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Resumen del proyecto

La duración y calidad del sueño tiene efectos sobre la salud y el bienestar en la primera infancia pero en Uruguay no

existían estudios que los evaluaran. Este proyecto analizó las preguntas relativas a sueño formuladas en la tercera ola de

la primer cohorte de ENDIS y propuso dos dimensiones de trabajo: a) un estudio cuantitativo para estimar los cronotipos y

los patrones de sueño de los/as niños/as y para abordar sus consecuencias en distintas dimensiones del bienestar

(n=2436); y b) una evaluación experimental por actimetría de los patrones diarios actividad-reposo, el nivel de actividad

física y la exposición a la luz en una muestra de niños/as de la misma franja etaria (n=42). Los resultados aportaron la

primera caracterización cronobiológica de la infancia en Uruguay y en Latinoamérica y la primera implementación de

registros actimétricos en la infancia uruguaya. Los/as niños/as uruguayos/as son similarmente tardíos que otras

poblaciones emparentadas socio-culturalmente de la misma edad. Sin embargo, la preferencia circadiana de la muestra

de niños/as del experimento actimétrico es la más tardía reportada hasta el momento. El turno escolar aparece como el

factor social más significativo en la modulación de los patrones de sueño en la infancia uruguaya, En los/as niños/as que

asisten a la escuela en la mañana, hay un importante porcentaje con disrupción circadiana de más de horas y con una

duración de sueño inferior a lo recomendado para la edad. Se observó una gran equivalencia entre los datos reportados

por cuestionarios y las medidas objetivas actimétricas. La actividad física intensa en la mañana está asociada a un

adelanto del cronotipo, mientras que la actividad física al final de la tarde está asociada a un retraso del cronotipo. La

actividad física y la exposición a la luz en la mañana están asociadas a un adelanto del comienzo del sueño.

Ciencias Sociales / Otras Ciencias Sociales / Ciencias Sociales Interdisciplinarias / Desarrollo de

políticas basadas en evidencias cronobiológicas

Palabras clave: hábitos de sueño / cronotipo / salud y bienestar infantil /

Introducción

El ciclo sueño-vigilia es un ritmo circadiano, es decir, presenta un período intrínseco promedio alrededor de 24 horas y

presenta variaciones individuales (cronotipos) que dependen tanto de factores genéticos como ambientales (Caci et al.,

2005; Randler, 2008; Smith et al., 2002) . La caracterización del cronotipo se realiza a través de diferentes escalas y

cuestionarios que indagan por autorreporte las preferencias horarias para llevar adelante diversas actividades y los

horarios habituales para el descanso (Adan et al., 2012; Levandovski et al., 2013). Aunque la mayoría de la población adulta

presenta cronotipos intermedios, algunas personas exhiben marcadas preferencias por mantenerse despiertos hasta

tarde y realizar sus actividades en la noche (cronotipo vespertino o búhos), y otras prefieren madrugar y agendar sus

actividades más demandantes en la mañana (cronotipo matutino o alondras). Además de los factores genéticos, la edad y

el sexo, también repercuten sobre el cronotipo individual la intensidad, espectro y momento de exposición a fuentes de luz

así como diversos factores sociales y culturales.

Los niños/as exhiben preferencias circadianas tempraneras en promedio y según la Academia Americana de Medicina del

Sueño, los/as niños/as en edad preescolar deben dormir más de 10 h diarias y más de 9 h en edad escolar (Mindell and

Owens, 2015; Paruthi et al., 2016). Asociado al desarrollo puberal, los/as adolescentes presentan preferencias circadianas

más nocturnas (Carskadon, 2001; Roenneberg et al., 2004). La verspertinidad se ha asociado a determinados perfiles de

personalidad (Gowen et al., 2019; Randler, 2008)) y se considera un factor de riesgo para diversas patologías (insomnio,

afecciones cardiovasculares y metabólicas y adicciones).

El sistema circadiano de los/as niños/as es mucho más sensible a la luz que el de los/as adultos/as. Esto es muy

importante porque en la vida urbana moderna se ha modificado drásticamente la exposición a la luz con respecto a

nuestros antepasados. Por un lado, se ha reducido la exposición a la luz natural exterior durante el día por el predominio

de las actividades en recintos interiores. Por otro lado, se ha extendido la exposición a la luz artificial en horarios de la

noche, a lo que hoy se suman diversas pantallas electrónicas emisoras de luz. Del conocimiento del sistema circadiano

resulta evidente que ese “aplanamiento” en la variación diaria de exposición lumínica afecta al reloj biológico. Por ejemplo,

la exposición a la luz artificial durante la noche es interpretada por el reloj como una prolongación del día, lo que por tanto

altera la ritmicidad de varios fenómenos conductuales, fisiológicos y hormonales. Aunque los/as niños/as comúnmente se

duermen antes que los/as adultos/as, y podrían verse menos afectados/as por la luz, recientemente se ha encontrado que
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la supresión nocturna de melatonina en la infancia es casi el doble que en la vida adulta (Higuchi et al., 2014) y que las

exposición a luz artificial durante solo 1h al atardecer retrasa el aumento nocturno de melatonina en niños/as (Akacem et

al., 2018). 

En Uruguay no existe hasta el momento una evaluación epidemiológica de la duración y ubicación del sueño en la infancia.

