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El Sueio Saludable Durante la Adolescencia Es
Esencial para el Bienestar Mental y Fisico

dolescencia: es un periodo de crecimiento y grandes oportunidades. Los cambios cognitivos, fisicos

y psicolégicos que ocurren durante estos afos nos ayudan y motivan a aprender de los entornos,

experiencias y relaciones que nos rodean de maneras que pueden moldear profundamente nuestras
trayectorias y prepararnos para tener éxito en la adultez. Numerosas investigaciones demuestran que el
desarrollo saludable, el aprendizaje y una salud mental positiva durante la adolescencia requieren de un suefo
saludable y reparador. La mayoria de los adolescentes no duermen lo que necesitan, y sin embargo, el suefio a
menudo se pasa por alto en las conversaciones sobre el bienestar adolescente.

A continuacién, presentaremos un resumen de la investigacién sobre la importancia del suefio para los jovenes y
cémo las politicas y programas pueden apoyar esta necesidad critica durante la adolescencia.

DURACI(:)_N, CALIDAD Y CONSISTENCIA
DEL SUENO: TODO IMPORTA DURANTE
LA ADOLESCENCIA

Aunque el enfoque del suefio adolescente se centra
principalmente en la cantidad de suefio, en realidad
hay tres factores que hacen que el suefio nocturno
sea saludable: cantidad, calidad y consistencia.

Cantidad

Las recomendaciones de la National Sleep
Foundation' disminuyen con la edad a lo largo de la
adolescencia:

O 9 a 11 horas para niflos de 6 a 13 afos

O 8 a 10 horas para adolescentes de 14 a 17 afios
O 7 a9 horas para jévenes de 18 a 25 afios

Un promedio de 9 horas de suefio por noche ha
demostrado ser éptimo para una salud mental
mdxima?. Jévenes pueden diferir en la cantidad de
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suefio que necesitan, pero hay poca evidencia de que
los adolescentes funcionen bien con menos de siete
horas o mds de 11 horas de suefio. Los adolescentes
mds jovenes y aquellos que ya experimentan
problemas de salud mental pueden requerir mds
suefo que el promedio.

Calidad

No solo importa el tiempo que se pasa en la cama,
sino también la calidad del sueio: el nimero y la
duracién de los despertares nocturnos que tiene un
adolescente. Usar una almohada y ropa de cama
cémodas, minimizar la luz en la habitacién y reducir
las distracciones que emiten ruido, como mensajes de
texto y alertas de redes sociales, pueden mejorar la
calidad del suefo?®.

Consistencia

Aunque puede parecer légico acumular tantas horas de
suefio como sea posible los fines de semana, “ponerse
al dia” los sébados y domingos durmiendo hasta el
mediodia crea sus propios problemas. No se espera que
alguien se acueste exactamente a la misma hora todas
las noches, pero los cambios drdsticos de un dia a otro
dificultan que el cuerpo establezca su ritmo circadiano
de manera predecible. Estos cambios severos en el
horario resultan en un estado crénico similar al “jet lag”
al que el sistema circadiano de los adolescentes no
puede adaptarse.

LA SALUD MENTAL Y FiSICA DURANTE LA
ADOLESCENCIA ES PARTICULARMENTE
SENSIBLE AL SUENO

El sueno afecta una serie de resultados de salud
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fisica y mental para los adolescentes, incluyendo
obesidad, inflamacién, rendimiento escolar, ansiedad
y depresion.

Salud mental

La evidencia mds significativa sobre la importancia
del suefo para los adolescentes se relaciona con la
salud mental. Un suefio de calidad puede reducir

los sintomas de la depresidn, incluso para los
adolescentes que enfrentan eventos estresantes
relacionados con la familia, como la pérdida de
empleo o la muerte de un familiar.* La falta de suefio
se asocia con depresién y ansiedad®, y aumenta la
reactividad emocional y la impulsividad.®

Lo mds alarmante es la relacién entre la falta

de suefo y el suicidio. En comparacién con los
estudiantes de secundaria que declararon dormir
ocho horas por noche, los que dormian menos de
seis horas tenian tres veces mds probabilidades
de plantearse o intentar suicidarse, y cuatro veces
mds probabilidades de intentar suicidarse y recibir
tratamiento. ’

Salud fisica

Cantidades insuficientes o inconsistentes de suefio
durante la semana en la adolescencia se asocian con
efectos a corto y largo plazo en la salud. La privacién
de suefio también se ha vinculado con obesidad y
diabetes®, asi como con una funcién inmunolégica
deteriorada. ?

