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-INTRODUCCION 

El tiempo de sueño promedio recomen­
dado para un adulto en actividad laboral 
es de entre siete y ocho horas por noche. 
Sin embargo, por las características labo­
rales, sociales y culturales de las últimas 
décadas, los desórdenes y enfermedades 
asociadas a la falta de sueño son cada vez 
más frecuentes. The International Clas­
sification of Sleep Disorders (ICSD) ha 
identificado más de 80 trastornos del 
sueno diferentes, todos los cuales tienen 
tratamientos asociados. Dentro de los 
desórdenes de sueño más frecuentes, se 
destacan los asociados a Trastornos del 
Ritmo Circadiano. Estos trastornos se 
caracterizan por la presencia persisten­
te o recurrente de un patrón de sueño 
desestructurado que obedece a una ma­
la sincronización entre el sistema circa­
diano endógeno de sueño-vigilia, por 
una parte, y las exigencias exógenas de 
espaciamiento y duración de sueño por 
otra. Estas alteraciones provocan un 
malestar significativo o deterioro social, 
laboral y otras áreas importantes de la 
actividad. Los tipos pueden ser: sueño 
retrasado (acostarse y despertarse tarde, 
con incapacidad para conciliar el sueño 
y levantarse a horas más tempranas pese 
a desearlo); jet lag (somnolencia y esta­
do de alerta presentes en momentos del 
día inadecuados, y que aparece después 
de repetidos viajes transmeridionales a 
zonas con diferente horario) o cambios 
de turno de trabajo (insomnio durante 
las horas que el individuo debería dormir 
o somnolencia excesiva durante las horas 
en que debería estar despierto, debido 
a un turno de trabajo nocturno o a un 
cambio repetido del turno de trabajo). 

• • 

Los estudios clínicos habituales pa­
ra el diagnóstico de trastornos de sueño 
como la Polisomnografía o la Poligra­
fía ambulatoria, tienen relativa utilidad 
para el diagnóstico de estas patologías. 
Además, estos estudios implican altos 
costos, demandan un gran esfuerzo por 
parte del paciente y del médico, quien 
debe realizar un seguimiento del histo­
rial clínico y hábitos del paciente el cual 
a veces puede resultar imposible de lle­
var a cabo. 

El procedimiento diagnóstico de 
elección, consiste en la entrevista clínica 
sumada a un diario de sueño con o sin 
actigrafía. El diario se basa en registros 
que el mismo paciente debe elaborar. 
Hay evidencia que sugiere que las per­
sonas tienen dificultades para evaluar 
sus propios hábitos de sueño, sesgados 
por la falta de objetividad sobre su com­
portamiento, especialmente cuando su­
fren de insomnio. 

La actigrafía se basa en el monito­
reo de los movimientos durante el sue­
ño o la actividad por largos períodos 
de tiempo. 

Los monitores de sueño y/o actividad 
(activity/sleep trackers) son dispositivos 
portátiles desarrollados para rastrear 
y medir diferentes patrones de movi­
miento a través de acelerómetros. Un 
aceleró metro mide la fuerza de inercia 
generada cuando una masa es afectada 
por un cambio de velocidad. 

Con ciertos algoritmos computari­
zados, los pequeños dispositivos pueden 
calcular los patrones de sueño/ actividad 
registrando patrones varias veces por se­
gundo. 