Existen sí reportes de los trastornos de sueño en la infancia uruguaya con una prevalencia del 30% (Pedemonte et al.,

2014), similar a lo reportado en otras poblaciones sudamericanas (Contreras et al., 2008; Convertini et al., n.d.),

norteamericanas (Convertini et al., n.d.; Howard and Wong, 2001) y europeas (Spruyt et al., 2005). Por otro lado, los

primeros registros de categorización de preferencias circadianas en adolescentes (Estevan et al., 2020a) y jóvenes

(Coirolo et al., 2022; Tassino et al., 2016) uruguayos/as han identificado una nocturnidad extrema en estas poblaciones que

fue también confirmada a mayor escala por el Estudio Longitudinal de Bienestar de Bienestar en Uruguay (Instituto de

Economía, 2018; Oliveri et al., 2019; Simón, Toledo, Tassino, & Silva, 2017). Se ha logrado demostrar además que los hábitos

de sueño tardíos impactan negativamente sobre el desempeño académico (Estevan et al., 2018) y sobre la duración del

sueño (Estevan et al., 2020a) en estudiantes liceales montevideanos. Como otra particularidad importante de los

adolescentes uruguayos, se ha identificado que los turnos de educación liceal imponen cronotipos, disrupción circadiana,

patrones de sueño, y deprivación de sueño diferenciales, que resulta en que más del 80% de los estudiantes liceales del

turno matutino duermen menos de 8 horas por día en promedio y tienen un jetlag social de más de 2 horas (Estevan et al.,

2020b)). Parece claro que, para avanzar en el análisis de las causas de esa nocturnidad y disrupción circadiana extremas

y en la prevalencia del déficit crónico de sueño de los/as adolescentes en Uruguay, es importante determinar su momento

de origen en la niñez. Dado que el desarrollo cognitivo y neuronal en los primeros años de vida -una etapa de rápido

desarrollo del cerebro y particularmente sensible a los entornos de crianza y la estimulación oportuna (Heckman and

Masterov, 2007) tiene efectos para el desarrollo y bienestar en etapas posteriores del ciclo de vida (Black et al., 2017), es

evidente la necesidad de rastrear patrones de sueño tardío y escaso desde los primeros años de vida. Por lo tanto, la

salud en la infancia no es exclusivamente producto de determinantes individuales, sino que también está influenciado por el

entorno en el que vive, como su familia, redes sociales, organizaciones (clubes deportivos, institución educativa) (Allen et

al., 2016; Bernier et al., 2014; Gentile et al., 2014; Kitsaras et al., 2018; Mindell et al., 2010). Esto implica, que es necesario

generar una visión integral de los posibles determinantes socio-ecológicos en los patrones de sueño y su importancia en el

desarrollo de futuras intervenciones desde los primeros años de vida.

La población del mundo occidental duerme en promedio 2 horas menos por día que lo que dormían nuestros ancestros hace

100 años, lo que se asocia con patologías del sueño cuya prevalencia aumenta en forma alarmante (Czeisler, 2013;

Roenneberg, 2013)). Se acepta que este cambio en la duración del sueño se debe en parte a que la sociedad moderna está

sobreexpuesta a la luz artificial y el sueño se ubica en horarios desfasados del ciclo luz-oscuridad natural (Czeisler, 2013;

Roenneberg, 2013). La población infantil, aunque menos estudiada, no es ajena a esta tendencia. Los/as niños/as

presentan preferencias circadianas mayormente tempraneras y un requerimiento de sueño diario mayor que para otras

edades (Werner et al., 2009). Por un lado, los/as niños/as, especialmente los/as urbanos/as, están expuestos/as a un

patrón de luz diario muy diferente al ancestral (con poca exposición durante el día y exposición a pantallas aún en la

noche) que sin duda impacta sobre su reloj circadiano demostradamente más sensible a la luz que el de adultos/as

(Akacem et al., 2018). Por otro lado, es muy frecuente observar que los/as niños/as no respetan rutinas de sueño fijas, que

son altamente recomendadas para una buena higiene de sueño y buen desarrollo infantil (Mindell and Williamson, 2018).

Asimismo, a nivel mundial se ha constatado un atraso en la ubicación del sueño en la infancia y adolescencia (Guerrero et

al., 2019a; Matricciani et al., 2012), que aunque no se acompañe de disminución en su duración, es siempre un factor

disruptor de la coordinación de los distintos ritmos circadianos.

Los problemas de sueño en la primera infancia asociados a duración deficitaria, mala calidad o ubicación irregular están

asociados con resultados deficientes de desarrollo en las dimensiones neurocognitiva (Beebe, 2011; Maski and Kothare,
2013; Turnbull et al., 2013), socioemocional (Guerrero et al., 2019b; Mindell et al., 2017), salud física ((Chen et al., 2008;

Meltzer et al., 2014) y funcionamiento familiar (Hiscock et al 2006), subrayando la importancia de prevenir y atender

diversos aspectos vinculados al sueño en el desarrollo temprano. Además, en los países con extensa investigación en

estos temas se ha detectado que los problemas del sueño en la primera infancia (dificultad para conciliar el sueño o

permanecer dormido) y las consecuentes deficiencias en la duración y la calidad son altamente prevalentes (Hiscock et al

2016b), lo que conduce a que se incluya la salud del sueño como parte de las orientaciones anticipatorias en la atención

primaria de niños/as sanos/as durante su desarrollo. Una estrategia operativa novedosa en ese sentido es la

incorporación de medidas objetivas de exposición a la luz, actividad, reposo, y sueño, que aporten insumos inobjetables

para la búsqueda de asociaciones con diversos parámetros de salud y que se constituyan en nuevos biomarcadores para

la prevención y promoción de una vida saludable. Las bases de datos masivas, como la ENDIS, que reúnen datos
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longitudinales encuestados con datos paraclínicos y datos provenientes de estudios evaluatorios son el instrumento idóneo

para la incorporación de estos registros objetivos.

