de una
heterogeneidad moderada-alta entre los ensayos en
los resultados de SOL y SE, asi como una considerable
incertidumbre en las estimaciones de heterogeneidad.

Cinco ensayos midieron la calidad global del suefio. Hubo
una mejora significativa en el punto de tiempo posterior

a la intervencion, con tamanos del efecto grandes [d =
-0,92 (IC del 95%: -1,52; -0,32; 12 = 86,89)]. Las mejoras

se mantuvieron durante el seguimiento. Cuatro ensayos
midieron la somnolencia diurna. Hubo una mejora
significativa en el momento posterior a la intervencion,
con un tamaio del efecto moderado [d = -0,63 (IC del
95%: -1,07; -0,18; 12 = 79,34)]. Las mejoras aumentaron
durante el seguimiento. Tres ensayos midieron los sintomas
de depresion. Hubo mejoras marginales después de la
intervencion, con un tamano del efecto grande [d =

-1,22 (IC del 95%: -2,47, 0,01; 12 = 94,56)]. Las mejoras
aumentaron durante el seguimiento. Dos estudios midieron
los sintomas de ansiedad. Hubo una mejora marginal en el
momento posterior a la intervencion, con un tamaio del
efecto pequeno [d = -0,33 (IC del 95%: -0,67, -0,00; 12 =
23,93)]
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Primer autor Riesgo de Resultados principales Estimaciones del efecto (si se realizo un meta-analisis)
(afo) sesgo
Ma et al. Riesgo de sesgo  El CSRQ se utiliz6 para medir los sintomas de la Se observé un tamaiio del efecto combinado significativo
(2018) bajo (n=6) y reduccidn crénica del suefio y la escala de insomnio para el SOL (DM=14,77, IC del 95%, -27,60 a -1,93,
riesgo de sesgo  del HSDQ se utiliz6 para diagnosticar los trastornos P=0,02, 12=70%) y el SE% (DM=4,33, IC del 95%, 0,98 a
alto (n=4). comunes del suefo; las puntuaciones mds altas de estas 7,68, P=0,01, 12=68%). Sin embargo, no se encontraron
dos escalas indicaban una mayor reduccion crénica del tamanos de efecto agrupados significativos para WASO
suefio. Los resultados del CSRQ y del HSDQi mostraron (MD=-1,89, 95%CI, -5,83 a 2,05, P=0,35, 12=0%) o TST
disminuciones significativas en las puntuaciones totales (MD=16,64, 95%CI, -0,52 a 33,79, P=0,06, 12=0%).
después de seis semanas de TCC-i o de lista de espera Los resultados de los registros de suefio fueron
sin tratamiento, y los participantes tratados con TCC-i consistentes con la actigrafia. Se observé un tamaro del
mostraron disminuciones mas significativas en las efecto agrupado significativo para el SOL (DM=12,28,
puntuaciones totales en comparacion con los controles IC del 95%, -20,85 a -3,72, P=0,005, [2=45%, Figura 2) y
de lista de espera sin tratamiento. La TCC-i (ya sea el SE% (DM= 5,54, IC del 95%, 0,98 a 10,09, P=0. 0003,
mediante terapia de grupo o terapia guiada por Internet) 12=68%), y no se hallaron tamafios de efecto agrupados
mostrd efectos positivos, y las mejoras en las puntuaciones  significativos para WASO (MD=-2,86, 95%ClI, -6,46 a
del HSDQI y del CSRQ se mantuvieron durante el 0,74, P=0,12, 12=0%) o TST (MD=9,56, 95%ClI, -5,78 a
seguimiento. La TCC-i podria ser eficaz en el tratamiento 24,90, P=0,22, 12=0%).
de nifios y adolescentes con insomnio. Los resultados Ademas, se observo una heterogeneidad significativa en
indicaron que la TCC-i fue eficaz en los sintomas de los analisis SOL y SE% de la actigrafia, mientras que la
ansiedad, pero no en los sintomas de depresién ni en la heterogeneidad fue minima en los demas analisis.
somnolencia diurna.
Aslundetal.  Riesgo desesgo  La diferencia en la mejora de los pardmetros de Los participantes del grupo de intervenciéon durmieron
(2018) bajo (n=2) y vigilia en la cama (SOL objetivo y autoinformado) fue una media de 11,49 minutos mds que los del grupo
riesgo de sesgo  nominalmente mas fuerte (tamafos del efecto 0,4 y 0,81) de control (p = 0,05). El SOL autodeclarado fue
alto (n=4). que la diferencia en los parametros del suefio (tamano del ~ significativamente menor en el grupo de intervencion,
efecto del TST objetivo 0,21). Sin embargo, los efectos ya que los participantes se durmieron 9,31 minutos mas
sobre la WASO y la somnolencia diurna no fueron rapido que los del grupo de control (P = 0,007). Del
significativos en el post-tratamiento. mismo modo, el SOL objetivo fue mas corto en el grupo
Las intervenciones cognitivas y conductuales de cuatro de intervencién (media = -19,48 minutos, P < 0,0001).
sesiones 0 mas pueden mejorar el suefio de los nifios No hubo diferencias en las medidas autodeclaradas u
y adolescentes en edad escolar, en particular en lo que objetivas de WASO ni en la somnolencia diurna. La
respecta a las variables de vigilia en la cama como SOL heterogeneidad de los efectos posteriores a la intervencion
y WASO. Los efectos del tratamiento de seguimiento a para las medidas autoinformadas fue baja para SOL,
corto plazo también sugieren que estas intervenciones moderada para TST y alta para WASO y somnolencia
pueden mejorar el suefio a lo largo del tiempo con efectos  diurna.
similares a los encontrados en las poblaciones adultas.
Bourchtein Riesgo de sesgo  Los tratamientos conductuales del suefio que incorporan No corresponde
etal. (2020) bajo (n=2), la psicoeducacion y la higiene del suefio con otros

