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Promocion del sueno y la salud circadiana en |la
infancia y la adolescencia: evidencia para orientar
politicas publicas en Uruguay.

Este documento de politica publica es parte de la serie “El tiempo biologico en las politicas
publicas” del Nucleo Interdisciplinario Cronobiologia Traslacional, Espacio Interdisciplinario,
Universidad de la Republica.

El tiempo de la vida cotidiana es una construccién social. Los horarios de trabajo, educacidn, alimentacion, transporte,
descanso, atencidn en salud e iluminacién, entre muchas otras prdcticas, organizan cudndo y cémo desarrollamos nues-
tras actividades. Este tiempo social convive con una temporalidad bioldgica interna, que organiza gran parte de nuestras
funciones y comportamientos en ciclos de aproximadamente 24 horas, sincronizados principalmente por la alternancia
ambiental de luz y oscuridad. El suefo, el metabolismo, la respuesta inmunoldgica y el rendimiento fisico y cognitivo,
entre muchas otras funciones, varian de manera predecible a lo largo del dia, y su adecuada organizacién temporal es
relevante para el funcionamiento del organismo. La interaccién entre el tiempo bioldgico y el tiempo social constituye,
por tanto, una dimensién relevante de la salud, el bienestar y el desempefio. Sin embargo, esta dimensién temporal atin
ocupa un lugar marginal tanto en lo que entendemos por salud como en el diseno y la organizacidn de la vida social y
laboral. La serie “El tiempo bioldgico en las politicas publicas” retine evidencia cientifica y propone recomendaciones
para incorporar la dimensién temporal de la biologia humana en las politicas publicas orientadas a mejorar la salud y el
bienestar de la poblacion.

Ideas clave e la salud circadiana constituye un determinante fundamental del crecimiento, el
neurodesarrollo, el aprendizaje y la salud fisica y mental durante la infanciay la ado-
lescencia.

e El suefio y la salud circadiana de nifas, nifios y adolescentes se construye en la
interaccién entre el desarrollo bioldgico y la organizacién social del tiempo, por lo
que las rutinas familiares, los horarios escolares, la exposicién a la luz, las pantallas,
los tiempos de alimentacién y las oportunidades para la actividad fisica configuran
entornos que pueden favorecer o dificultar un desarrollo saludable.

e Incorporar la perspectiva del suefio y la salud circadiana en las politicas de salud,
educacién y cuidados ofrece una oportunidad para promover el bienestar, reducir
desigualdades y favorecer el desarrollo integral desde las primeras etapas de la
vida.

Redactores Bettina Tassino, Soledad Calvo, Dimara Curbelo, Gabriel Gonzalez, Noemi Katzkowicz.
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Conceptos iniciales El sistema circadiano organiza temporalmente gran parte de la fisiologia y el compor-
tamiento, coordinando ritmos diarios de suefio y vigilia, secrecién hormonal, metab-
olismo, funcién cardiovascular, inmunidad y actividad cerebral. Su sincronizacién de-
pende de sefales ambientales y sociales, principalmente del ciclo luz-oscuridad, pero
también de los horarios de suefio, alimentacién y actividad. Cuando existe una discor-
dancia persistente entre el tiempo bioldgico, el ambiental y el social se produce una
disrupcidn circadiana, que puede comprometer la adecuada organizacidon temporal de
estos procesos fisioldgicos. La evidencia actual reconoce ala salud circadiana como un
componente relevante de la salud cardiometabdlica; una reciente declaracidn cientifi-
ca de la American Heart Association destaca su relacién con factores de riesgo cardio-
vascular y metabdlico y la necesidad de considerarla en estrategias de prevencion [1].