Metodología/diseño del estudio

COMPONENTE I

Diseño de la encuesta cronobiológica ENDIS

Este trabajo se centra en la tercera ola de la cohorte 2013, la cual cuenta con la aprobación del Comité de Ética de la

Facultad de Medicina de la Universidad de la República. En relación directa con la presente propuesta, cabe destacar que

el grupo Cronobiología participó en el diseño de las preguntas para caracterizar las preferencias circadianas y duración

de sueño en la primera infancia. Sí bien la forma más precisa para evaluar la fase circadiana, es la medición del inicio de

la secreción de melatonina con luz tenue (DLMO, Dim Light Melatonin Onset), esta resulta altamente costosa, e implica

múltiples muestreos (sangre, orina o saliva) en entornos altamente controlados (Benloucif et al., 2008; Klerman et al.,

2002). Por lo tanto, en estos casos la solución más rentable, escalable y no invasiva para este desafío es el uso de

cuestionarios. El cuestionario de Cronotipo Infantil más utilizado es el Children Chronotype Questionnaire (CCTQ) que

consta de 27 ítems, completado por los/as adultos/as responsables, y da lugar a múltiples medidas de ubicación del sueño

y cronotipo en niños/as de 4 a 11 años (Werner et al., 2009). El CCTQ es una adaptación validada del Cuestionario de

Cronotipo de Múnich para adultos/as (MCTQ; (Roenneberg et al., 2004) y de la Escala de Matutinidad y Vespertinidad para

Niños/as (MESC; (Carskadon et al., 1993). En este caso se utiliza una versión reducida del CCTQ (µCCTQ) que se desarrolló

bajo los mismos principios que la reducción del MCTQ al µMCTQ, validada por (Ghotbi et al., 2020), en la cual se mantienen

las preguntas esenciales del módulo central de cronotipos del CCTQ. Se demostró que el cronotipo del µMCTQ se

correlaciona bien con los datos de los registros de sueño, la actimetría y la DLMO. 

Las variables computadas mediante µCCTQ son las siguientes:

Días de Semana (Work day, WD) & Fin de Semana (Free day, FD)

Los días entre semana (días programados) se definen como aquellos en los que los patrones de sueño/vigilia de los niños

están directamente influenciados por las actividades individuales o familiares (trabajo, escuela o actividad física). Los

fines de semana (días libres) se definen como aquellos en los que los patrones de sueño/vigilia de los niños están "libres"

de cualquier influencia de las actividades escolares o de agenda obligatoria.

Inicio del Sueño (Sleep Onset, SO) / Fin del Sueño (Sleep End, SE) 

El inicio del sueño es indicado por la hora en la que se duerme el niño en la noche. Mientras que, el fin del sueño representa

la hora en la que se despierta el niño en la mañana. Ambas medidas son expresadas en el sistema horario (hh:mm:ss). 

Duración de Sueño (Sleep Duration, SD)

La duración del sueño se calcula como la diferencia expresada en horas decimales, entre el inicio del sueño (SO) y el fin

del sueño (SE). Esta variable puede evaluarse tanto para los días de semana (SDw), como los días libres (SDf).

SD = SE - SO

Duración Media del Sueño Semanal (Average weekly sleep duration, SDweek)

La duración media del sueño semanal es la media ponderada de las duraciones del sueño en los días de trabajo y sin

trabajo en una semana.

SDweek = (SDw x WD + SDf x FD)/7

Punto Medio de Sueño (Mid-sleep, MS)

El punto medio del sueño se calcula a partir del inicio del sueño (SO) y del fin del sueño (SE): MS = SO + (SE - SO)/2, donde

(SE - SO) corresponde a la duración del sueño en esos días. Esta variable puede evaluarse tanto para los días de semana

(MSW), como los días libres (MSF).

Cronotipo o Punto Medio de Sueño Corregido (corrected of mid-sleep on work-free days, MSFsc)

Considerando que el sueño en los días “libres” (fines de semana) no está tan restringido por las limitaciones sociales, el

cronotipo (MSFsc) se calcula utilizando el punto medio en los días libres (MSF), corregido por el posible exceso de sueño en

esos días (en compensación de la deuda de sueño acumulada a lo largo de la semana escolar). 

Si SDf ? SDw, MSFsc = MSF.

Si SDf > SDw, MSFsc = MSF - (SDf - SDweek)/2.

Jetlag Social (Social Jetlag, SJL)

El jetlag social o desfasaje social se define como la diferencia de tiempo entre el punto medio del sueño en días de semana

(MSW) y en días libres (MSF).
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Relativo

MSF - MSW

Absoluto (preferentemente utilizado) 

| MSF – MSW |

Siesta

Se pregunta sí duerme siesta tanto en los días a la semana como los fines de semana.

Las variables para analizar los vínculos entre nocturnidad y déficit de sueño son las siguientes:

Edad

La muestra presenta una distribución normal con respecto a esta variable, lo cual genera valores desproporcionados de

representatividad, por lo que, se optó por establecer dos grupos etarios con el fin de obtener mayor poder estadístico. Se

estableció la división en los niños entre 5 y 7 años, y los niños entre 8 y 10 años. 

Sexo

Refiere al sexo reportado por el adulto y se categoriza exclusivamente en “varón” y “mujer”. 

Región

Refiere al lugar de residencia del niño, y se categoriza en “montevideo” e “interior”.

Turno Escolar

Se estableció la clasificación en dos turnos en función de la hora de inicio de clase. El turno matutino corresponde a los

centros educativos que comienzan antes de las 12:00 (n=1503). Mientras que, el turno vespertino corresponde a los centros

educativos que comienzan después de las 12:00 (n=936). 

Nivel Económico 

Refiere a la categorización de la muestra en terciles en función del ingreso familiar.