Estos dispositivos fueron creados 
principalmente para ser utilizados den-
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transplraclOn y resplraclOn. 
Se basó en la investigación del Dr. En su mayoría, los monitores pue-
Hatano que demostró que 10.000 den sincronizarse con una plataforma en 
pasos diarios permitían un equilibrio software o vía Bluetooth a una ap1ica-

• apropiado entre la ingesta calórica ción para dispositivo móvil que devuelve 
japonesa tradicional y el gasto calórico la información al usuario en forma de 
de caminar aproximadamente cinco gráfico o tabla. Cada dispositivo utiliza 
millas por día. diferente hardware, software y algoritmo 

En un comienzo las mediciones se de puntuación para identificar el sueño o 
limitaban a mensurar la distancia reco- despertar para cada época de actividad. 
rrida o la velocidad. También pueden complementarse 

Actualmente, hay más de 500 va- con la activación del micrófono del dis-
riantes de actímetros en el mercado. positivo móvil para registrar los sonidos 
Pueden presentarse en forma de pu1se- al dormir y detectar ronquidos o cau-
ra, reloj, brazalete, "clip" (para engan- sales de disrupciones de sueño (ruidos 
char en la remera, zapatilla, pantalón, molestos, etc.): 
etc.), remera o "sticker". Los teléfonos En todos los casos, los monitores • 

-.. : móviles, "tab1ets" o reproductores de registran el movimiento del cuerpo del 
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mp3/mp4 pueden funcionar como mo- • usuano. 
nitores de acuerdo a la aplicación que se El Comité de Estándares de Prácti-

< utilice, diseñadas específicamente como ca de la Academia Americana de Me-
o rastreadores de actividad. dicina del Sueño (AASM) llevó a la • ( 

Los resultados del análisis actigráfi.- inclusión de la actigrafía como medida ~ 

'" co pueden depender no sólo del tipo de de la duración del sueño y los patrones 
actímetro utilizado, sino también de la de sueño en los criterios diagnósticos de 
ubicación del dispositivo seleccionado varios trastornos específicos del sueño 
en el cuerpo humano. Para el análisis en la segunda edición de la Clasificación 
del sueño y los ritmos circadianos, la Internacional de Trastornos del Sueño, 
muñeca no dominante suele ser se1ec- en particular aquellos asociados a Tras-
cionada como la localización preferi- tornos del Ritmo Circadiano. 
da del actímetro, pero no se observan Los parámetros típicamente deri-
diferencias significativas en los resu1- vados de la actigrafía son el tiempo en 
tados del análisis entre las muñecas cama (TIB), el tiempo total de sueño V.104/N °1 
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(TST), el período de sueño total (SPT), 
la eficiencia del sueño (SE), la latencia 
ae inicio del sueño (SL), la inactividad 
diurna (DIA) y la información del ritmo 
circadiano. 

Las' directrices actualizadas abordan 
el uso adecuado de la actigrafía como 
herramienta de diagnóstico para evaluar 
los trastornos del sueño y como medida 
de resultado de la eficacia del tratamiento 
en entornos clínicos con poblaciones de 
pacientes apropiadas. 

Diferentes resultados de comparación 
de estados de sueño/ vigilia realizada con 
actigrafía vs. polisomnografía otorgan 
una sensibilidad del 90,2%, una especi­
ficidad del 95,2% Y una precisión general 
del 85,9%. 

Los actímetros pueden otorgar una 
mejor información información acerca 
de los tiempos normales de sueño de día 
a día que el PSG en una habitación de 
hospital, y así demostrar una estimación 
más precisa de la duración típica del sue­
ño (se puede usar durante largos períodos 
de tiempo). Estas propiedades los hacen 
potencialmente útiles para recolectar 
datos objetivos de sueño en estudios de 
población grande y cuando las medicio­
nes son necesarias para representar com­
portamientos crónicos y demostrar una 
buena fiabilidad. 

En los últimos años los relojes inteli­
gentes se han comenzado a utilizar como 
alternativa comercial de uso más masivo 
a los actígrafos de investigación. Dichos 
aparatos podrían funcionar como indi­
cadores iniciales de la falta o disrupción 
del sueño, para un posterior análisis de 
posibles trastornos o enfermedades o au­
tocontroL 

Los estudios de validación de estos 
dispositivos son escasos, por 10 que el pre­
sente trabajo tuvo como objetivo compa­
rar diferentes monitores para proporcio­
nar información sobre actividad y sueño 
en relación con actígrafos comúnmente 
utilizados: Micro-Mini MotionLogger 
(MM), Cóndor Act Trust (CAT), Misfit 
Flash (MF) y Fitbit Flex (FF). 

