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Sobre la práctica del adelanto de 
hora y su impacto sobre la regulación 
cronométrica del ánimo
José M. Robert A.

Clínica Psiquiátrica Universitaria, HCUCH

Mood depends on variables regulated by circadian rhythms. Individuals predisposed to mood 
disorders are prone to disrupting the synchrony between these rhythms and our internal clock. 
Therefore, the artificial shift to daylight saving time should be particularly relevant in such 
cases. Recent evidence supports the impact of this practice on mental health. This article 
aims to analyze how changes in clock time affect mood stability, addressing an aspect still 
insufficiently recognized in routine clinical practice.  
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SUMMARY

 
APRECIACIÓN DE SIGNIFICACIÓN

El ánimo se asocia a variables cuya homeostasis 
depende de su modulación circadiana. Quie-

nes más enferman presentan vulnerabilidad a per-
der sincronía entre dichos ritmos y su reloj interno. 
En dichos pacientes no parece trivial la práctica 
del cambio artificial en el huso horario, soportado 
en evidencia que respalda consecuencias sobre la 
salud mental poblacional. A razón de la relación 
entre mecanismos de cronometría y ánimo, se pre-
tende analizar el nexo entre el cambio de hora y la 
perturbación del ánimo. Lo anterior, bajo la inten-
ción de hacer explícito un conflicto que aún resta 
por relevar en la práctica clínica habitual.

INTRODUCCIÓN

En este texto se pretende aportar a la discusión 
acerca del impacto sobre el estado anímico del 
cambio en el huso horario, por medio del adelanto 
primaveral en una hora (dayligth saving time, se-
gún la literatura anglosajona) y su restitución in-
vernal (standard time). Para entender el impacto de 
la modificación artificial en la hora cronológica de 
la ventana de luz se propone, en primer lugar, una 
revisión de algunos fundamentos que sostienen 
la relación entre ánimo y mecanismos de crono-
metría. Posteriormente, a partir de los conceptos 
desarrollados, se procederá a discutir acerca del 
cambio en el huso horario, sus implicancias crono-
biológicas y su repercusión sobre el ánimo.
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ÁNIMO Y MECANISMOS DE CRONOMETRÍA

Hipótesis circadiana de la patología anímica

Ésta sostiene que la depresión es el resultado de un 
cambio de fase circadiano, ya sea un adelanto o un 
retardo, de diversos ritmos, tales como el de me-
latonina, sueño REM, cortisol y temperatura res-
pecto de otros ritmos, pero principalmente respec-
to al ciclo sueño-vigilia(1). Es así como el despertar 
temprano, el adelanto en el incremento sostenido 
de la secreción de melatonina y una ocurrencia 
más temprana del estado REM relativo al inicio 
del sueño son todas manifestaciones habituales de 
un adelanto de fase circadiana respecto al timing 
del sueño, direccionalidad del cambio de fase (i.e. 
hacia adelante) que históricamente se ha conside-
rado como predominante(2-4). Tal como el sueño, 
otras variables relevantes sometidas a modulación 
circadiana —como el apetito, el estado de alerta 
y la efectividad cognitiva— son descriptores clíni-
cos habituales en el síndrome anímico y de igual 
forma muestran una desviación respecto a su fun-
cionamiento en eutimia. Por ende, los mecanismos 
aquí descritos son altamente sugerentes de que los 
sistemas asociados a la regulación del ciclo sueño-
vigilia y otros ritmos estarían involucrados tam-
bién en la regulación del ánimo. En consecuencia, 
la disfunción en determinados sistemas neurales 
podría constituir una base fisiopatológica común 
frente a la alteración de dichos ritmos y el ánimo. 