El cronotipo es un rasgo complejo que refleja las diferencias individuales en la organi-
zacion temporal de los periodos de actividad y descanso, asi como la tendencia a re-
alizar determinadas actividades y alcanzar el maximo rendimiento en momentos mas
tempranos o tardios del dia. Su expresidn tiene un importante componente genético,
pero estd modulada por la edad y el sexo, factores ambientales y sociales, entre ellos
la exposicién alaluz y los horarios impuestos por las actividades laborales, educativas
y sociales, y sefiales comportamentales, como los horarios de ejercicio y alimentacidn.
Las personas con cronotipos mds tardios encuentran mayores dificultades para sin-
cronizar su tiempo biolégico con horarios sociales predominantemente tempranos,
generando un tipo de disrupcidn circadiana conocido como jetlag social [2]. Como con-
secuencia, el cronotipo tardio se ha asociado con un mayor riesgo de alteraciones
metabdlicas, cardiovasculares y de salud mental [3]. La dimensidn circadiana adquiere
también particular relevancia durante etapas de elevada plasticidad o vulnerabilidad
fisioldgica, como el embarazo, el periodo perinatal, la infancia y la adolescencia, y en
personas sometidas a horarios laborales o sociales incompatibles con su tiempo bi-
olégico.

El desafio de sincronizar tres relojes

Tiempo biolégico Tiempo solar Tiempo social
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1. El problema

La salud circadiana constituye un componente esencial
del crecimiento, el neurodesarrollo, el aprendizaje y la
salud durante la infancia y la adolescencia. Su adecua-
da consolidacién depende de la sincronizacién entre
el reloj bioldgico y la organizacién temporal de la vida
cotidiana, integrando el suefio, la exposicidn a la luz, la
actividad fisica, la alimentacién y la regularidad de las
rutinas. Entre estos componentes, el suefio representa
uno de los principales indicadores del adecuado funcio-
namiento del sistema circadiano y uno de los determi-
nantes mas importantes del desarrollo fisico, cognitivo
y socioemocional. Dormir el tiempo suficiente, en hora-
rios adecuados y con buena calidad favorece el desarro-
llo cognitivo y emocional, el aprendizaje, la regulacion
metabdlica, la funcién inmunoldgica y el bienestar. Por
el contrario, el suefio insuficiente, irregular o de mala
calidad compromete diversos aspectos del desarrollo
infantil y adolescente y se asocia con peores resultados
en aprendizaje y salud fisica y mental.

La infancia y la adolescencia constituyen periodos parti-
cularmente sensibles para la promocidn de la salud cir-
cadiana, ya que durante estas etapas se establecen ha-
bitos y patrones temporales que influyen sobre la salud
alo largo del curso de vida. Los habitos de suefio estan
condicionados por la interaccidn entre las necesidades
bioldgicas y la organizacién social del tiempo. Durante
la infancia, la organizacién de la vida cotidiana depende
principalmente de las personas adultas responsables y
delasinstituciones de cuidado y educacidn. Los horarios
de alimentacidn, las actividades recreativas, los tiempos
de traslado, la exposicidn a la luz, el uso de pantallas y
los horarios escolares, junto con las rutinas familiares,
establecen las condiciones en las que se desarrollan
los habitos de suefio. En la adolescencia, la creciente
autonomia personal modifica parcialmente esa organi-
zacidn cotidiana, pero los horarios de suefio contindan
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fuertemente condicionados por factores estructurales,
en particular por los horarios de inicio de las actividades
educativas, que muchas veces entran en conflicto con
el retraso fisiolégico del reloj bioldgico caracteristico de
esta etapa.

En los ultimos afios, la investigacién ha avanzado de la
descripcidon de los problemas de suefio hacia el recono-
cimiento de la salud circadiana como un componente
prioritario de la salud publica. Este cambio implica reco-
nocer que las intervenciones centradas exclusivamente
en modificar conductas individuales resultan insuficien-
tes y que la promocidn de la salud circadiana requiere
politicas que actien sobre los entornos donde nifias,
nifios y adolescentes viven, aprenden y se desarrollan.
Este documento propone incorporar esta perspectiva
en las politicas de salud, educacién y cuidados para for-
talecer las estrategias de prevencidn y promocion de la
salud desde las primeras etapas de la vida.