Análisis estadístico 

La estadística y visualización de datos se realizaron con R 4.1.1 (R Core Team, 2019), utilizando RStudio como entorno de

desarrollo integrador (RStudio Team, 2016). Los parámetros de sueño/vigilia calculados a partir de los ítems del µCCTQ se

presentan como la media, el desvío estándar (DE), la mediana y el rango intercuartil (RIQ). Se presentan en hora reloj

(hh:mm) para el horario y en horas decimales para la duración. Aplicando el teorema del límite central para una

distribución de la media de una muestra aleatoria proveniente de una población con varianza finita y con tamaño de la

muestra suficientemente grande, se asume que la distribución de las medias siguen aproximadamente una distribución

normal. Por lo tanto, se utilizaron pruebas paramétricas para examinar las diferencias en los parámetros de sueño;

prueba de t para datos pareados (entre los días de semana y fin de semana), y prueba de t con corrección de Welch para

para datos no pareados (entre sexo, edad, región y turno escolar). La homogeneidad de la varianza se comprobó mediante

el método de Levene. Las comparaciones de los parámetros del sueño entre los diferentes niveles económicos se

realizaron mediante análisis de varianza de una vía, seguidos por pruebas post hoc de Tukey, o por pruebas post hoc de

Games Howell cuando se violaron los supuestos de homogeneidad. Para los parámetros que no estaban distribuidos

normalmente, se realizaron pruebas de Kruskal Wallis como técnicas no paramétricas en lugar de análisis de varianza de

una vía. Se realizaron modelos de regresión lineal múltiple para evaluar el efecto de cada predictor en presencia del

resto, evitando el fenómeno de confusión cuando la asociación observada entre una variable independiente y la variable

dependiente se explica por otra de manera total o parcial. Las categorías de referencia para cada variable fueron las

siguientes: Edad (5 - 7 años), Sexo (Varón), Región (Montevideo), Tercil (1er tercil), Turno (Matutino).

Participantes

Del total de participantes de la ENDIS (n=2474), 2439 cumplieron los criterios de inclusión. De los 34 participantes

excluidos de la muestra analítica, 7 presentaban datos faltantes de horario escolar y 27 presentaban datos incoherentes

entre el fin de sueño y el inicio del horario escolar (ej: fin de sueño posterior a inicio de horario escolar).

COMPONENTE II

Población de estudio 

En la formulación original del proyecto, esta convocatoria estaba destinada a una subpoblación de niños encuestados (as)

por ENDIS, lo que no fue posible instrumentar por problemas logísticos y de protección de datos confidenciales.

Luego de obtener el aval para la implementación de este componente por parte del Comité de Ética en Investigación de la

Facultad de Psicología (UDELAR), se procedió a la convocatoria de la población de estudio por la técnica de bola de nieve y
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por difusión en plataformas digitales y medios de comunicación masiva. Durante 5 semanas consecutivas se coordinaron

las visitas a las familias que cumplieron con los criterios de inclusión (residentes en Montevideo, con niños/as entre 7 y 9

años que asisten a centro de educación primaria y no consumen medicación para concentrarse o dormir). En la entrevista

se obtuvieron los consentimientos informados por parte de los/as adultos/as responsables y los asentimientos informados

de los/as niños/as para participar del experimento. Se trabajó con 42 familias con niños/as en edad escolar, entre 7 y 9

años, residentes en distintos barrios de Montevideo. Durante agosto y septiembre de 2021 se colectaron datos de 23 niñas

y 19 niños, matriculados en educación primaria en Montevideo. 

Procedimientos y colecta de datos

En formato papel, los/as adultos/as responsables respondieron el Children Questionnaire Chronotype, (CCTQ, (Werner et

al., 2009) que consta de 3 partes a) un cuestionario de caracterización sociodemográfica de los participantes que indaga

sobre género, edad, peso, talla, año de educación en curso; b) un cuestionario que aporta información sobre el inicio y fin

del sueño para días programados y días libres a partir de lo que se calcula la duración de sueño (SD), el punto medio de

sueño en fines de semana corregido por la deuda de sueño (MSFsc) y el jet lag social (SJL) como medida de la disrupción

circadiana; c) una escala de preferencias circadianas de matutinidad- vespertinidad que genera un puntaje a partir de 10

ítems. 

Durante 10 días consecutivos (6 días programados y 4 días libres, 24 horas) se equipó a los/as niños/as con un actímetro

(GENEActiv original Activinsights), dispositivo pulsera colocado en la muñeca de la mano no dominante. Estos dispositivos

registran actividad locomotora, exposición a la luz y temperatura superficial y fueron programados para registrar con

una frecuencia de muestreo de 10 Hz. La extracción de la información y su conversión a epoch de 1 min, se realizó con el

software GENEactiv. La información se procesó a través del Software Integrado de Cronobiología “El Temps” (© Antoni

Díez-Noguera, Barcelona, CA, España) mediante análisis de cosinor y de waveforms. De la información de actividad y de

luz se obtuvieron las siguientes variables: a) M10 (promedio de la intensidad de actividad/luz de las 10 h continuas de

máxima actividad/exposición a la luz); b) L5 (promedio de la intensidad de actividad/luz de las 5 hs continuas de mínima

actividad/exposición a la luz); c) acrofase (momento del día en que la función coseno a la que ajusta el ritmo muestra su

mayor amplitud); d) M10c (punto medio de las 10 hs de máxima actividad/exposición a la luz); e) L5c (punto medio de las 5

hs de menor actividad/exposición a la luz). Además para el ritmo de actividad se calcula los parámetros a) amplitud

relativa (RA) que indica la robustez del ritmo; b) variabilidad intradiaria (IV) estimación de la fragmentación del ritmo, es

decir, la frecuencia y el alcance de las transiciones entre el descanso y la actividad (Van Someren et al., 1997, 1999).

Además durante el período de muestreo se calculó el promedio de tiempo en actividad física moderada a vigorosa (> 100

mg) y de la exposición a la luz (en lux) para dos ventanas temporales: una ventana de adelanto de fase (06:00 - 12:00) y otra

de retraso de fase (18:00 - 00:00). 

Durante los días de registro los/as adultos/as responsables completaron un diario de sueño (a través de un link a un

cuestionario google doc, enviado diariamente a su whatsapp) con información sobre los hábitos de sueño y horarios de la

rutina diaria del participante. Esta información fue utilizada para estimar la hora promedio de inicio de sueño durante los

días de registro.

