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i Cudl es el impacto de cambiar la hora en
otono y primavera sobre la salud de la
poblacion?

Se desea conocer el impacto que el cambio de hora en primavera (adelanto de 1 hora) y
en otoiio (atraso de 1 hora) generaria sobre la salud de las personas.

Mensajes clave

La somnolencia y el tiempo total de suefio aumentaria durante el cambio de
hora en primavera.

El cambio de hora en otofio reduciria el tiempo efectivo en cama durante la no-
che.

Cambiar la hora, tanto en otofio como en primavera, aumentaria el tiempo en
que los nifos realizan actividad fisica.

No se muestran impactos significativos del cambio de hora sobre los niveles de
cortisol.

No es claro el impacto de ambos cambios de hora sobre la incidencia de infarto
al miocardio.

Este documento se

encuentra disponible en
EVIPNET Chile (evipnet.minsal.cl)

iQué es una sintesis rapida
de evidencia?

Es una recopilacién de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia
de una intervencién que se realiza en
un plazo no mayor a 15 dias habiles

' .
* Este resumen incluye:

— Introduccién: Contextualizacidn del
problema.

— Principales hallazgos: Evidencia que
aporta argumentos para la toma de
decisiones

— Consulta a expertos: Opiniones y
experiencias de expertos
internacionales en la pregunta en
cuestion.

X No incluye:

— Recomendaciones explicitas para
detallar el desarrollo de una politica
publica

— Consideraciones en la
implemetacion, tales como precio,
marcos regulatorios, impacto en
equidad, etc.

— Analisis detallado sobre experiencias
internacionales y legislacién
comparada.

— Datos de la realidad del pais en esta
area

— Listado de stakeholders clave en el
area

El resumen no utiliza
revisiones sistematicas

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis:
4 dias habiles

{Quién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por el
Gabinete del Subsecretario de

Salud Publica del Ministerio de
Salud de Chile.
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iPara quién es este

Introduccion resumen?

Personas tomando decisiones
sobre la politica de cambio de
Hace mas de 100 afios que algunos paises occidentales empezaron a utilizar cambios de | horario en Chile continental.

hora en otofio y primavera, con el objetivo de aprovechar de mejor forma la luz natural
del dia. Actualmente, los cambios de hora son utilizados en alrededor de 70 paises en ¢Como fue preparado este

m ?
todo el mundo. resumen?
Utilizando palabras clave como

) o ) o “Cambio de hora”, “horario de

En Chile, desde el afio 2015 se ha propuesto eliminar este cambio, con el objetivo de verano” y “horario de invierno” se
ahorrar energia, producto de su menor uso durante las tardes. buscé en las bases de datos
PubMed, Cochrane Library,
Epistemonikos, Health System

Al respecto, se ha comentado que el cambio de hora tendria un impacto en disminuir Evidence, Health Evidence y LILACS
accidentes de transito [1], [2], asi como también en la melatonina disponible en el con el objetivo de identificar
. o . ] revisiones sistemdticas del tema.

cuerpo [3]. Por otro lado, reduciria la actividad fisica realizada [4] al aumentar las ho- Al no encontrarse, se buscaron

ras de luz disponibles para este tipo de actividades [2]. estudios primarios que abordaran
la pregunta establecida.”

Como aporte a la discusion actual, esta sintesis rdpida pretende aportar con evidencia La buisqueda y seleccion de

que sefiale el impacto del cambio de horario sobre la salud de la poblacion. Se debe se- | estudios sellevo a cabo por 2
personas.

falar que el Depto de Salud Mental realizé 2 minutas el afio 2014 y 2015, las cuales se
adjuntan a este documento.

Objetivo de esta sintesis

Ll d b bl d 7 .. . L. Informar la toma de decisiones
€vando a Cabo una busqueda por Z personas, no se encontraron revisiones sistematicas respecto de los posibles efectos de

que abordaran el problema. De esta forma, se incorporaron 5 estudios realizados entre | cambiar la hora en otofio y

los afios 2010-2014. primavera. Se utilizan estudios
primarios que evalden el impacto
de esta politica sobre la salud de la
Se incluyeron estudios que abordaran directamente la intervencion del cambio de hora | poblacion. Se presentan los

(tanto en otofio como en primavera) principales hallazgos encontrados
) y la opinién de expertos sobre el

tema.