2. Evidencia

Los patrones de sueno y la salud circadiana en
la infancia

Durante las dltimas décadas, se ha documentado en dis-
tintos paises la reduccién de la duracién del suefio in-
fantil atribuida principalmente a un retraso progresivo
del horario de inicio del suefio, mientras que la hora de
levantarse ha permanecido relativamente estable [4].
En consecuencia, una proporcién importante de nifias,
nifios y adolescentes no alcanza la duracién de suefio re-
comendada para su edad y presentan claros indicadores
de disrupcidn circadiana [s,6].

En Uruguay, la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil
y Salud (ENDIS) permitid realizar la primera caracteriza-



cién epidemiolégica de los patrones de suefio en nifias
y nifios de entre 5y 10 afios residentes en zonas urba-
nas [7]. Los resultados muestran que, si bien la duracién
promedio del suefio se encuentra dentro de los valores
recomendados para la edad, una proporcién importante
de la poblacién presenta duracién de suefio insuficiente
y de disrupcidn circadiana. El 16 % de las nifias y los nifios
durante los dias de semana no alcanza las nueve horas
de suefio recomendadas vy el 17 % presenta jet lag social
superior a dos horas, considerado valor de alerta [7].

La relevancia de estos hallazgos radica en que los patro-
nes de suefio durante la infancia influyen sobre mdlti-
ples dimensiones del desarrollo. El suefio insuficiente se
asocia con mayor riesgo de obesidad, alteraciones car-
diometabdlicas, dificultades cognitivas, problemas de
regulacion emocional y menor rendimiento académico

[8,9]-

La organizacion social del tiempo y los habitos
de sueno en la infancia

Los habitos de suefio y de salud circadiana durante la
infancia estdn influenciados por factores que operan
en multiples niveles: individuales, familiares, los dmbi-
tos educativos y las condiciones sociales y ambientales.
Este enfoque permite comprender que el suefio ademas
de las decisiones individuales o familiares, estd influido
por la forma en que la sociedad organiza el tiempo co-
tidiano de nifias, nifios y adolescentes, y de las oportu-
nidades que el entorno ofrece para desarrollar habitos
saludables [10,11].

Las rutinas familiares regulares y horarios consistentes
para acostarse y levantarse favorecen una mayor dura-
ciény regularidad del suefio, mientras los horarios esco-
lares tempranos reducen la duracidn del suefio, particu-
larmente en nifias, nifios y adolescentes con cronotipos
mas tardios. Asimismo, el uso de dispositivos electréni-
cos y la exposicidn a luz brillante durante las horas pre-
vias al suefio dificultan el inicio del suefio y aumentan
la disrupcién circadiana [12]. Ademads, las condiciones
socioecondmicas, las caracteristicas del entorno y la
organizacion de los cuidados generan oportunidades
desiguales para desarrollar habitos de suefio saludables
desde las primeras etapas de la vida [13]. En este plano,
pesa no solo qué rutina se define sino cémo se sostiene:
madres, padres y cuidadores que logran acompafiar con
calmay previsibilidad el momento de acostarse tienden
a facilitar la instalacion de habitos de suefio saludables
desde la primera infancia [14,15]. Cuando las jornadas la-
borales de los adultos a cargo son extensas, en horario
nocturno o rotativo, se reduce el margen de tiempo y
energia disponible para sostener esas rutinas de forma
constante, con repercusidn directa en el descanso de ni-
fias y nifos [16,17].
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Las desigualdades socioecondmicas condicionan el ac-
ceso a entornos y recursos que favorecen el suefio salu-
dable. La vivienda precaria, hacinada o de cardcter tran-
sitorio, las dificultades econdmicas del hogar o el barrio
poco seguro, son factores que en conjunto pueden ha-
cer que a nifias y nifios les cueste tanto dormirse como
permanecer dormidos [18,19] y deben ser considerados
en el disefio de politicas orientadas a reducir inequida-
des en salud infantil [20].