Resultados, análisis y discusión

COMPONENTE I

Se observan diferencias significativas en todos los parámetros de sueño registrados. Entre semana, el valor del punto

medio de sueño se ubica una hora más temprano que los fines de semana (t= -53.8, p < 0.001). Tanto el horario de inicio

como el final de sueño se ubica más temprano en los días de semana (inicio 22:20 y final 08:03) que los fines de semana

(inicio 23:01 y final 9:21), con una diferencia entre las medias de 41 minutos para el inicio (t= -39.8, p < 0.001) y 78 minutos

para el final (t= -47.3, p < 0.001). Por lo tanto, no solo se adelanta el sueño en la semana, sino que el promedio de la

duración disminuye en 37 minutos, de 9.7 horas a 10.3 los fines de semana (t= -22.6, p < 0.001). Esta diferencia en la

duración de sueño conlleva a que el 16.7 % (n=407) de los niños en los días de semana duermen menos de lo recomendado

para la edad (9 horas por día en promedio), mientras que el porcentaje disminuye a 8,1% (n=197) los fines de semana. 

El cronotipo promedio es de 03:53 con un desvío estándar de 1:07. Las variables que presentan relación significativa con el

cronotipo son: la edad, donde los niños/as de 8 a 10 años tienen un cronotipo 8 min más tardío (t = 3.3, p = 0.001); la región,
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donde los niños/as de interior presentan un cronotipo 9 minutos más temprano (t= -3.6, p < 0.001); el turno escolar, donde

los niños/as que asisten al turno vespertino presentan un cronotipo de 1 hora y 3 minutos más tardío (t= 25.4, p < 0.001); y

el nivel económico, donde los niños/as del tercil 2 y 3 tienen un cronotipo 4 minutos más tardío pero igual entre ellos (t=

2.8, p= 0.005).

Lo primero a destacar en este punto, es que no existen otros registros cronobiológicos de carácter representativo en

Latinoamérica para poder cotejar. Frente a eso, al comparar este valor poblacional con reportes del hemisferio norte, se

puede observar que el cronotipo de nuestros niños es similar al de poblaciones de niños de contexto socio-cultural

semejante como son España y Portugal (Clara and Allen Gomes, 2020; Martínez-Lozano et al., 2020), pero sensiblemente

más tardío que otras poblaciones reportadas como son Suiza y Japón (Werner et al., 2009).

El jetlag social promedio es de 1:02 horas, con un desvío estándar de 0:51. Las variables que mantienen una relación

significativa con el jetlag social son: la edad, donde los niños de 8 a 10 años presentan en promedio 10 minutos más de

jetlag social (t = 27.3, p < 0.001); la región, donde los niños del interior presentan en promedio 10 minutos menos de jetlag

social (t = -3.8, p < 0.001); y el turno escolar donde los niños que asisten al turno vespertino presentan en promedio 38

minutos menos de jetlag social (t = -18.2, p < 0.001). Esto nos presenta una población de niños/as donde el 17.2% presenta

jetlag social mayor o igual a 2 horas, valores que no son muy distantes a los observados en otros países como Alemania,

España y Portugal (Arbabi et al., 2015; Clara and Allen Gomes, 2020; Martínez-Lozano et al., 2020). 

La duración de sueño semanal promedio es de 9,9 horas con un desvío estándar de 1 hora. Las variables que presentan

una relación significativa con la duración de sueño son: la edad, donde los niños/as de 8 a 10 años duermen 6 minutos

menos (t= -3.0, p= 0.003); el sexo, donde los niños duermen 6 minutos menos (t= 2.8, p= 0.005); y el turno, donde los

niños/as que asisten al turno vespertino duermen 58 minutos más (t=26.7, p< 0.001). Por su parte, al controlar por el resto

de las variables, la región y el nivel económico no presentan un efecto significativo.

Al analizar los datos de la duración media de sueño semanal, se observa que el 14,6% de la muestra no alcanza a dormir

la cantidad de horas recomendadas en el promedio semanal (9 - 12 horas). Este dato señala una mayor proporción de

déficit de sueño de los/as niños/as uruguayos/as en relación a los reportes de otros países tales como España (Martínez-

Lozano et al., 2020) o EEUU (Rubens et al., 2017). 

Debemos mencionar que al analizar otras variables que a lo largo de la literatura se pueden encontrar asociadas a los

hábitos diarios, como el tiempo destinado a la actividad física o al ocio y tiempo libre, no encontramos efectos

significativos. Esto puede deberse a la forma en que están elaboradas las preguntas correspondientes a esos módulos en

la ENDIS, las cuales no especifican el horario del día en que se realiza la actividad. No se encontraron diferencias

significativas en las variables de sueño, entre los/as niños/as que presentan discapacidad permanente y los que no. En el

mismo sentido, no se observaron diferencias al separar la muestra en centros educativos públicos y privados.

Luego de analizar los resultados de los modelos de regresión múltiple para las distintas variables de sueño (cronotipo,

jetlag social y promedio de sueño semanal), podemos establecer dos conclusiones claras. Por un lado, la determinación de

cada una de ellas es multifactorial y no se puede explicar solamente por la combinación de las variables

sociodemográficas abarcadas en este estudio. Por otra parte, sí bien los tres modelos arrojaron una combinación distinta

de variables sociodemográficas con significancia estadística, en todas ellas la edad y el turno fueron estadísticamente

significativos. En ese mismo sentido, el factor sociodemográfico más influyente es el turno escolar al que asiste el niño/a,

por lo que merece una atención especial en este estudio. 

