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The transition to Daylight Saving Time (DST) has been associated in the general population with
various negative health effects, such as an increased risk of cardiovascular and cerebrovascular
problems, along with symptoms of mental health issues. These effects are directly attributed to
the sleep phase delay and, consequently, the deficit of sleep hours resulting from the measure.
There is les evidence regarding the effect of DST on the child and adolescent population,
although it is known that in these age groups, chronic sleep deprivation and disruption of
chronobiological cycles play a role in the onset and course of various disorders, such as
mood disorders, anxiety disorders, and neurodevelopmental disorders. The present work aims
to review the existing evidence on the potential repercussions of DST on mental health in
the adolescent population. First, a general model is presented regarding risk and protective
factors for chronobiological cycles in adolescence. Subsequently, results from specific studies
in adolescents are presented, covering both mental health and academic performance areas.
Finally, the implications of these results are discussed.
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margen de otros resultados negativos para la salud
general. Dentro de los factores de riesgo para estas
alteraciones de los ritmos se ha reportado el uso
de pantallas asociadas a un retraso en el inicio del

como factores de riesgo en los trastornos de salud
mental en la etapa infanto-juvenil. La alteracién de
los ritmos circadianos pueden ser factores relevan-
tes en los sintomas depresivos, atencionales, cogni-
tivos y de ansiedad en escolares y adolescentes, al

dormir, los horarios de entrada inflexibles a la es-
cuela que pueden estar desacoplados de los niveles
estacionales de luz y medidas sociales tales como
el ajuste a horario de verano. Esta medida implica
la pérdida de una hora de sueno al momento de
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adelantar los relojes. Se ha reportado riesgos para
la salud general producto de esta medida, inclu-
yendo algunas consecuencias negativas sobre la
salud mental, tales como aumento de sintomas del
dnimo y de riesgo suicida. Interesa, por lo tanto,
revisar los posibles efectos negativos para la salud
mental en poblacién adolescentes.

INTRODUCCION

El cambio al horario de verano (daylight saving
time, DST) se instaurd por primera vez en los Es-
tados Unidos en 1918, como una medida tempo-
ral de ahorro en el gasto de energia en tiempos de
guerra y fue implementado formalmente en el ano
1966 en dicha nacién. Actualmente cerca de 70
paises en el mundo®™ realizan este ajuste en el hora-
rio dos veces por afo, consistente en adelantar los
relojes una hora en primavera y atrasarlos una hora
en otofio. Esto ha sido promovido principalmente
con el fin de reducir la demanda de iluminacién
eléctrica. Se ha demostrado que los patrones de
exposicion a luz y oscuridad influirian en la sincro-
nizacién de los ritmos circadianos de la mayoria de
las personas y existe evidencia de que la pérdida de
una hora de suefo o retraso de fase de suefo, de-
bido al ajuste horario derivado del DST, conduce
a cambios en la homeostasis del suefio que pueden
tardar al menos dos semanas en corregirse®?. Aso-
ciado a ello se ha documentado aumento de riesgos
en diversos dmbitos de la salud en el contexto del
DST como, por ejemplo, aumento de los acciden-
tes de transito®”, un aumento en el riesgo de sufrir
eventos cardiovasculares en ciertas poblaciones en
los dias posteriores al ajuste®, un aumento en el
riesgo de eventos cerebrovasculares® y otros efec-
tos negativos en la salud general.

Un dmbito de interés creciente es el de los posibles
efectos del DTS en la salud mental, en el contexto
de las hipétesis que postulan que el déficit continuo
de suefio y la disrupcién de ciclos circadianos es un

14

factor asociado a la etiologfa y curso de trastornos
de salud mental, incluido el trastorno afectivo es-
tacional o el trastorno bipolar”. Se ha constatado
un aumento de diversos sintomas de salud mental
en poblacién general posteriores a las medidas de
ajuste de horario, tanto en el drea afectiva como
cognitiva. En este contexto se ha postulado que los
adolescentes pueden ser una poblacién vulnerable
a las consecuencias adversas de esta medida, den-
tro de un conjunto de factores psicosociales que
pueden afectar sus ritmos cronobiolégicos. El ob-
jetivo del presente trabajo es revisar la evidencia
disponible sobre el efecto del cambio de horario de
verano (DTS) en la salud mental de los adolescen-
tes y variables relacionadas.