Injerencia del fotoperíodo en la oscilación 
anímica: trastorno afectivo estacional (SAD)

El trastorno afectivo estacional (SAD, por su sigla 
en inglés) corresponde a una forma más profunda 
de estacionalidad (magnitud en que fluctúa el áni-
mo según cambio estacional) y se puede considerar 
como un paradigma clínico respecto a la injeren-
cia de determinantes cronobiológicos en la pato-
logía anímica y que hacen de la descompensación 
sintomática un fenómeno predecible. En el SAD, 

coalescen la naturaleza oscilatoria y cronométri-
camente regulada del ánimo, el impacto sobre la 
misma del cambio en el fotoperíodo y la presencia 
de marcadores de rasgo cronobiológicos en sujetos 
predispuestos a enfermar. Se ha propuesto que, a 
razón del acortamiento invernal en la ventana de 
luz, cambia el patrón temporal de la exposición de 
los ritmos internos al ciclo de luz y oscuridad, lo 
que tenderá a desplazar la hora biológica de una 
multiplicidad de ritmos circadianos(2,5,6). La res-
puesta de fase a la pérdida o disminución diurna 
de la estimulación lumínica suele derivar (más aún 
en asociación a exceso de brillo lumínico vesperti-
no-nocturno) en un enlentecimiento o retardo de 
fase circadiana que altera el correcto alineamiento 
interno o acople entre el timing del ciclo sueño-
vigilia y la propensión circadiana sobre el mismo. 
Dicho de otra forma, se altera la coincidencia entre 
la hora cronológica y la hora biológica en que se 
duerme, habitualmente porque esta última se re-
tarda(7). En términos clínicos, cuando sujetos sus-
ceptibles se someten a una disminución de la luz 
matinal propia del invierno, sumado a la tendencia 
natural de pasar menos tiempo al aire libre en esa 
época del año, pueden experimentar importante 
deterioro del bienestar global. Un aspecto intere-
sante se da bajo el supuesto de un retardo en los rit-
mos internos, de forma tal que se espera que even-
tos fisiológicos que debieran ocurrir de madrugada 
mientras dormimos, aparecen durante la mañana, 
en vigilia. No es trivial entonces, que el valle de 
temperatura corporal, que habitualmente sucede 
alrededor de dos a tres horas antes de despertar y 
que tiende a coincidir con el momento de míni-
mo arousal y rendimiento cognitivo, ocurra una 
vez que despertamos. En consecuencia, son mani-
festaciones habituales el cansancio y propensión al 
sueño, bajo nivel de entusiasmo e impulso, pobre 
funcionamiento cognitivo y alteraciones del apeti-
to, entre otros. Se expresa la pérdida de coinciden-
cia o alineamiento interno entre la fase circadiana 
de propensión al dormir y el ciclo sueño-vigilia. 
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A recalcar, el agravamiento sintomático matinal y 
cierto alivio vespertino corresponde a una dinámi-
ca ampliamente reconocida en depresión.

Severidad de los cambios anímicos en la 
transición a primavera

Sobre un estado de menor activación anímica, 
dado por la oscuridad invernal y sinergizado con 
poca ejercitación matinal y hábito de sueño pro-
longado, el incremento de la luz primaveral dará 
lugar a una experiencia natural de cansancio. Esto, 
una vez que nos expongamos a itinerarios que su-
pongan estar en funcionamiento en horarios en 
que nuestra hora biológica se encontraba en con-
figuración de inactivación anímica. Esta “letargia 
primaveral” no tiene connotación patológica nece-
sariamente; más bien es parte del continuo de vul-
nerabilidad fotoperiódica sobre la activación aní-
mica que se observa en distintas personas. De este 
modo, está el caso de quienes, ya sin haber sufrido 
un significativo retardo invernal de los ritmos in-
ternos, experimentarán cierta carencia fisiológica 
de activación anímica producto del cambio prima-
veral del timing del ciclo luz-oscuridad; condición, 
por lo demás, corregible a razón del adelanto de 
fase dado por el “encarrilamiento” al nuevo ciclo 
luz-oscuridad, caracterizado por la presencia de 
luz solar más temprana que en invierno. En otras 
personas la afectación anímica puede ser más seve-
ra. Se propone que en pacientes con mayor vulne-
rabilidad estacional, en quienes ya existía un sig-
nificativo retardo de fase invernal, la luz matinal 
de primavera pudiera exacerbar el mismo desali-
neamiento interno. Un estímulo lumínico matinal 
que se presenta antes del valle de temperatura cor-
poral, ya severamente retardado durante el invier-
no (por ejemplo, 9:00 AM), desplazará aún más 
la hora biológica del ciclo sueño-vigilia. El retardo 
de fase puede ser lo suficientemente extenso como 
para progresar desde un episodio depresivo severo 
a un estado mixto o maniaco, típicamente asocia-