El turno escolar moldea los patrones de suefio en la in-
fancia. En Uruguay, las nifias y los nifios que asisten a
la escuela en la mafiana duermen aproximadamente 1
hora menos que quienes concurren en la tarde, a la vez
que presentan mayor disrupcidn circadiana [7]. Por otro
lado, la exposicidn a pantallas durante la primera infan-
cia es de especial relevancia para la salud circadiana,
dado que las nifias y los nifios presentan una elevada
sensibilidad a la luz nocturna que interfiere con el inicio
y la organizaciéon del suefio [21,23]. En Uruguay se ha re-
portado que la exposicién a pantallas en nifias y nifios
estd estrechamente vinculada con la organizacién fami-
liar de los cuidados y las rutinas cotidianas [24].

La adolescencia representa un periodo espe-
cialmente vulnerable

La adolescencia constituye una etapa especialmente
vulnerable para que ocurra déficit de suefio y disrupcién
circadiana. Durante la pubertad, el reloj bioldgico expe-
rimenta un retraso fisioldgico que desplaza naturalmen-
te los horarios de suefio hacia momentos mas tardios.
Sin embargo, este cambio ocurre en un contexto don-
de los horarios de inicio de las actividades educativas y
otras obligaciones sociales ocurren temprano, generan-
do un conflicto persistente entre el tiempo bioldgico y
el tiempo social [25,26]. El tiempo creciente que las y los
adolescentes destinan a pantallas y redes sociales antes
de acostarse operarfa como un segundo empuje hacia
horarios de suefio mds tardios [27].

La evidencia internacional muestra que esta disrupcion
tiene consecuencias directas sobre el aprendizaje y el
desempefio académico. Las/os adolescentes con crono-
tipos mas tardios obtienen peores resultados cuando
las actividades educativas se desarrollan en horarios
tempranos, mientras que estas diferencias disminuyen
o desaparecen cuando los horarios son mds compatibles
con su tiempo bioldgico [28,30]. En este sentido, cuando
se retrasa el horario de inicio de clases ocurre un aumen-
to en la duracién del suefio, menor somnolencia diurna,
mejoras en la asistencia, el bienestar y el rendimiento aca-
démico, lo que ha llevado a mltiples organizaciones cien-
tificas a recomendar horarios escolares mds alineados
con las necesidades bioldgicas de los adolescentes [31,33].



En Uruguay, este escenario se ve acentuado porque la
poblacién general presenta cronotipos particularmente
tardios en comparacidn con los reportados en otros pai-
ses [34]. En la adolescencia, esta mayor nocturnidad se
combina con horarios liceales tempranos, cenas tardias
y otras demandas sociales, configurando un contexto
especialmente propicio para la desalineacion entre el
tiempo bioldgico y el tiempo social. Un estudio realiza-
do en educacién media mostrd que el 60 % de los estu-
diantes duerme, en promedio semanal, menos de las
8 h diarias recomendadas. Sin embargo, esta situacion
difiere marcadamente segun el horario liceal: mientras
casi el 80% de quienes asisten de mafiana presenta una
duracion semanal promedio de suefio inferior a 8 h, esta
proporcién desciende a 34% entre quienes concurren al
liceo al mediodia. Ademas, los estudiantes del turno ma-
tutino presentan mayor jet lag social (3,4 vs. 2,4 horas)
y una mayor privacién crénica de suefio, evidenciando
el impacto que tiene la organizacidon de los horarios
escolares sobre la salud circadiana adolescente [35].
Consistentemente, la evidencia nacional muestra que
el desempefio académico también esta condicionado
por la alineacién entre los horarios escolares y el tiem-
po bioldgico de los estudiantes. El efecto negativo del
cronotipo tardio sobre el rendimiento académico se ob-
serva Unicamente cuando las actividades educativas se
desarrollan en horarios tempranos, y desaparece cuan-
do los estudiantes asisten mds tarde al liceo [28]. Estos
resultados indican que la organizacién temporal de la
jornada escolar constituye un determinante modificable
del aprendizaje y refuerzan la necesidad de incorporar
la evidencia cronobioldgica en el disefio de las politicas
educativas.