-
MATERIAL Y METODOS 

Diseño 
Se realizó un estudio comparativo en 

el cual se evaluaron parámetros de can­
tidad y calidad de sueño, obtenidos por 
distintos dispositivos. 

Un total de 21 voluntarios sanos de 21 
a 34 años de edad (10 hombres, 11 mu­
jeres) participaron en el estudio. Todos 
ellos recibieron una notificación por co­
rreo electrónico con la descripción del es­
tudio. En una reunión breve fue firmado 
el consentimiento informado. También 
se dio un instructivo con una descripción 
detallada del estudio y los dispositivos. 
A cada participante se le requirió utilizar 
simultáneamente los cinco dispositivos 
durante siete días. Cada uno completó 
un cuestionario demográfico y un cues­
tionario de salud general para descartar 
cualquier enfermedad física o psicológi­
ca que pudiera interferir con el estudio. 
Además, se les otorgó un diario de sueño 
para que completen manualmente sus 
datos de sueño. 

Actigrafía 
Se pidió a los participantes que usa­

ran diferentes actímetros para medir los 
patrones de actividad y sueño durante 
siete días. El primer día, los dispositivos 
fueron colocados por uno de los investi­
gadores para enseñar a los sujetos cómo 
usarlos. 

Tenían instrucciones de quitar los 
rastreadores durante las actividades que 
involucraban agua. 

Estos actímetros fueron programados 
para recopilar datos en el modo PIM, 
una medida del nivel de actividad o vigor 
de movimiento. 

• Micro-Mini Motionlogger (MM; 
Ambulatory Monitoring Inc., Ards­
ley, New York, USA): Reloj de pul­
sera. La información fue descargada 
y traducida a episodios de un minu­
to de sueño- actividad utilizando 
un algoritmo válido de puntuación 
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con el software Action-W, version 
2.6.9905 (Ambulatory Monitoring 
Inc., Ardsley, New York, USA). 
Act Trust (CAT; Condor Instru­
ments, Sao Paulo, Brazil): Reloj 
de pulsera. Medidas de actividad: 
(PIM, TAT, ZCM); sueño: Tiem­
po dormido, Tiempo que Despierta, 
Tiempo en la cama en horas, Tiem­
po total de sueño, On Set, Eficien­
cia de sueño en porcentaje, número 
de despertares. La información se 
descargó con Act Studio (Candor 
Instruments), software que permite 
extraer, ver y exportar datos recopi­
lados. 
Fitbit Flex, (FF, Fitbit, San Fran­
cisco, California, EE.UU.): Pulsera. 
Monitorea los pasos, la distancia, las 
calorías, la calidad del sueño (tiempo 
de cama, tiempo de reposo, tiempo 
de sueño total, tiempo despierto, 
sueño ligero, sueño profundo). Per­
mite el registro de alimentos, el con­
sumo de agua y tiene una alarma si­
lenciosa. Los datos se pueden cargar 
con la aplicación Fitbit para teléfonos 
inteligentes vía Bluetooth. 
Misfit Flash (MF, Misfit, San Fran­
cisco, California, EE.UU.): Reloj de 
pulsera. Medidas: actividad, pasos, 
distancia, calorías y sueño (ciclos de 
sueño e indicadores de calidad del 
sueño). Los datos se pueden cargar 
con la aplicación Misfit para teléfo­
nos inteligentes vía Bluetooth. 