do a un adelantamiento de fase circadiana. Esto, 
una vez que el desplazamiento de fase a lo largo de 
un ciclo de 24 horas es de tal magnitud que tiende 
a ubicarse en una zona horaria en que ya se en-
cuentra en las cercanías de un adelanto de fase (i.e. 
mayor a 12 horas) respecto al ciclo-sueño vigilia. 
El resultado es un episodio clínico eventualmente 
grave e inestable. Esta aproximación cronobioló-
gica provee bases teóricas para el incremento de 
los episodios de exaltación anímica e incremento 
de la suicidalidad reportada en la transición a la 
primavera(5,8). 

CAMBIOS EN EL USO HORARIO

En el año 2023, a partir de un conjunto creciente 
de evidencia, la Sociedad Americana de Medici-
na del Sueño (AASM, por su sigla en inglés) pu-
blicó su posición respecto al cambio primaveral 
en el uso horario (i.e. se adelanta en una hora), 
en el cual abogó por la supresión de esta prácti-
ca(10). Otras instituciones, como la Sleep Research 
Society(11) y la American Medical Association(12), 
hicieron explícita la misma opinión a fin de prote-
ger la salud y seguridad de las personas. El efecto 
más relevante del adelanto en el huso horario es 
la reducción en el tiempo total de sueño. Esto se 
explica por el impacto agudo sobre el alineamien-
to de nuestros ritmos internos(13). La prolongación 
de la luz natural hasta más tarde y la exposición 
a la oscuridad matinal traen consigo un retardo 
de fase circadiano(14,15), observable en los ritmos de 
melatonina y cortisol. El resultado es una prefe-
rencia circadiana por un acostarse más tardío en 
la noche y un levantarse más tardío en la mañana. 
Luego, en la medida en que mantenemos el itine-
rario dado por nuestros requerimientos sociales u 
ocupacionales —no así al nuevo timing del ciclo 
luz-oscuridad y su efecto ya descrito sobre el reloj 
circadiano— se producirá un desacople de nuestra 
actividad respecto de nuestros ritmos internos (o 
jet lag social). El efecto será una disminución en el 
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tiempo de sueño, hecho que se repetirá a diario, de 
manera tal que la deuda de sueño se perpetúa(16). 
Estudios realizados en Estados Unidos al compa-
rar regiones del Este con regiones del Oeste del 
país —las cuales compartían huso horario, pero 
el timing de la exposición a la luz solar y oscuri-
dad diferían en una hora o más— observaron que 
una hora extra de exposición solar reducía cróni-
camente la duración del sueño en un promedio de 
19 minutos(47). Del mismo modo, aumentaba el 
autorreporte de sueño insuficiente. En particular, 
en aquellas personas con inicio temprano de jor-
nada laboral, el impacto de este fenómeno era más 
manifiesto. Una multiplicidad de efectos adversos 
en salud ha sido detectada en consecuencia y la 
patología psiquiátrica no es la excepción. A desta-
car, se ha pesquisado un incremento en la tasa de 
suicidios e intoxicación por sobredosis(17).