Se excluyeron estudios que:

e No utilizaron un resultado directamente relacionado a salud (por ej, contaminacion ambiental, volatilidad del
mercado, tasa de accidentes automovilisticos)

e Consideraron poblaciones muy especificas (enfermedades en particular)

e Se escribieron antes de 1990

e Revisiones narrativas, comentarios, opiniones o proyectos de ley

e Muestras de menos de 10 personas

e Articulos en idioma distintos a espafol e inglés



Resumen de Hallazgos

Consulta a expertos

Anna Goodman; Lecturer; London
School of Hygiene & Tropical

Esta sintesis busca conocer el impacto del cambio de hora en la salud de [a poblacidon. En Medicine

la mayoria de los estudios encontrados se realizan comparaciones temporales pre y post

cambio de hora. Se consulté a la investigadora
britanica cual era su
recomendacion respecto al cambio
La tabla que se presenta en este documento describe los hallazgos de cada estudio | de horario. Sobre esto la
incorporado. investigadora, doctora en
epidemiologia, sefiald que existen
beneficios comprobados al estar

Hallazgo 1 expuestos a mayor luz durante el
dia.

= El efecto del cambio de hora sobre la somnolencia y el suefo seria distinto en el
caso de primavera (adelanto de 1 hora) y otofio (atraso de 1 hora). La somnolencia y el tiempo total de suefio aumentaria
durante el cambio de hora en primavera, mientras que el cambio de otoio reduciria el tiempo en cama durante la noche.

Un articulo que analiza la somnolencia de las personas producto del cambio de hora, muestra que la semana siguiente en
que se adelanta la hora, se observa una mayor somnolencia de estudiantes universitarios a las 8 am. Sin embargo, esta
diferencia no seria significativa a medida que el dia transcurre (medio dia, 6pmy 8pm).

Por otra parte, vemos que el cambio de hora de otofio (atrasar 1 hora) reduciria el tiempo en que las personas pasan en cama
durante [a noche, mientras que el cambio en primavera (adelantar 1 hora) aumentaria esta variable.

No se observa una diferencia significativa en el tiempo para quedarse dormido o el tiempo y frecuencia de despertarse du-
rante la noche, considerando ambos cambios de hora (otofio y primavera).

Por altimo, se observa un aumento en el tiempo total de suefio producto del cambio de hora de primavera (adelanto de 1
hora), lo que no es significativo en el caso de otono.

Hallazgo 2

= Cambiar la hora aumentaria el tiempo en que los niiios realizan actividad fisica.

Se reporta un estudio sobre el impacto del cambio de hora sobre la actividad fisica en nifios, mostrando que esta intervencion
aumentaria la actividad fisica al cambiar la hora (considerando cambios en otofio y primavera).

Hallazgo 3

= El estudio considerado no muestra un impacto del cambio de hora sobre los niveles de cortisol.

Un estudio realizado en Australia mostré que en los afios en que hubo cambio de horario, no se reportaron diferencias signi-
ficativas en los niveles de cortisol, en comparacion a los afios en que si se realizé esta intervencion.



Hallazgo 4

= No es claro el impacto que el cambio de hora en primavera (adelantar 1 hora) y otoiio (atrasar 1 hora) sobre la inci-
dencia de infartos.

2 estudios abordan el impacto del cambio de hora sobre la incidencia de infarto agudo al miocardio en la poblacidn. Al
respecto, se puede decir que la semana siguiente al cambio de hora en primavera, se observa una incidencia mayor de infar-
tos. Sin embargo, cuando se compara con las 2 semanas siguientes, se observa una disminucidn, lo que contradice el resul-
tado anterior, restandole robustez al hallazgo. De esta forma, se concluye que no hay claridad del impacto del cambio de
hora en primavera.

Por otro lado, cuando se analiza el cambio en otofio, la evidencia no es clara en sefialar este aumento, no obstante un
resultado muestra una baja en comparacion con semanas anteriores.