Habitos cotidianos y estilos de vida

Junto a los determinantes familiares, educativos y am-
bientales, ciertos habitos cotidianos, vinculados a la ac-
tividad fisica, el consumo de sustancias estimulantes y
la organizacion de las comidas, inciden de forma directa
sobre la duracién, la ubicacién, duracién y calidad del
suefio durante la infancia y la adolescencia.

La actividad fisica regular durante el dia favorece el sue-
fio saludable y mejora la funcidn circadiana al aumentar
el contraste entre la actividad diaria y el reposo noctur-
no [36]. El horario de las comidas constituye otro com-
ponente de la organizacion social del tiempo que puede
contribuir a la desalineacién entre los ritmos bioldgicos
y los horarios cotidianos. En Uruguay la hora de la cena
es cercana a las 22:00 y se retrasa ain mas durante los
fines de semana (Estevan et al. 2020). Para quienes con-
curren de mafana a las instituciones educativas, este
horario tardio de la cena genera una acotada oportu-
nidad de suefio y una mayor probabilidad de duracién
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de suefo insuficiente [37]. Por otro lado, consolidar una
ventana de alimentacién delimitada y con horarios re-
gulares constituye una estrategia protectora indispen-
sable frente al sobrepeso y la desregulacién glucémica
[38]. En cuanto al consumo de sustancias estimulantes,
cabe destacar la relevancia particular del mate en el con-
texto uruguayo: una cebadura de un litro puede aportar
entre 350 y 520 mg de cafeina, de los cuales cerca del
70 % se libera en los primeros 400 ml, y dado que la vida
media de la cafeina ronda las seis horas, su consumo
por la tarde puede seguir activo al momento de intentar
conciliar el suefio [39].

Relacion del sueno y la salud circadiana con la
salud fisica y mental

La salud circadiana y la salud fisica y mental mantienen
una relacidn estrechamente interconectada y poten-
cialmente bidireccional. La alteracién de los ritmos cir-
cadianos y de la organizacidn del suefio durante etapas
tempranas del desarrollo se ha asociado con diversos
indicadores de salud adversos. En la adolescencia, los
horarios de suefio mas tardios, la menor duracién y la
mala calidad del suefio se relacionan con mayor riesgo
de exceso de peso y obesidad, asi como con alteracio-
nes del estado de animo, particularmente ansiedad y
depresion [40,42]. En la infancia, los horarios de suefio
mas tardios y el suefio insuficiente o de mala calidad se
han asociado con dificultades en la regulacidon emocio-
nal, la atencién y el funcionamiento cognitivo, ademds
de alteraciones del bienestar y del comportamiento [40].
A su vez, las condiciones de salud fisica y mental pueden
afectar la duracidn, calidad y organizacién temporal del
suefio, configurando un vinculo dindmico entre salud
circadiana y salud integral.

3. Politicas escalonadas

Avanzar hacia una estrategia nacional de promocidn del
suefo y la salud circadiana en la infancia y la adolescen-
cia, implica incluirla como un componente mas de las po-
liticas de promocidn de la salud y del desarrollo infantil.
Estas acciones requieren un enfoque intersectorial que
reconozca que los habitos de suefio y la sincronizacién
de los ritmos biolégicos dependen no solo de decisiones
individuales, sino también de las condiciones familiares,
educativas, sociales y ambientales en las que transcurre
la vida cotidiana. En este sentido las acciones requieren
intervenciones coordinadas entre los sectores de salud,
educacion, desarrollo social y cuidados, junto con la
participacion activa de las familias y las comunidades. El
suefio y la salud circadiana constituyen determinantes



fundamentales del desarrollo infantil, el aprendizaje y la
salud a lo largo del curso de vida. La organizacién de las
rutinas familiares, los horarios escolares, la exposicion a
laluz, el uso de pantallas, la actividad fisica y la organiza-
cion temporal de las actividades cotidianas influyen en
la salud circadiana y pueden ser modificables mediante
politicas publicas.