Respecto a la relación existente entre ánimo, ali-
neamiento de fase circadiana y efecto del cambio 
en el huso horario, a continuación se proponen al-
gunos fundamentos:
· Como ya se mencionó, el cambio de hora mo-

difica la ventana cronológica en que se mani-
fiesta la ventana de luz. En el caso del adelanto 
primaveral en una hora, la emergencia de la luz 
natural y el cese de ésta quedarán retardados. 
En agudo, el ciclo luz-oscuridad tenderá a en-
carrilar nuestros ritmos internos, retardándo-
los. En tanto la persona mantenga su itinerario 
sin modificar la hora en que se levanta se pro-
ducirá un retardo de fase circadiana respecto 
del ciclo sueño-vigilia a modo de una pérdida 
de coincidencia interna. A razón de lo anterior, 
se espera que la hora de máxima propensión al 
sueño o mínima alerta (i.e. coincidente con el 
valle de temperatura corporal), que habitual-
mente antecede en alrededor de dos horas al 
momento de despertar, se retarde. La somno-
lencia al levantarse (a la hora cronológica habi-
tual) pudiera entonces analogarse al efecto de 

despertar más temprano de lo habitual, una vez 
que nos encontramos vigiles con más cercanía 
al valle de temperatura corporal. 

· A la luz de los mecanismos subyacentes a los 
cambios anímicos estacionales (cambio natu-
ral del fotoperíodo), cabe preguntarse entonces 
cómo el efecto del cambio en el huso horario 
(perturbación artificial del fotoperíodo) pudie-
ra atentar contra una mejor adaptación bioló-
gica a la transición estacional. Ya se describió 
previamente cómo el retardo invernal de los 
ritmos internos respecto al ciclo sueño-vigilia 
dará lugar a un conjunto de manifestaciones 
clínicas más evidentes durante las primeras ho-
ras tras el despertar, del todo compatibles con 
un síndrome anímico. Se incluyen el cansancio, 
somnolencia, bajo nivel de entusiasmo y pobre 
rendimiento cognitivo, entre otros síntomas. Se 
puede sostener que el retardo de fase invernal 
como mecanismo cronobiológico subyacente a 
la depresión estacional se perpetuará o incre-
mentará con el adelantamiento primaveral del 
huso horario en una hora. Se infiere que un 
eventual efecto correctivo del cambio al foto-
período primaveral pudiera ser cancelado por 
el retardo de fase circadiano al que contribuye 
el cambio de hora. Luego, la “letargia prima-
veral”, particularmente en individuos suscepti-
bles, tendería a empeorar. 

· Se describió previamente en este texto cómo una 
forma extrema de retardo de fase pudiera expre-
sar sintomatología anímica primaveral grave en 
individuos susceptibles y mayor incidencia de 
conducta suicida. En estas circunstancias, la luz 
solar primaveral tiende a desplazar la fase aún 
más de lo que ya estaba en invierno(5,8). Luego, 
el adelantamiento en el huso horario pudiera 
generar una desaceleración de fase aún mayor, 
principalmente como resultado de la prolonga-
ción de la luz natural vespertina. La magnitud 
del retardo de fase resultante se relacionaría con 
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el perfil del episodio anímico (por ejemplo, epi-
sodio mixto o maniaco) y la severidad de éste.

· Se podría estimar que el retroceso invernal en 
una hora del huso horario tiene menos impacto 
anímico que su adelanto primaveral. De hecho, 
pudiera ser propicio para facilitar la exposición 
lumínica matinal y acelerar el ritmo melatoni-
nérgico vespertino-nocturno; esto particular-
mente en pacientes que padecen formas pro-
fundas de estacionalidad. Aun así, el cambio de 
hora estacional, independiente de su dirección, 
es en sí mismo conflictivo. De este modo, el 
paso al huso horario invernal se ha asociado a 
alteraciones del sueño, inestabilidad anímica(18) 
y conducta suicida(19). Es razonable entonces que 
la susceptibilidad individual se exprese princi-
palmente frente a los cambios o transiciones en 
el timing del ciclo luz-oscuridad. De allí que las 
transiciones abruptas entre el efecto acelerante 
de los ritmos internos del retardo de hora inver-
nal y el efecto desacelerante de los ritmos inter-
nos del adelanto de hora primaveral pudieran 
subyacer a la expresión de la patología anímica. 