El promedio de sueño semanal los/as niños/as que asisten al turno matutino es aproximadamente 1 hora menos por día

(M= 9.52 / V= 10.49, t = -25.9, df = 1698.8, p < 0.001). Por otro lado, los/as niños/as del turno matutino tienen en promedio

35.6 minutos más de jetlag social. Esta tendencia conlleva que el 21% de los/as niños/as que asisten al turno matutino

presenten déficit de sueño, frente al 4.3% en el turno vespertino. Esta diferencia parece estar determinada

mayoritariamente por la hora que se despiertan, lo cual está directamente relacionado al horario de ingreso escolar. En el

mismo sentido, los valores de cronotipo de nuestros niños/as que asisten al turno vespertino, se sitúan por encima de lo

reportado por los niños/as de cronotipo más tardío de aquellas poblaciones que en el valor muestral eran similares a la

nuestra (Clara and Allen Gomes, 2020; Martínez-Lozano et al., 2020). Si por último nos centramos en las diferencias en el

jetlag social entre turnos, tenemos que casi un cuarto (24.2%) de la población de niños que asisten al turno matutino

presentan valores de jetlag social mayor o igual a dos horas, frente al 6.2 % del turno vespertino. En suma, no

encontramos en la literatura trabajos similares que reporten una proporción tan elevada de jetlag social y déficit de sueño
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como en los niños/as que asisten al turno matutino. 

COMPONENTE II

Los/as participantes asistieron a centros de educación formal público (n=19) o privados (n=23), con ingreso en la mañana

o al medio día (n=27) o de la tarde (n=15). Se obtuvieron registros por actimetría (n=40), respuestas a cuestionario CCTQ

(N= 42), y respuestas a diarios de sueño (N=41). Lo primero a destacar es la equivalencia de los valores obtenidos en esta

muestra pequeña respecto a los valores de los parámetros equivalentes obtenidos de los/as participantes ENDIS. Esta

coincidencia confirma el valor de los hallazgos y valida las preguntas de sueño incorporadas en ENDIS. Los cuestionarios

aplicados por investigadores expertos en la investigación cronobiológica arrojaron datos equivalentes a los obtenidos en

una encuesta masiva realizada por encuestadores entrenados pero no expertos. 

Este abordaje experimental de pequeña escala permitió la utilización del CCTQ completo, lo que incluye preguntas sobre

preferencias circadianas. Es interesante destacar que el valor promedio de la escala de matutinidad vespertinidad del

CCTQ se encuentra en el punto de corte del puntaje que define la vespertinidad en niños (? 33). Entre los participantes, el

4,7 % son matutinos (? 23), 37,7 % son intermedios (entre 24 y 32) y 57,1% son vespertinos (? 33). Es decir, de acuerdo a

esta escala, los/as niños/as participantes son mayormente vespertinos, lo que contrasta con los datos obtenidos de otras

poblaciones como por ejemplo en niños/as japoneses (Ishihara et al., 2014), chinos (Yeung et al., 2019) y turcos (Dursun et

al., 2015). Aunque se trata de un estudio reducido a 42 participantes, es interesante destacar que el cronotipo promedio

medido por MSFsc no es más tardío que en poblaciones cercanas socioculturalmente como la española o portuguesa

(Clara and Allen Gomes, 2020; Martínez-Lozano et al., 2020), mientras que la proporción de preferencia circadiana

vespertina es la mayor reportada para esta franja etaria hasta el momento.

La ubicación de sueño evaluada a través de medidas subjetivas (MSFsc) y objetivas (L5c) se asocian positivamente

(Correlación de Pearson, R=0,16, p= 0,005). Este resultado es muy importante al mostrar asociación entre parámetros

equivalentes reportados por el/la adulto/a responsable y valores objetivamente medidos por actimetría. Esto no solo

confirma una asociación previamente reportada en adultos (Coirolo et al., 2022) y en la infancia (Werner et al., 2009), sino

que también da cuenta de la calidad de los datos obtenidos en el presente estudio: los/as adultos/as que responden los

cuestionarios dicen que los/as niños/as hacen lo que realmente hacen.

El cronotipo de los participantes está asociado al tiempo de actividad física moderada a vigorosa que realizan los/as

niños/as. En la mañana (ventana de adelanto de fase), cuanto mayor es el tiempo invertido en actividad física física

intensa, más temprano es el cronotipo (Correlación de Pearson R= 0,183, p= 0,005). En cambio, en la tarde (ventana de

atraso de fase), cuanto mayor es el tiempo invertido en actividad física física intensa, más tardío es el cronotipo

(Correlación de Pearson R= 0,106, p= 0,035). Este es un resultado muy relevante del estudio. En primer lugar, porque vuelve

a confirmar una asociación entre datos reportados con datos objetivamente medidos. En segundo lugar, porque confirma

el rol de un despliegue comportamental (ejercicio intenso) sobre el parámetro utilizado como proxy de cronotipo. Si bien en

adultos ha sido reconocido el rol del ejercicio como modulador de la fase circadiana en forma aditiva (Youngstedt et al.,

2016) o independiente de la luz (Coirolo et al., 2022), no encontramos que esta asociación haya sido reportada en niños/as

previamente. En tercer lugar, la inversión de pendiente que se observa es el resultado esperado para la acción de un

parámetro modulador de la fase circadiana actuando en las ventanas sensibles de efecto opuesto tradicionalmente

descritas para el efecto de la luz (Khalsa et al., 2003) y más recientemente para el efecto del ejercicio físico (Youngstedt et

al., 2019). Este es el primer reporte en la infancia de cambio de pendiente en la asociación del cronotipo y la actividad

física intensa en las dos ventanas sensibles de la fase circadiana. 