.o e

STEPSFORYOUTH.COM

N ST=PS

FOR YOUTH
N

FROM THE UCLA CENTER FOR THE DEVELOPING ADOLESCENT

Funcién cerebral

La cantidad de suefio que un adolescente obtiene,
la calidad de ese suefio y la consistencia del
suefo nocturno parecen afectar directamente

el funcionamiento cerebral en regiones cruciales
para el autocontrol, el aprendizaje, la reactividad
emocional y el procesamiento de recompensas.’

EL TRABAJO ESCOLAR, LAS PANTALLAS
Y LA FALTA DE UN HORARIO FIJO PARA
DORMIR PUEDEN INTERFERIR CON UN
SUENO SALUDABLE

Muchos factores se combinan para impedir que los
adolescentes en los Estados Unidos obtengan el suefio
que necesitan cada noche.

Cambios biolégicos

Los cambios en el cerebro adolescente asociados

con la pubertad y la maduracién empujan el ritmo
circadiano de los adolescentes hacia una preferencia
mds nocturna, y ralentizan la acumulacién de presidon
de suefio (una respuesta biolégica que nos hace sentir
somnolientos y nos ayuda a dormir) que nos hace
sentir cada vez mds cansados a medida que avanza
el dia."

Mientras tanto, al igual que los cerebros adolescentes
estdn cambiando hacia una hora natural de
acostarse mds tarde, también se estdn volviendo mds
sensibles a factores externos, como las luces azules
de las pantallas digitales, que pueden hacer que

se duerman mds tarde. El efecto de estos cambios

es que el horario nocturno/matutino que muchos
adolescentes mantienen durante el aio escolar se
vuelve cada vez mds insalubre.

Familias

Aunque los adolescentes sean cada vez mds
independientes, sus familias siguen influyendo en

sus hdbitos de suefio. En general, las relaciones
familiares mds positivas se asocian con un suefio mds
prolongado y de mejor calidad.’2"™

Los padres deben saber que los adolescentes no
son demasiado mayores para tener una hora de
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dormir establecida. Las investigaciones han
demostrado que los adolescentes con horarios de
dormir establecidos por los padres se acostaban
mds temprano (un promedio de 23 minutos) y
dormian aproximadamente 20 minutos mds por
noche que sus compaferos sin horarios de dormir
establecidos. Esta diferencia de 20 minutos en el
suefio resulté en menos fatiga y menos problemas
para mantenerse despierto.”

El momento en que se establece la hora de dormir
por parte de los padres también importa. Los
adolescentes con horarios de dormir establecidos
por los padres a medianoche o mds tarde

tenfan un 24 por ciento mds de probabilidades

de sufrir depresién y un 20 por ciento mds de
probabilidades de tener ideas suicidas que los
adolescentes cuyos padres establecian horarios de
dormir a las 10 p.m. o antes."

Tecnologia

El efecto negativo de la tecnologia digital sobre el
suefo de los adolescentes es el mejor demostrado. Los
dispositivos electrénicos emiten luz azul que “engana”
al cerebro adolescente, ya de por si sensible a la luz,
haciéndole pensar que debe estar despierto, alerta y
listo para la luz del dia.

Ademds, los intercambios sociales dindmicos y

los juicios requeridos en las redes sociales llevan a
tiempos mds largos para conciliar el suefio.” Otras
interacciones estimulantes, como el acoso, el sexting
y las discusiones, también son mds propensas a
ocurrir tarde en la noche. Los adolescentes que pasan
mds tiempo en las redes sociales tienen el doble de
riesgo de sufrir trastornos del suefio en comparacion
con aquellos que pasan menos tiempo en ellas.™®

Demandas escolares

Muchas escuelas secundarias y preparatorias
comienzan mds temprano que las primarias. Los
tiempos de traslado prolongados requieren que los
adolescentes se despierten alin mds temprano, lo que
reduce alin mds su tiempo de suefio.

