Habitos de sueiio
y consumo de toxicos
de los adolescentes

St. Director: En la adolescencia son frecuen-
tes las alteraciones del suefiol; los trastornos
mis frecuentes son la privacién de suefio y las
alteraciones del ritmo circadiano, en concre-
to, el retraso de fase2. Son muy importan-
tes los frecuentes malos hibitos del suefio
que son tanto causa como consecuencia de
los anteriores. Los problemas de suefio de los
adolescentes dificultan el aprendizaje y afec-
tan negativamente a la conducta, las relacio-
nes sociales y la calidad de vida3. Por otra
parte, el inicio en el consumo de sustancias,
como cafeina, alcohol y otros toxicos, tam-
bién afectan al suefio*. Es muy frecuente la
queja de los profesores de los adolescentes
sobre la somnolencia que éstos presentan en
clase, consecuencia de todo lo anteriormente
descrito. Un adolescente deberia dormir al
menos 9 h cada dia, pero pocos lo hacen’. La
prevalencia de los trastornos del suefio de los
adolescentes es del 6-10%¢.

Se llevé a cabo un estudio con el objetivo de
describir los habitos de suefio y de consumo
de téxicos en un grupo de 315 adolescentes
de edades comprendidas entre 13 y 19 aflos,
alumnos de un instituto de Barcelona elegido
al azar. Todos ellos contestaron una encuesta
consistente en 23 items relacionados con los
habitos de suefio y consumo de téxicos. El
método estadistico utilizado para el anilisis
de los resultados ha sido la prueba de la t de
Student con un nivel de confianza de 0,05.
La importancia que los adolescentes le dan
al suefio va en aumento segun son més ma-
yores, con un pico a los 17 afios de 8,9 pun-
tos sobre 10, aunque un 45% cree que no
duermen lo suficiente y sélo un 10% consi-
dera que duermen muy bien. Hay una rela-
ci6én positiva entre cémo creen que duermen
y las horas que duermen. Se observa un des-
censo paulatino de las horas de suefio segtin
aumenta la edad, que pasan de casi 9 h de
suefio a los 13 afios a 7 h a los 18 afios, con
una diferencia de 2 h entre los dias labora-
bles (media de 7,7 h) y los fines de semana
(media de 9,24 h). Hasta un 50% de los ado-
lescentes encuestados consideran que debe-
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rian dormir al menos 2 h mis; casi un 20%,
3 h més y hasta un 10% considera que le fal-
tan 4 h de suefio al dia. E1 22% de los ado-
lescentes creen erréneamente que el suefio
no influye en su rendimiento escolar. En los
dias laborables la latencia de suefio es de
30 min y en los fines de semana, de 23 min.
E1 20% hace siesta los fines de semana y el
19%, los dias laborables. Un 18% de los ado-
lescentes dice presentar frecuentes bajadas
del estado de dnimo y el 51% las presenta de
forma esporédica, que coincide con los que
tienen menos horas de suefio. Los adoles-
centes que toman mds estimulantes (café y
colas) son los que menos horas duermen,
aumentando miés del doble el consumo de
estas sustancias durante los dias laborables.
E126% fuma, y de ellos s6lo el 35% conside-
ra que fuma poco. El 7% consume alcohol
durante los dias laborables, mientras que los
fines de semana lo hace un 44%; mas del
75% en los grupos de 17 a 19 afios. Un 28%
de los encuestados afirma consumir drogas:
un 78%, s6lo marihuana; un 12%, marihua-
na acompafiada de cocaina, éxtasis y firma-
cos; un 6%, farmacos, y un 3%, s6lo éxtasis.
Nuestros datos confirman que la somno-
lencia que presentan los adolescentes, debi-
do a unos malos hédbitos de suefio que com-
portan una privacién crénica, es un hecho
comun en todo el mundo. Ademis, se ob-
serva una evidente utilizacién de los esti-
mulantes para combatir la somnolencia, lo
que puede ayudar a desarrollar otros tras-
tornos del suefio, como el retraso de fase.
La importancia de nuestro estudio radica
en conocer los problemas de suefio de nues-
tros adolescentes para que, dada la relevan-
cia que tiene el buen descanso en estas eda-
des, se realice la prevencién de posibles
enfermedades a largo plazo. Esto entrafia
una gran responsabilidad de los gestores de
la salud de este grupo de poblacién. La in-
formacién a los adolescentes y a sus padres
debe incrementarse.

Este estudio fue presentado en la reunién

anual de AIPS como péster.
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