Los procedimientos de este estudio , 

fueron aprobados por el Comité de Eti-
ca de la Investigación de la Universidad 
Nacional de Oltilmes. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Los ritmos de actividad fueron anali­

zados con Actogram] (v. 0.8) y los OnSet 
de actividad fueron calculados utilizando 
la herramienta "actividad OnSet y Off­
Set". Para la comparación de la Media 
se realizó un Análisis de Varianza de 
un solo factor (ANOVA) y Test de T. El 
análisis de Varianza de dos factores fue 
utilizado para evaluar si había alguna di­
ferencia entre el OnSet de actividad de 
los dispositivos, entre los días de semana 
y fin de semana. Finalmente, para estu­
diar los parámetros de sueño, la correla­
ción entre los dispositivos fue calculada 
utilizando correlación de Pearson. Los 
límites de acuerdo entre medidas fueron 
evaluados con Blant-Altman. Todos los 
análisis estadísticos fueron realizados 
con SPSS (v. 23). 

RESULTADOS 
Se analizaron el inicio del sueño 

(MM, CAT y MF), el tiempo total de 
sueño (MM, CATy MF) y la eficiencia 
del sueño (MM y CAT). No hubo dife­
rencias significativas entre los dispositi­
vos en los valores para el inicio del sueño 
promedio, el tiempo total de sueño y la 
eficiencia del sueño (AN OVA de una vía 
p = 0,0697, ANOVA unidireccional p = 

Tabla 1 Resumen de las características de registro de los cuatro dispositivos bajo estudio. 
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0,2446 Y prueba T p = 0,6433 respecti- DISCUSiÓN y CONCLUSiÓN 
va mente) (Figura 1). 

Figura 1. Análisis de Sueño On Set, Tiempo de sueño total y 
Eficiencia de sueño Ofo . El tiempo de reposo promedio (en la 
parte superior) y el tiempo de reposo total (medio) de Micro;t­
Mini Motionlogger (MM), Act Trust (CAT) y Misfit Flash (MF) 
no muestran diferencias significativas para los dispositivos . 
ANOVA (p = 0,0697 Y P = 0,2446, respectivamente). Inferior. 
Cuando se analizó el promedio de Eficiencia del SueñoOfo, un 
test T no mostró diferencias significativas entre el Micro-Mini 
Motionlogger (MM) y el Cóndor Act Tru st (CAT), pero hubo 
diferencias significativas para las varianzas, como muestra un 
test F (p <0,0001). 
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Se encontró una buena correlación 
entre los parámetros evaluados por cada 
dispositivo (Figura 2) . 

Se utilizó un análisis Bland-Altman 
(Figura 3), para evaluar los límites de 
acuerdo entre estas variables. El mismo 
indica un muy buen acuerdo entre estos 
dispositivos. Salvo para la Eficiencia de 
sueño, donde las diferencias entre los dis­
positivos son mayores a medida que dis­
minuye la eficiencia promedio de sueno. 

Para el análisis del ritmo del sueño, no 
hubo diferencias significativas entre 
MM, CAT o MF en el inicio del sueño 
o el tiempo total de sueño. FF fue ex­
cluido del análisis de sueño porque en el 
momento de la investigación, este dispo­
sitivo no tenía detección automática de 
sueño y los voluntarios se olvidaron de 
configurar la mayor parte del tiempo. 

Se encontró una diferencia significa­
tiva entre CAT y MM en la eficiencia del 
sueño. Como se observa en la recolección 
de datos, esto se debe a cómo el software 
Cóndor Act Trust realiza mediciones 
para la eficiencia. Por otro lado, MF no 
estima la eficiencia del sueño. 

Durante el curso del estudio, encon­
tramos algunas dificultades que contra­
rrestaron la recopilación de datos. Para 
FF, los voluntarios olvidaron recargar los 
dispositivos o registrar con el botón el 
momento de sueño. En el caso MF, nos 
encontramos con que el tiempo de acos­
tarse automáticamente o manualmente 
no funcionaba cuando el usuario se iba a 
dormir tarde por la noche (algunos casos 
antes de las 2am). 

Las principales dificultades encontra­
das se asociaron principalmente al for­
mato de los datos ofrecidos por las apli­
caciones de software o smartphone de los 
dispositivos. 