Los horarios escolares tempranos son un problema
importante, dado el cambio natural de los
adolescentes hacia horarios de suefio y vigilia
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mds tardios.” Retrasar la hora de inicio escolar ha
demostrado ser beneficioso. Por ejemplo, después
de que el Distrito Escolar de Seattle retrasé el inicio
de sus escuelas secundarias en casi una hora, de las
7:50 a.m. a las 8:45 a.m., el tiempo de suefio diario
de los estudiantes aumentd en 34 minutos y sus
calificaciones mejoraron un 4.5%.2°

A medida que las actividades escolares y otras
actividades comienzan mds temprano en la escuela
secundaria, también aumentan las tareas y
actividades extracurriculares, lo que retrasa la hora
de acostarse. Esto puede crear mds desafios, ya que
quedarse despierto hasta tarde para estudiar puede
tener un efecto negativo en el aprendizaje. El suefo
no es simplemente descanso, sino un proceso activo
donde el aprendizaje se internaliza en el cerebro. De
hecho, cuando un estudiante de secundaria sacrifica
suefio para estudiar mds horas de lo habitual, puede
terminar aumentando los problemas académicos,
como tener dificultades en una tarea o examen al dia
siguiente.?'?

LA DESIGUALDAD EN LA CALIDAD DE
SUENO ESTA VINCULADA A OTRAS
DESIGUALDADES MAS AMPLIAS

No cabe duda de que el sueio es un problema
de salud publica para todos los adolescentes. Sin
embargo, la carga de la falta de suefio parece pesar
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mds en los adolescentes de grupos minoritarios Dada la gran importancia del suefio para la salud
raciales y familias de bajos ingresos socioecondémicos. mental y fisica y el aprendizaje, los déficits de
Un estudio de 250 estudiantes de secundaria de suefio que enfrentan los jévenes afectados por la
comunidades de ingresos bajos a medios demostré discriminacién racial o las dificultades econdémicas
que, aungue la falta de suefio era un problema para representan otro impedimento para la igualdad de
la mayoria de los estudiantes, los estudiantes varones oportunidades de éxito. La desigualdad en el suefio
negros dormian menos que cualquier otro grupo. puede ser una via a través de la cual las disparidades
La discriminacién étnica y racial también se asocia sociales repercuten en la salud y el bienestar a lo

con una menor duracién y calidad del suefio, en gran largo de la vida.
medida debido a la soledad y el estrés.?+2®

Los estudiantes de familias que enfrentan dificultades
econdmicas pueden enfrentar obstdculos adicionales
para dormir, como tiempos de traslado mds largos a
la escuela (que requieren despertarse mds temprano),
contextos de suefio menos “6ptimos” y trabajos
después de la escuela.?

Perspectivas de Politicas y Programas

» Dado que el sueiio es habitual, establecer rutinas de sueiio saludables y realizar intervenciones
cuando sea necesario durante los primeros afos de la adolescencia podria tener un impacto particularmente
significativo a lo largo de la vida.

» Los entornos responsables de los espacios residenciales de los adolescentes, como hogares de acogida,
instalaciones de justicia juvenil y viviendas independientes para jévenes en transicién desde sistemas de cuidado
hacia la adultez, deben priorizar proporcionar a los jévenes condiciones que promuevan un suefio de
calidad. Debido a que algunos factores que influyen en la calidad del sueiio son Gnicos para cada individuo,
como las preferencias en ropa de cama y almohadas, siempre que sea posible, los propios jévenes deben
aportar informacion sobre lo que mejor les funciona.

» Las escuelas, empleadores y programas para jévenes deben estructurar horarios que ayuden a los
adolescentes a priorizar un sueio saludable. Esto podria incluir retrasar las horas de inicio escolar, limitar
las horas que los adolescentes pueden trabajar o conducir en noches escolares, o evitar reuniones o prdcticas
temprano en la mafiana o tarde en la noche.

» Las empresas de tecnologia deben ser aliadas en la promocién de hdbitos de suefio saludables durante
la adolescencia. Por ejemplo, las plataformas de redes sociales y aplicaciones podrian incluir
configuraciones que promuevan un mejor suefio, como periodos automdticos de “no molestar™.

» Lo que sucede en el hogar es crucial. Se deben financiar programas que apoyen la capacidad de los
padres y cuidadores para identificar y promover habitos de sueio saludables en el hogar, como tiempos
de tranquilidad antes de acostarse o limitaciones en el uso de tecnologia por la noche.
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