CICLOS CIRCADIANOS Y FACTORES
PSICOSOCIALES EN LA ADOLESCENCIA

Carskadon ez /"% han desarrollado un modelo
comprensivo que permite contextualizar los facto-
res psicosociales que interactiian con el desarrollo
de los ciclos circadianos en la adolescencia. Se pro-
pone que la maduracién de los sistemas regulado-
res del sueno durante la adolescencia son afectados
en forma disruptiva por diversos factores psicoso-
ciales en la forma de una “tormenta perfecta”. El
modelo se fundamenta en la evidencia de que la
documentada reduccién en la cantidad de suefio
desde el final de la nifez hasta la segunda década
de la vida no se debe a una disminucién en la nece-
sidad endégena de sueno, sino al menos en parte, a
presiones sociales y la adquisicién de ciertos hdbi-
tos que configuran factores de riesgo!"?. Las nece-
sidades de suefio fueron observadas por ejemplo en
un estudio de Carskadon y sus colegas"? en el cual
demostraron que los adolescentes de 11 a 14 afios
que recibieron un horario de suefio de 10 horas
durante 10 a 14 noches y luego fueron estudiados
en el laboratorio durante tres noches consecutivas
de 18 horas, durmieron casi 12.5 horas en prome-
dio la primera noche y atin durmieron 10.1 horas
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en promedio para la tercera noche. Otros estudios
basados en encuestas y medicién en laboratorio
observan que la necesidad de suefio puede superar
las 9 0 10 horas de suefio a partir de los 10 anos de
edad, lo que estd por sobre el promedio de horas
de sueno reportadas en general en poblacién ado-

lescente>'9,

Por otra parte, se ha observado el fenémeno de re-
traso en el momento del inicio del suefio hacia la
pubertad. Los adolescentes en un estadio Tanner
mds maduro tienen horarios de inicio de suefio
mids tardios" al igual que adolescentes de mayor
edad"®, lo que indica que el inicio de la “noche
biolégica” es mds tarde para los adolescentes mds
maduros. En edades mds tempranas predomina un
perfil mds matutino; este se vuelve mds vespertino
durante la pubertad y vuelve a predominar un cro-
notipo matutino al final de la adolescencia”. Este
retraso de fase en el inicio de suefio en adolescentes
de mds edad puede deberse a un cambio biol4gi-
co subyacente que se ve afectado por exposiciones
conductuales que surgen durante la adolescencia,
como quedarse despierto hasta tarde y tener mds
exposicion a luz nocturna. Otra hipétesis es que
el sistema de sincronizacién circadiana manifiesta
una sensibilidad alterada a los efectos de fase de-
pendiente de la luz!".

Las necesidades de sueno asociadas a la regulacién
circadiana en la adolescencia mds el retraso en el
inicio de la fase de suefio a medida que avanza la
pubertad van a interactuar con diversos factores
psicosociales con potenciales efectos disruptivos,
ocasionando un suefio de menor duracién y ca-
lidad que puede persistir por largos periodos de
tiempo, con consecuencias negativas en variados
dmbitos""'¥. Las medidas para mitigar estos fac-
tores son importantes. Por ejemplo, en un estudio
con una muestra amplia se vio que los jévenes cuyos
padres establecieron su hora de dormir a mediano-
che o pasada esa hora eran significativamente mds
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propensos a sufrir depresién o ideacién suicida que
aquellos con horarios de suefio establecidos a las
22:00 horas o antes, después de controlar factores

1), Los factores psicosociales poten-

de confusién
cialmente disruptivos provienen de medidas socia-
les como horarios rigidos de entrada al colegio o
actividades como el uso de tecnologias a la hora
de dormir. Existe consenso acerca de una cantidad
cada vez mayor de adolescentes en todo el mundo
que no duerme lo suficiente, en parte debido a la
exposicion a pantallas hacia altas horas de la noche
asociado a una mayor autonomia en fijacién de sus

(418) ~ Tas consecuencias de

rutinas y actividades
« » .
esta “tormenta perfecta” en la adolescencia se han
observado en la forma de somnolencia y alteracio-
nes del estado de 4nimo, falta de atencién, malas
calificaciones, problemas de conducta, aumento
del riesgo de uso de sustancias, accidentes auto-
movilisticos, sobrepeso y compromiso del sistema

inmunoldgico!'*!¥.