Contexto
Periodo

Poblacion

Tamano
muestra

Diseiio de
estudio

Cambio de
hora

Metodologia
Intervencion /
periodo a com-

Comparacion

Indicador

Resultado

Dif/OR

ldeC

parar
(Goodman | Europay | 1997-2009 | Nifios entre 5a 439 Cohorte Ambos Después del cam- | Antes del cam- | Indice de actividad Dif =0.84%* | (0.4,1.28)%
etal, 2014) | Australia 16 afios bio de hora bio de hora fisica (% del tiempo
[5] en actividad fisica
moderado-alta)
(Hadlow et | Australia | 2000-2012 | Pacientes con 12027 | NR Ambos Cambio de hora Sin cambio de | Niveles de cortisol NR (no signif) NR
al, 2014) requerimientos hora**
[6] de cortisol san-
guineo
(Toth- Brasil 2008-2011 | Estudiantes 378 Cohorte Primavera | Semana siguiente | Semana ante- | Somnolencia a las 8 Dif = 11.1* (8.03,14.2)
Quintitham universitarios (adelantar | al cambio de hora | rior al cambio | (Escala de de 0 a
1 hora) de hora
et al, 2014) 100)
7] Somnolencia a me- Dif=1.9 (-0.73,4.53)
dio dia (Escala de de
0a 100)
Somnolencia a las Dif =13 (-1.4,4)
6pm (Escala de de 0
a 100)
Somnolencia a las Dif=-0.4 (-3.47,2.67)
8pm (Escala de de 0
a 100)
(Tonetti et | Italia 2009 Poblacién mas- 14 Transversal Otofo Semana siguiente | Semana ante- | Minutos en cama Dif=-30.9* | (-61.3,-0.4)
al, 2013) culina de estu- (atrasar1 | al cambio de hora | rior al cambio | durante la noche
diantes univer- hora) de hora Intervalo entre que Dif =-0.4 (-4.1,3.4)

[8]

sitarios

sevaalacamayse
duerme (min)




Contexto Metodologia Resultado

Periodo Poblacion Tamaino Disenode | Cambiode  Intervencion / Comparacion Indicador Dif/OR ldeC
muestra = estudio hora periodo a com-
parar
(Tonetti et | Italia 2009 Poblacién 14 Transversal | Otofo (atra- | Semana siguiente | Semana ante- | Tiempo total de Dif =-24.7 (-56, 6.7)
al, 2013) masculina de sar 1 hora) al cambio de hora | rior al cambio | suefio (min)
8] estudiantes de hora Tiempo total de es- Dif=-6 (-7.4,3.3)
universitarios tar despierto du-
rante la noche (min)
Ndamero de episo- Dif =-2 (-7.4,3.3)

dios de actividad
después deirse a la

cama
Primavera Minutos en cama Dif=42.1* (3.9,80.2)
(adelantar 1 durante la noche
hora Intervalo entre que Dif=-0.1 (-3.5,3.3)

sevaalacamayse
duerme (min)
Tiempo total de Dif = 27.9* (0.4,55.5)
suefio (min)
Tiempo total de es- Dif=14.3 (-7.1,35.6)
tar despierto du-
rante la noche (min)
Nimero de episo- Dif=4.9 (-13,11.2)
dios de actividad
después de irse a la

cama
(Culic, Croacia 1990-1996 | Egresos hospi- | 2412 | Comparacion | Primavera Semana siguiente | Resto delafio | Incidencia infarto OR=1.15* (1.04,1.26)
2013) [9] talarios por In- ant,es ydes- | (adelantar1 | al cambio de hora agudo al miocardio
farto agudo al pues hora)
miocardio Otofio (atra- | Semana siquiente | Resto del afo OR=1.19* (1.07,1.32)
sar 1 hora) al cambio de hora




Contexto

Periodo Poblacion

Tamaiio
muestra

Diseiio de
estudio

Cambio de
hora

Metodologia

Intervencion /
periodo a com-
parar

Comparacion

Indicador

Resultado

Dif/OR

ldeC

(Culic, Croacia 1990-1996 | Egresos hospi- 2412 Comparacién | Primavera Semana siguiente | 2 semanasan- | Incidencia infarto OR=1.18* (1.46, 2.09)
2013) [9] talarios por antesy des- | (adelantar 1 | al cambio de hora | tes del cambio | agudo al miocardio
Infarto agudo pues hora) de hora
al miocardio Otofio (atra- | Semana siguiente | 2 semanas an- OR=1.32* (1.12,1.51)
sar 1 hora) al cambio de hora | tes del cambio
de hora
Primavera Las 2 primeras se- | Resto del afio OR=0.8* (0.72,0.89)
(adelantar 1 | manas después
hora) del cambio de
hora
Otofio (atra- | Las 2 primeras se- | Resto del afio OR=0.83* (0.75,0.91)
sar 1 hora) manas después
del cambio de
hora
(Janszky Suecia 1987-2006 | Egresos hospi- NR Ecolégico Primavera Semana siguiente | 1semanaan- | Incidencia infarto OR=1.039* (1.003,
etal talarios de las Lade;antar 1 | alcambiode hora | tesy 22 se- agudo al miocardio 1.075)
unidades de ora mana después
2012) [10] Cidados o NR Otofio (atra- o Cambiz M OR=09% | (0.965,
. sar 1 hora) 1.026)
ronarios hora

*Resultado estadisticamente significativo (p<0.05).
NR: No reportado
NA: No aplica

** En Australia, solo en 3 afos se llevaron a cabo cambios de hora. Por lo tanto, la comparacién “sin cambio de hora” se refiere a los afios en que no se llevé a cabo esta politica.
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