riesgo de sesgo
medio (n=7) y
riesgo de sesgo
alto (n=11)

componentes tienen un efecto positivo en una serie de
problemas de suefo pediatricos comunes. Sin embargo,
no esta claro qué componentes o combinaciones de la
intervencion producen las mayores mejoras en el sueno.
Los tratamientos variaron mucho entre los estudios

y los procedimientos de intervencion a menudo se
describieron de manera superficial, lo que dificulta

las comparaciones entre los tratamientos con respecto

a la eficacia. En general, independientemente de los
componentes del tratamiento, todas las intervenciones

en esta categoria informaron una mejoria significativa en
varios parametros del suefio, mas comtinmente la TST y el
SOL, utilizando medidas subjetivas y objetivas. Los efectos
de las intervenciones no farmacoldgicas del sueno sobre
la vigilia después del inicio del suefio y la eficiencia del
suefio fueron menos concluyentes, especialmente segun
las medidas objetivas. Por lo tanto, las intervenciones

no farmacoldgicas parecen ser eficaces para ayudar a

los jovenes a conciliar el suefio més rdapidamente, pero
pueden no proporcionarles las habilidades necesarias para
evitar que se despierten por la noche durante periodos
prolongados.

Nota: TST, tiempo total de suerio; SE, eficacia del suefio; WASO, vigilia después del inicio del suefio; SOL latencia del inicio del suefio; CSRQ, Cuestionario de
Reduccion del Suerio Crénico; HSDQi, Holland Sleep Disorder Questionnaire;
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Tabla 3

AMSTAR-2 items

Estudio ltem Item Item Item Item Item Item Item

1 2 3 4 5 6 7 8

Item

ltem Item ltem Item Item Item Item | Clasificacién de la calidad

9 10 11 12 13 14 15 16

Blake et al. (2017)

+ - + + + + - +
Ma et al. (2018) + - + + + + - +
Aslund et al. (2018) + + + + + + - +
Bourchtein et al. (2020) + - + + - - - +

Criticamente Baja

+ - + + + + + +
+ - + + - + + Criticamente Baja
+ - + + + + + +  Baja

NM NM - + NM +  Criticamente Baja

Nota. Si: +; Parcialmente Si: +/-; No: -; No meta-andlisis: NM

Las revisiones nos proporcionan unos resultados prome-
tedores, especialmente sobre la latencia del inicio del suefo
(SOL), donde se observa que tardan menos tiempo en que-
darse dormidos, y el tiempo total de suefio (TST), logrando
un mayor tiempo total de suefio. Estos resultados se observan
a corto y largo plazo, y en menor medida, pero también en la
eficacia del suefio (SE), logrando pasar menos tiempo en la
cama despiertos. Las intervenciones se describieron de manera
superficial, ademas de que variaron mucho entre estudios, por
lo que es dificil hacer una comparacién adecuada en cuanto
su eficacia. Las técnicas mas utilizadas, mejor aceptadas y con
resultados de mejoria significativa fueron el control de estimu-
los, la relajacion y la atencion plena (Blake et al., 2017; Ma et
al,, 2018), la psicoeducacién y la higiene del suefio (Aslund et
al., 2018; Bourchtein et al., 2020). En cuanto a otros tratamien-
tos como la terapia con luz brillante o la hipnoterapia, nin-
gun estudio examino sus efectos por separado, sino que todos
incluian la terapia cognitivo-conductual (TCC), por lo que no
se puede determinar su efectividad (Blake et al., 2017). Con
ello, podemos concluir que la TCC deberia ser el tratamiento
de referencia para el insomnio en nifos.

En relacién con el formato de las revisiones, incluyeron
estudios con diferentes formatos (individual, grupal, presen-
cial, en la escuela, con los padres, por teléfono o por Inter-
net) pero no observaron diferencias entre ellos. Excepto una
revision que indica la baja eficacia de los programas de edu-
cacion sobre el sueio en la escuela en el caso de los adolescen-
tes (Blake et al., 2017). En cuanto a la duracidn, las revisiones
incluyeron estudios de entre 3 y 10 sesiones, por lo que no se
puede determinar la eficacia de las intervenciones breves en
esta poblacion.