DST Y EFECTOS
EN LA SALUD MENTAL ADOLESCENTE

Los estudios que analizan el impacto del DST en
la salud mental en poblacién general incluyen con
frecuencia al grupo adolescente, sin considerarlos
con grupo etdreo especifico. Zhang e a/*” en un
muestro muy amplio de pacientes adolescentes y
adultos entre el 2003 y el 2014 analizaron dife-
rentes variables de salud, comparando dos sema-
nas antes y dos semanas después del DST. En los
resultados se destaca, al margen del aumento del
riesgo de problemas biomédicos, riesgos elevados
para sintomas de la esfera animica, de uso de sus-
tancias y sintomas cognitivos. En la misma linea se
ha constatado un aumento significativo del riesgo
suicida en poblacién adolescente y adulta asociado
al ajuste horario®” y una mayor incidencia de epi-
sodios depresivos unipolares en el lapso posterior
a esta medida®?, incluyendo adultos jovenes. Se
ha planteado que pudiesen existir efectos a largo
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plazo, debido a que en muchos casos los relojes so-
ciales y los relojes corporales permanecen desajus-

tados por semanas a meses®?.

En un estudio especifico para poblacién infanto-
juvenil, Medina ez 2/** reclutaron 40 pacientes de
educacién secundaria o media en un rango etario
de 15-18 afios. Se analiz6 la duracién del sueno me-
diante actigrafia y un diario de sueno, y el rendi-
miento diurno mediante el test PVI-B y la escala
de somnolencia de Karolinska, realizando las me-
diciones por dos semanas, iniciando en la semana
anterior al DST. Se observé en los resultados una
disminucién en la duracién del suefio con una pér-
dida de suefo acumulada, entendiéndose como una
consecuencia de la privacién de suefio, lo que genera
un efecto acumulativo debido al déficit de suefio de
mds de 2 horas en la semana posterior a la imple-
mentacion del DST. También se observé un aumen-
to en la somnolencia diurna subjetiva y una caida en
el rendimiento de la prueba de vigilancia, en com-
paracién con del periodo previo al ajuste horario. Se
concluye que el suefio y el rendimiento diurno de los
adolescentes se ve afectado por el DST.

Por su parte, Nixon ef 2/*” en Canad4 examinaron
las fluctuaciones en las admisiones a una unidad
de psiquiatria hospitalaria para ninos y adolescen-
tes en relacidon con las vacaciones escolares, el ini-
cio de clases y el ajuste de horario de verano. Se
midieron los ingresos hospitalarios de escolares y
adolescentes entre el ano 2012 al 2017, incluyendo
a 2.498 pacientes con un rango etario de los 6-17
anos. La mayor cantidad de las hospitalizaciones se
concentré entre los 13 a los 17 afios y las mujeres
representaron el 70% de las admisiones hospitala-
rias. Entre las variables evaluadas se compararon
los ingresos hospitalarios una semana antes, una
semana durante y una semana después del DTS.
No se encontraron diferencias significativas en las
admisiones psiquidtricas a través de los cambios de
horario en el otofio (DST a horario estindar) ni
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en la primavera (horario estdndar a DST). Los
andlisis de series de tiempo semanales para cam-
bios de horario de verano y los anélisis de series de
tiempo mensuales para el inicio de clases no iden-
tificaron una estacionalidad significativa en las
admisiones, las que fueron mds frecuentes en los
meses del calendario académico comparado con
vacaciones. Dentro de la discusion se senala que
es probable que las admisiones no hayan aumen-
tado en el cambio de horario de primavera de ST
a DST debido a un receso escolar simultdneo que
pudo haber compensado los potenciales efectos de
la pérdida de suefio producto del ajuste horario.