El comienzo del sueño en la noche se adelanta a medida que los participantes están más expuestos a la luz (Correlación de

Pearson R= 0,09, p=0,034) y realizan más tiempo de actividad física moderada a vigorosa (Correlación de Pearson R= 0,26,

p= 0,0008) durante la mañana. Este es otro resultado muy relevante y original del estudio. Se enfoca en la ventana de

adelanto de fase circadiana para señalar que un comportamiento complejo como el sueño está modulado por la exposición

a la luz y por el ejercicio físico intenso. Además de representar una correlación significativa entre un parámetro

reportado y otros objetivamente medidos (actividad física intensa y exposición a la luz), confirma modulaciones

recientemente reportadas en jóvenes (Estevan Debat, 2022; Estevan et al., 2022) pero no en la infancia hasta el momento.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones y contribuciones al conocimiento 
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COMPONENTE I

Primera caracterización cronobiológica de infancia en Uruguay en base a preguntas de patrones de sueño incorporadas

en ENDIS en 2018.

Primera caracterización cronobiológica con datos nacionales representativos de infancia en Latinoamérica

Cuando se estima el cronotipo en base a los patrones de sueño, los/as niños/as uruguayos/as son similarmente tardíos

que en otras poblaciones emparentadas socio-culturalmente

El turno escolar aparece como el factor social más significativo en la modulación de los patrones de sueño en la infancia

uruguaya, En los/as niños/as que asisten a la escuela en la mañana, hay un importante porcentaje con disrupción

circadiana de más de horas y con una duración de sueño inferior a lo recomendado para la edad. 

El horario de comienzo escolar temprano es un factor reconocido por su impacto en el déficit de sueño y disrupción

circadiana en adolescentes, pero virtualmente inexplorado hasta el momento en la infancia

COMPONENTE II

Experimento piloto exitoso de implementación de registros actimétricos en niños/as uruguayos/as

Gran equivalencia de resultados obtenidos por cuestionarios entre niños/as participantes del experimento piloto del

Componente II y los datos obtenidos de niños/as participantes de ENDIS del Componente I

Gran equivalencia de resultados obtenidos por cuestionarios y por medidas objetivas en niños/as participantes del

experimento piloto del Componente II

Los indicadores objetivos preliminarmente ensayados de ubicación del sueño, actividad física y exposición a la luz se

asocian con datos reportados de cronotipo y sueño

Cuando se estima el cronotipo en base a los patrones de sueño, los/as niños/as uruguayos/as son similarmente tardíos

que en otras poblaciones emparentadas socio-culturalmente; sin embargo la preferencia circadiana de los niños/as

uruguayos/as es la más tardía reportada en la infancia hasta el momento

La actividad física intensa en la mañana está asociada a un adelanto del cronotipo, mientras que la actividad física al

final de la tarde está asociada a un retraso del cronotipo

La actividad física y la exposición a la luz en la mañana están asociadas a un adelanto del comienzo del sueño

Los datos obtenidos en el Componente I de este proyecto se han organizado en la tesis de maestría en Políticas Públicas

de la UCU de Andrés Olivera, supervisada por Cecilia Rossel. Los datos obtenidos en el Componente II de este proyecto

forman parte de la tesis de la maestría en Ciencias Cognitivas de la Udelar de Dimara Curbelo, supervisada por Bettina

Tassino y co-supervisada por Ignacio Estevan. Asímismo, dos manuscritos están siendo organizados para su publicación

en revistas internacionales arbitradas. Datos preliminares de este proyecto han sido presentados en eventos nacionales

(Jornadas Interdisciplinarias de Ciencias Cognitivas, 2021), regionales (Latin American Symposium in Chronobiology, 2021,

Coloquio Regional de la Primera Infancia, MIDES, 2022), e internacionales (Society for Research in Biological Rhythms

Meeting, 2022).

Contribuciones para el diseño de políticas públicas 

El sueño es una dimensión clave de la salud en la primera infancia y en la infancia, que debe ser priorizada en el campo de

las políticas públicas (Barnes and Drake, 2015; Short et al., 2019). Los resultados de esta investigación constituyen un

insumo relevante para la comprensión de los patrones de sueño en ese grupo etario y para el desarrollo de políticas

orientadas a promover conductas saludables de sueño.

Un primer aspecto en que es necesario seguir avanzando es el monitoreo del sueño como parte de los chequeos médicos
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regulares, con el fin de (i) prevenir pautas de crianza distorsivas en relación con el sueño y (ii) diagnosticar

tempranamente patrones inadecuados y trastornos de sueño. 

En relación a lo primero, los resultados de este estudio confirman la necesidad de desarrollar orientaciones para que los

padres y madres incorporen de prácticas saludables de organización del sueño en los niños como parte de sus prácticas

de crianza, enfocándose no solo en la duración del sueño, sino también los momentos en que el sueño se inicia y culmina.

Las políticas públicas tienen un papel clave en la definición y explicación de cuáles son los patrones esperados de sueño y

por qué, así como en las prácticas que conducen a patrones saludables de sueño. La evidencia internacional confirma que

pequeños ajustes en la organización familiar, como establecimiento de límites en horarios de inicio del sueño, contribuyen

a una mayor salud del sueño en general (Grandner, 2019). Adicionalmente, aunque no se desprende directamente de los

resultados de este estudio, un aspecto importante a tener en cuenta son las orientaciones sobre el uso de tecnología en la

infancia, en especial en las horas previas al sueño. 

En relación al diagnóstico oportuno de trastornos de sueño, este estudio revela que la medición con actímetros para el

seguimiento del sueño en niños y niñas es viable y precisa, lo que permite abrir la posibilidad de incorporar mediciones de

esta naturaleza en las consultas ambulatorias para diagnosticar trastornos del sueño. 

En segundo lugar, esta investigación suma al cuerpo de estudios realizados en el país que revelan la importancia de

priorizar el sueño como dimensión importante de la salud en un sentido amplio, lo que implica educar a la ciudadanía

sobre su importancia, tanto a través de campañas generales como de la incorporación de contenidos vinculados al sueño

en la currícula de la educación básica (Gruber et al., 2019).