La arquitectura del suefio, su duracién y la proporciéon de
las diferentes etapas del suefio varian en funcién de la edad
(Santos et al., 2016), ademds el insomnio es una patologia com-
pleja y frecuentemente multifactorial (Brown y Malow, 2016),
por lo que la fase evolutiva en la que se encuentra el nifo se
debe de tener muy en cuenta a la hora de elegir los mejores
componentes del tratamiento e incluso los objetivos de trabajo.
Por ejemplo, lo que indica una buena calidad del suefio difiere
ligeramente entre edades, como el nimero de despertares que
se esperan menos cuanto mayor es el nifo. Otro ejemplo es el
caso de los adolescentes, hay que tener presente como indica
Owens et al. (2016) el cronotipo nocturno y el aumento de la
somnolencia diurna, por lo que técnicas como la restriccion
del suefo puede ser inadecuada, aunque mejore la latencia de
inicio del suefio (SOL) a corto plazo (Bourchtein et al., 2020).
También se debe de tener en cuenta que la TCC ha resultado
efectiva en todas las edades, pero ciertos componentes como
la reestructuracién cognitiva pueden ser menos eficaces para

los niflos mas pequeiios, en comparacion con los adolescentes
(Bourchtein et al., 2020). En los pacientes mas jovenes la par-
ticipacién de los padres es esencial, tanto para la cumplimen-
tacion de los diarios de suefio y otras herramientas de evalua-
cién, como para la realizacion del tratamiento (Ma et al., 2018),
por ejemplo, en bebes y nifios pequeifios las intervenciones se
centran principalmente en las conductas parentales mal adap-
tadas (Aslund et al., 2018).

Muy a destacar es que la mayoria de los estudios indican
que los resultados obtenidos persisten a lo largo del tiempo
y producen un alivio significativo de los problemas de suefio
(Blake et al., 2017; Bourchtein et al., 2020; Ma et al., 2018), sin
embargo, los resultados no fueron tan concluyentes sobre la
vigilia después del inicio del suefio, por lo que puede ser que la
TCC puede no lograr proporcionar las habilidades necesarias
para evitar los despertares nocturnos (Bourchtein et al., 2020).

Anadir, por ultimo, que algunas revisiones estudiaron tam-
bién los efectos de la terapia sobre sintomas de otros trastornos
psiquiatricos, observando mejora sobre los sintomas de depre-
sién y ansiedad, especialmente en adolescentes (Blake et al.,
2017; Bourchtein et al., 2020; Ma et al., 2018), y sobre las difi-
cultades de interiorizacién y la calidad de vida informada por
los padres, en edad escolar (Bourchtein et al., 2020).

Limitaciones y direcciones futuras

Ante las dificultades de calidad metodolégica, los futuros
ensayos de intervencion del insomnio en la infancia deben obte-
ner tamanos de muestra mas grandes, incluir una potencia esta-
distica adecuada para detectar efectos significativos y una con-
dicién de control activo o placebo psicologico (Furukawa et al.,
2014), informar y publicar los protocolos de los ensayos antes
del inicio de las intervenciones, para aumentar la transparen-
cia de la investigacién y la fiabilidad de los resultados (Cybulski
et al. 2016). Esta revision de revisiones tiene varias limitacio-
nes. Destacar en primer lugar, la realizacién de la busqueda en
una sola base de datos y en segundo lugar la decision de incluir
revisiones de calidad metodoldgica “criticamente baja” debido
ala escasez de revisiones sistematicas y meta-analisis realizados
sobre esta tematica en la poblacién infanto-juvenil.

Es esencial dirigirnos hacia la investigacion traslacional, por
ello incluir informacién explicita sobre el tratamiento y las direc-
trices para su aplicacion podria facilitar que los hallazgos que se
den puedan ser trasladados rapidamente a la clinica y con ello
hacer mejores estudios a continuacién, para seguir definiendo
la especificidad de los diferentes componentes del tratamiento.

Se ha observado que las medidas de evaluacion autoin-
formadas, como los diarios de suefio-vigilia o los cuestiona-
rios podrian estar subestimando los resultados positivos de la
intervencién, especialmente a largo plazo (Aslund et al., 2018),
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por lo que seria interesante dar mayor margen de tiempo para
examinar los resultados conseguidos o utilizar medidas de eva-
luacion objetivas. Para ello los relojes inteligentes y las aplica-
ciones moviles serian un mecanismo a tener en cuenta.

Conclusion

Esta fue la primera revision sistemadtica de revisiones siste-
mdticas y meta-andlisis para proporcionar una sintesis de este
campo emergente. La calidad de los trabajos hallados hasta
la actualidad dificulta establecer conclusiones firmes sobre la
eficacia de las intervenciones cognitivo-conductuales sobre el
insomnio infantil. Sin embargo, todas las revisiones identifi-
cadas llegan a la conclusion de que el tratamiento psicoldgico,
especialmente la TCC, tiene un efecto positivo sobre los pro-
blemas de suefio, aunque no lleguen a conclusién que com-
ponentes o combinaciones de las intervenciones son las que
logran esa mejoria. Cabe tener en cuenta que todas incluye-
ron componentes como la psicoeducacion, higiene del suefio,
estrategias cognitivas y técnicas de relajacion.
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Estudio realizado sin financiacién.
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