En el dmbito de los efectos en el rendimiento esco-
lar, Herber ez a/*® utilizaron los datos de evaluacio-
nes internacionales de mds de 20.000 estudiantes
de seis paises europeos, cuya edad promedio fue de
10 afos con cerca del 50% de la muestra de sexo
masculino. Se utilizaron registros de las pruebas
TIMSS (para evaluar habilidades para resolver
problemas en matemdticas, ciencias y lectura) y la
prueba PIRLS para evaluar comprensién lectora. Se
realizé una comparacién entre un grupo de control
(examinado antes de la transicién a DST) y un gru-
po expuesto medido después de la transicién hora-
rio. A pesar de que se observaron menores puntajes
en la muestra expuesta a DST en la semana pos-
terior al ajuste horario, estos resultados no fueron
significativos, tanto en la prueba TIMSS como en
la PIRLS. Esto se observé nuevamente al analizar
los resultados obtenidos dos semanas después del
cambio de horario. Una limitacién del estudio es
que las fechas y horas asignadas para estas pruebas
fueron establecidas por agencias de evaluacién de
cada pais, por lo que el momento de realizacién de
las pruebas no fue estidndar. Un resultado diferente
se obtuvo en otro estudio con poblacién de adoles-
centes y adultos jévenes en EEUU, observando un
periodo de 10 anos y controlando el estatus socioe-
condmico, la raza y el origen étnico en 350 escuelas
secundarias. Se encontré que el puntaje promedio
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a lo largo de los afos en una prueba estandarizada
de conocimiento (test SAT) fue significativamente
mds bajo para las escuelas ubicadas en ciudades que
realizaron el DST en comparacién con las escuelas
en los condados que permanecieron en el horario
estdndar (ST) durante todo el afio®. Se concluye
que los resultados podrian respaldan la opinién de
que los cambios de horario pueden tener implica-
ciones en el desempenio escolar, plantedndose como
posible causa la desincronizacién de los mecanismos
circadianos.

Respecto de si el retraso de fase en el inicio del
sueno en adolescentes (cronotipo del tipo “btio”)
aumenta la vulnerabilidad al efecto del DTS, un
estudio comparé el nivel de somnolencia diurna
segin la preferencia matutina-vespertina en un
(28)

grupo de 469 adolescentes®. El grupo de cro-
notipo nocturno mostré una mayor somnolencia
diurna hasta al menos la tercera semana después
del DTS, lo que sugiere que este grupo sufre mds
por el cambio en comparacién con el cronotipo
“alondra”. Los autores sugieren que pruebas y otras
evaluaciones de rendimiento no deberian realizar-
se en las primeras semanas después de la transicién

al horario de verano.

CONCLUSIONES

Las particulares propias del suefio en los adoles-
centes y una amplia gama de factores psicosociales
han generado en gran parte de este segmento de la
poblacién un escenario de disrupcién de ciclos y
una menor cantidad de horas de suefio en relacién

a sus necesidades!*1%14

). Las medidas de ajuste ho-
rario en poblacién general han demostrado tener
consecuencias negativas sobre la calidad del sueno
y variados dmbitos de salud, entendiéndose estos
efectos como una consecuencia no intencionada de
las medidas de politicas pablica ®?. En el caso de
la poblacién adolescente el DTS puede constituir

un factor de riesgo adicional dentro de la llamada
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“tormenta perfecta” de factores disruptivos sobre
calidad del sueno y se requiere confirmar estos po-
sibles efectos.

En la revisién se constata poca produccién de lite-
ratura enfocada en efectos del DTS en salud mental
y variables asociadas en este grupo etdreo especifi-
co. Se constata que el DTS tiene efectos medibles
sobre el nivel de vigilia, rendimiento cognitivo y
somnolencia en dias y semanas posteriores al ajuste
horario, y que el cronotipo nocturno puede resen-
tir en mayor medida este efecto. Con respecto a los
ingresos hospitalarios por cuadros psiquidtricos en
nifios, nifas y adolescentes, en el periodo de tran-
sicién al DST no se observé un efecto significativo
del DTS. Al margen de posibles factores compen-
satorios que limitaron este efecto, la cantidad de
ingresos hospitalarios es una medida indirecta de
problemas de salud mental influida también por
las barreras de acceso a servicios y prestaciones. Se
ha demostrado que el retraso en el ciclo de suefio-
vigilia se exacerba en los jévenes con trastornos
afectivos emergentes®” y que las alteraciones de los
ritmos circadianos pueden ser factores relevantes
en los sintomas depresivos en adolescentes®”, por
lo que el rol del DTS en la reduccién del tiempo
de suefo, junto a otros factores como el uso de
pantallas, debiera considerarse en la investigacién
de factores de riesgo para trastornos del dnimo en
la etapa infantojuvenil.

Por su parte, el efecto sobre rendimiento escolar
expresado en pruebas estandarizadas presenta re-
sultados mixtos en los dos trabajos revisados y no
se ha estudiado en adolescentes de corta edad y
escolares. En todo caso, la opinién de estudiantes
adolescentes y adultos sobre los efectos del DTS
en su bienestar y su actividad escolar tiende a ser
negativa cuando se les consulta®. Aunque es un
tema aun en debate, algunos autores sugieren la
conveniencia de revisar la planificacién pedagdgi-
cay la carga académica posterior al ajuste horario.
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