· En consideración con lo mencionado, se recalca 
que el impacto clínico anímico del cambio en 
el huso horario dependerá de la vulnerabilidad 
fotoperiódica individual. Habrá un subgrupo 
de la población que presenta una susceptibili-
dad relativa a sus mecanismos de cronometría, 
de manera tal que se hipotetiza que el cambio 
de hora aparecería como un factor de riesgo 
adicional respecto al que ya provee el cambio 
natural del fotoperíodo. El cambio en el huso 
horario podrá generar desde un letargo matinal 
tipo jet lag a una clínica comparable (o deto-
nante) a un episodio anímico estacional. Quie-
nes pudieran estar particularmente expuestos 
son pacientes con cronotipo nocturno o tras-
torno por retardo de fase de sueño(20), ritmo 
melatoninérgico enlentecido, pobre ajuste de 
ritmos sociales, antecedente de perturbaciones 

anímicas estacionales y trastorno bipolar, en-
tre otros. En estos casos tendería a combinarse 
una tendencia basal al desalineamiento de los 
ritmos internos con el retardo propio del huso 
horario nuevo o éste opera como desacelerador 
de un ritmo basal bien alineado o una combi-
nación de ambos.

· Es de interés mencionar que ya han sido des-
critos, en asociación con el adelanto en una 
hora del horario primaveral, una serie de mo-
dificaciones en el comportamiento de múltiples 
sistemas en nuestro organismo. Entre ellos, se 
han detectado cambios en la fisiología celular, 
incluyendo un aumento en la producción de 
marcadores inflamatorios(21) y alteraciones epi-
genéticas, y en el perfil transcripcional de al-
gunos de los principales genes Clock(22). Estos 
hallazgos cobran relevancia a la luz de la vigen-
cia de la teoría inflamatoria en enfermedad de-
presiva, así como, y de particular interés en este 
artículo, la participación que tendrían genes y 
proteínas asociados a modulación cronométrica 
en la fisiopatología subyacente a la enfermedad 
anímica. A su vez, y probablemente relacionado 
con la transición abrupta al horario invernal, se 
han detectado variaciones significativas en los 
niveles de linfocitos séricos, de la hormona esti-
mulante de tiroides, de cortisol y melatonina(23). 
Nuevamente, todas estas variaciones no le son 
indiferentes a los mecanismos involucrados en 
la modulación del ánimo.

CONCLUSIONES

La indemnidad anímica parece intrínsicamente 
dependiente de los mecanismos asociados a la 
organización temporal de nuestro organismo. 
Un hecho fisiopatológico nuclear dice relación 
con el alineamiento interno de los ritmos bioló-
gicos, de tal forma que el enlentecimiento o ace-
leración de éstos expresa síntomas que pudieran 
interpretarse como modificaciones respecto a la 
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amplitud o timing normal con que se expresan 
ciertas conductas. Tal y como plantea Lee HJ, la 
patología anímica no se asocia a una pérdida de la 
modulación circadiana de los ritmos internos que 
subyacen al ánimo, de modo que el hecho funda-
mental es el desalineamiento de las fases(5). Se tor-
na relevante entonces el impacto sobre el alinea-

miento de fase de los cambios en el fotoperíodo y 
no parece trivial, como se ha querido destacar en 
este artículo, la exposición a cambios en el huso 
horario (i.e. pérdida de alineamiento entre el “reloj 
social” y el “reloj biológico”), particularmente en 
personas que presentan marcadores de rasgo que 
incrementan la vulnerabilidad fotoperiódica.  
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