4. Implementacion

La implementacion progresiva de esta estrategia debe
apoyarse en programas e instituciones ya existentes,
evitando la creacién de nuevas estructuras administra-
tivas. La incorporacién de contenidos sobre salud cir-
cadiana en los controles pediatricos, las estrategias de
promociodn de la salud, las instituciones educativas y las
acciones dirigidas a familias representa una oportunidad
para fortalecer capacidades ya instaladas y favorecer la
sostenibilidad de las intervenciones.

En el corto plazo, resulta prioritario incorporar el suefio
y la salud circadiana en las acciones de promocidn de la
salud ya existentes, mediante el desarrollo de recomen-
daciones nacionales dirigidas a familias, cuidadores, do-
centes y equipos de salud en campafas de bien publico.
Estas orientaciones deberadn considerar las diferentes
condiciones socioecondmicas y de organizacion cotidia-
na de los hogares.

e Promover la regularidad de los horarios de sue-
fio y vigilia, la exposicidn a la luz natural durante el
dia y la reduccién de la exposicidn a luz brillante y
dispositivos electrdnicos durante las horas noctur-
nas.

e Contemplar la organizacién temporal de las rutinas
familiares, incluyendo horarios de alimentacién com-
patibles con las necesidades de suefio y la reduccion
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de actividades que puedan desplazar o retrasar el
descanso nocturno.

¢ Incorporar la evaluacién y el asesoramiento sobre
suefio y salud circadiana en los controles de salud in-
fantil, aprovechando las instancias de atencién pri-
maria.

e Incorporar la valoracién del cronotipo individual me-
diante la incorporacién de cuestionarios internacio-
nales con versiones validadas en espafiol alos carnés
de salud infantil y del adolescente[43] (ver Documento 3).

e Incluir la identificacién de horarios y duracién del
suefio, regularidad de las rutinas, exposicién a luz y
pantallas durante la noche.

En el mediano plazo, se propone abordar la salud circa-
diana mas alla de las conductas individuales, consideran-
do las condiciones sociales que estructuran los horarios
cotidianos de nifias, nifios, adolescentes y sus familias.
Se promoverd la articulacidn entre los sectores de sa-
lud, educacién, cuidados y trabajo en la incorporacién
progresiva de la organizacién social del tiempo como
una dimensién transversal de las politicas de infancia y
adolescencia.

e Incorporacion sistematica de contenidos sobre sue-
fio y salud circadiana en los programas educativos y
de formacién docente visibilizando el descanso
como un componente fundamental del bienestar,
junto con la alimentacidn saludable y la actividad fisi-
ca.

e Incorporar la estimacién del cronotipo como infor-
macién complementaria para las familias en la elec-
cién del turno de asistencia de infancias y adolescen-
cias a la institucion educativa respectiva.

En el largo plazo se propone avanzar hacia la incorpo-
racién sistematica de criterios de salud circadiana en la
planificacion y organizacion de los tiempos educativos,
de cuidado y sociales.



¢ Evaluar modificaciones estructurales de los horarios
de inicio y desarrollo de las actividades educativas,
considerando las necesidades bioldgicas y los cam-
bios circadianos propios de las diferentes etapas
del desarrollo, especialmente durante la adolescen-
cia. Estas decisiones deberfan sustentarse en la evi-
dencia disponible, en evaluaciones de impacto y en
procesos de coordinacién intersectorial, procurando
favorecer una mayor alineacién entre los tiempos
bioldgicos y los tiempos sociales y reducir las formas
de desalineacién que afectan el suefio, el bienestary
la salud de nifas, niflos y adolescentes.