El tercer aspecto sobre el que los resultados de esta investigación proveen insumos interesantes es la reorganización de

tiempos en servicios básicos, en especial educativos, lo que implica ajustes de tiempos de inicio y culminación, así como

otras regulaciones asociadas. La literatura internacional muestra que el retraso del horario de ingreso a la educación -en

especial en el nivel secundario- lleva a un aumento en el sueño, y disminuye la somnolencia diurna, la fatiga, el estado de

ánimo, la asistencia y llegadas tarde, así como el rendimiento académico en general (Boergers et al., 2014; Lo et al., 2018;

Owens et al., 2010). 

Finalmente, los resultados de este estudio abren una oportunidad para avanzar en la reorganización de agendas

familiares que sean consistentes con patrones de sueño saludables, lo que a su vez implica discutir la organización de las

agendas laborales y las horas de inicio y culminación del trabajo.

Recomendaciones para futuras olas de ENDIS 

En base al uso de la base de datos ENDIS (Componente I)

A partir del uso de la base de datos ENDIS, nuestro equipo confirmó que las preguntas de sueño no procesadas hasta el

momento están bien diseñadas para aportar datos cronobiológicos y de patrones de sueño equivalentes y comparables

con datos similares validados internacionalmente. Asimismo, se detectaron algunos aspectos a mejorar para potenciar su

alcance:

Los horarios se consignan en horas y ayudaría que se entrenara a los encuestadores para incorporar una mayor

resolución (por ejemplo, cada 30 minutos o 15 minutos).

En varias dimensiones sería muy útil contar con el horario en que se desarrollas las actividades encuestadas. Por

ejemplo, incorporar horario de la cena, horario en el que se desarrolla la actividad física, horario de exposición a

pantallas.

Incorporar en las preguntas de sueño forma de despertar: espontáneo o forzado (por adulto/a responsable, uso de

alarmas).

Evaluar posibilidad de incorporar el cuestionario de sueño (microMCTQ) también del adulto/a responsable para evaluar los

hábitos de sueño del hogar

Remarcar la importancia de continuar la evaluación cronobiológica en la transición hacía la adolescencia.

En base a la implementación de actimetría en niños/as participantes de ENDIS (Componente II)

El experimento piloto del Componente II de este proyecto fue muy exitoso en mostrar la viabilidad y el valor de la

incorporación de datos objetivos al monitoreo de los patrones de sueño y sus determinantes a la base ENDIS en el futuro.

Se destacan los siguientes comentarios:

Si bien no fue posible utilizar niños/as de la base ENDIS para el experimento piloto del Componente II, participaron

niños/as uruguayos/as de la misma franja etaria.

El uso de los actímetros GENEActiv (modelo estándar) por primera vez en niños/as uruguayos/as participantes del

experimento piloto del Componente II fue muy bien tolerado.

Salvo por algunas interrupciones puntuales, se obtuvieron registros actimétricos completos y robustos, que dan cuenta del
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compromiso con que los/as niños/as uruguayos/as participantes del experimento piloto del Componente II y sus familias

asumieron su participación en el proyecto.

Hubo una gran consistencia entre los registros de actividad-reposo y los parámetros objetivos que se obtienen de ellos con

los reportes equivalentes aportados por el/la adulto/a responsable de los/as en niños/as uruguayos/as participantes del

experimento piloto del Componente II. Hubo también una gran consistencia entre los reportes de los patrones de sueño

aportados por el/la adulto/a responsable de los/as en niños/as uruguayos/as participantes del experimento piloto del

Componente II y los reportes equivalentes obtenidos de la base de datos ENDIS en el Componente I. Estos resultados

preliminares refuerzan el valor de las preguntas de sueño incorporadas a la base ENDIS y ponen en duda la necesidad de

incorporar la toma de datos objetivos en esta dimensión.

El aporte de los registros actimétricos sería, en cambio, indispensable para obtener datos de intensidad y temporalidad de

las variables exposición a la luz y actividad física. Estas variables, cuya exploración en la base ENDIS no es satisfactoria

, aportaron datos muy significativos en este primer estudio preliminar, y justifican plenamente la implementación de toma

de datos objetivos actimétricos en futuras olas ENDIS, que indudablemente aportarán insumos importantes para el diseño

y monitoreo de políticas de salud y bienestar en la infancia uruguaya. 

La incorporación de biomarcadores objetivos a grandes bases de datos epidemiológicas es una tendencia global que ha

probado ser fundamental en la gestión de políticas de salud. Con este proyecto, ENDIS tendrá insumos propios para

valorar su incorporación.

Perspectivas 

Con el desarrollo de este proyecto, el equipo de trabajo ha reforzado su interés en el estudio cronobiológico en la infancia,

así como su compromiso para contribuir conocimiento útil como insumo para el diseño de políticas de salud en la infancia.

Las acciones inmediatas que se desprenden del desarrollo de este proyecto son las siguientes:

la publicación de los datos originales obtenidos en revistas internacionales arbitradas.

la base de datos ENDIS aporta un enorme potencial para la búsqueda de asociaciones con otros indicadores de salud y

bienestar infantil. En este sentido hemos iniciado una colaboración con las economistas Maira Colacce y Noma Katzkowicz

(FCEA, Udelar) quienes conducirán este estudio en el futuro inmediato.

continuaremos desarrollando el procesamiento de los registros actimétricos, que se reconocen como el estándar de oro

para la búsqueda de biomarcadores objetivos como indicadores de salud y bienestar infantil y para integrarlos a

protocolos de atención médica y prevención. En este sentido, nos proponemos desarrollar la detección automática de

episodiio de sueño, estudiar la robustez del ritmo actividad reposo, evaluar el impacto de la exposición a la luz natural y

de pantallas y de los niveles de actividad física.

en colaboración con Gustavo Giachetto, Fernanda Blasina y Andrea Devera (Facultad de Medicina, Udelar) trabajaremos

en un proyecto presentado al Fondo Salud (ANII) para explorar el sistema circadianolos y patrones de sueño en neonatos

prematuros y su desarrollo en el primer año de vida.
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