El plan general de implementacién debera acompafiarse
en todas las etapas de mecanismos de monitoreo y eva-
luacién que permitan valorar el impacto de las interven-
ciones, identificar grupos con mayor vulnerabilidad y
ajustar progresivamente las estrategias de acuerdo con
la evidencia generada en el contexto nacional. Para que
las politicas evolucionen desde acciones universales de
promocién hacia intervenciones cada vez mas especifi-
cas y adaptadas a las necesidades de la poblacidn. Para
ello, sera fundamental:

e Articular con el Programa de Nifiez y Adolescencia
del Ministerio de Salud Publica y con los sistemas de
informacidén existentes.

e Vincular informacidén sobre suefio y salud circadiana
con indicadores de desarrollo infantil, bienestar y
desempefio académico, favoreciendo el monitoreo
longitudinal y la generacién de evidencia sobre la re-
lacién entre la salud circadiana y otros determinan-
tes de la salud a lo largo del desarrollo.

5. Beneficios esperados

La incorporacidn de criterios de salud circadiana en las
politicas publicas de infancia y adolescencia puede ge-
nerar beneficios a distintos niveles.

e A nivel individual, podrén favorecer una organiza-
cién mas regular del suefio y la vigilia, una exposicion
adecuada a la luz y rutinas cotidianas compatibles
con las necesidades biolégicas de cada etapa del de-
sarrollo. La incorporacién de la salud circadiana en
los controles de salud permitird ademas identificar
tempranamente dificultades relacionadas con el sue
fio y brindar orientacién adaptada al cronotipo indi-
vidual, contribuyendo al bienestar, la salud mental,
el desarrollo y el aprendizaje.

e A nivel familiar y comunitario, podran contribuir
a generar entornos que promuevan el descanso y
reduzcan las barreras para una adecuada organiza-
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cién de los tiempos cotidianos. La articulacidon entre
salud, educacidn, cuidados y trabajo permitira abor-
dar las condiciones sociales que estructuran los ho-
rarios de nifias, nifios, adolescentes y sus familias y
contribuir a reducir desigualdades en las oportunida-
des de desarrollar habitos y condiciones favorables
para la salud.

¢ A nivel educativo, incorporar la salud circadiana en
la formacién docente y en las précticas instituciona
les podra fortalecer las capacidades para reconocer
la importancia del suefio, la exposicién a la luz y la
organizacion temporal en el bienestar y el apren-
dizaje. Amas largo plazo, la generacidn de evidencia
y criterios técnicos sobre los horarios escolares vy li-
ceales contribuird a orientar la planificacién de los
tiempos educativos para favorecer una mayor com-
patibilidad con los tiempos bioldgicos.

En conjunto, estos beneficios potenciales justifican in-
corporar la dimensién temporal como un componente
de las politicas de promocidny proteccién del desarrollo
infantil y adolescente. La magnitud de estos beneficios
depender3, sin embargo, de las caracteristicas de las in-
tervenciones y de los sectores en los que se implemen-
ten. Por ello, su evaluacién deberia formar parte de la
estrategia desde las primeras etapas, mediante indica-
dores de salud, bienestar, asistencia y desempefio edu-
cativo.

6. Factibilidad

Laincorporacidén del suefio y la salud circadiana a las po-
liticas publicas dirigidas a la infancia y adolescencia pre-
senta una alta factibilidad, dado que la mayoria de las
acciones propuestas puede desarrollarse mediante la
adaptacion y fortalecimiento de programas ya existen-
tes. Uruguay redne condiciones favorables para avanzar
en esta agenda. La amplia cobertura de los sistemas de
salud y educacidn, la existencia de politicas nacionales
de promocidn de la salud, asi como la disponibilidad de
evidencia cientifica nacional sobre suefio, cronobiologia
y desarrollo infantil, constituyen una base sdlida para
orientar la incorporacién de la salud circadiana a las
politicas publicas. En este contexto, el desafio principal
radica en lograr la coordinacién entre los diferentes sec-
tores involucrados. La implementacién progresiva de
estas acciones, acompafiada de procesos sistematicos
de evaluacién y mejora continua, permitira adaptar las
recomendaciones internacionales a la realidad urugua-
ya y consolidar una politica publica de promocién de
la salud circadiana sustentada en evidencia cientifica y
orientada al bienestar y desarrollo de nifias, nifios y ado-
lescentes.
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