Los actígrafos comercialmente dis­
ponibles (FF y MF) devuelven datos 
recogidos de forma más general y com­
prensión universal (puntos, pasos), inclu­
so cuando se obtiene una versión pagada 
con datos ampliados. De 10 contrario, 
CAT, ofrece información detallada sobre 
los movimientos (PIM, TAT y ZCM) 
como indicadores de actividad I sueño. 
Aunque todavía presenta discrepancias 
(es decir, eficiencia del sueño), ofrece 
datos detallados y similares a los dispo­
sitivos utilizados para la investigación 
científica como MM. 

Con posterioridad a este estudio, 
desde Cóndor Instrument, fueron ajus-
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Figura 2_ Sueño OnSet, Tiempo total de Sueño y Eficiencia% . 
Arriba : Curvas de correlación para Micro-Mini Motionlogger (MM), Act Trust (CAT) y Misfit Flash (MF) . Sueño OnSet muestra una 
correlación muy buena para todos los dispositivos. 
Medio: Las curas de correlación,de los dispositivos Micro-Mini Motionlogger (MM), Act Trust (CAT) y Misfit Flash (MF) para el Tiempo 
Total de Sueño muestran una correlación muy buena para todos los dispositivos. 
Parte inferior: Curva de correlación para los disposi tivos Micro-Mini Motionlogger (MM) y Act Trust (CAT) La eficiencia del SueñoOfo 
muestra ,una correlación baja. El gráfico muestra las curvas de correlación con su correlación de Pearson y los valores de significación 
bilateral (r y p respectivamente). 
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tados los algoritmos para el cálculo de 
la Eficiencia de Sueño sin modificar la 
estructura del dispositivo Condor Act 
Trust. Por otro lado, Fitbit incluyó en 
todos sus dispositivos la detección au­
tomática de sueño, sin necesidad que 
los usuarios indiquen el horario en que 
iniciaban el sueño. Misfit, al igual que 
Fitbit también, evolucionaron sus dis­
positivos a versiones más inteligentes en 
formato de Smart Watch (relojes inte­
ligentes). 

Si bien presentan algunas dificul­
tades, los dispositivos constituyen una 
alternativa válida para el diagnóstico de 
trastornos de sueño, relacionados con al­
teraciones del Ritmo Circadiano y para 
la planificación de estrategias de auto­
cuidado que permitan adquirir hábitos 
de vida saludables. 
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RESUMEN 

. El diagnóstico y tratamiento de los tras­
tornos de sueño, especialmente los aso­
ciados al Ritmo Circadiano, utilizan 
métodos costosos, invasivos e incómodos 
tanto para los pacientes como para los 
médicos, quienes deben realizar un se­
guimiento de los hábitos de sueño, 

La actigrafía ha sido aceptada como 
una herramienta válida para el estudio 
y diagnóstico de trastornos circadianos, 
Más de 300 dispositivos se comerciali­
zan actualmente para el uso personal, 
pero pocos de estos han sido probados 
para un uso diagnóstico. 

En este estudio comparativo com­
puesto por 21 sujetos, se informa acerca 
de los patrones de sueño y actividad re­
gistrados por algunos dispositivos, co­
mo Micro-Mini Motion10gger Watch, 
Condor Act Trust, MisFit Flash y Fit­
bit Flex. 

No se observan diferencias signifi­
cativas en el análisis del patrón de ac­
tividad de descanso entre dispositivos. 
Tampoco se observan para el sueño On­
set (inicio), el Tiempo Total de Sueño y 
la Eficiencia del Sueño. 

Según el tipo de estudio y análisis 
deseado, éstos dispositivos pueden re­
sultar alternativos para los registros de 
actividad y sueño. 

Palabras clave: Actigrafía; Sueño; 
Actividad; Ritmo Circadiano 

SUMMARY 

Ibis is a comparative analysis of actigraphy 
performance in comparison with dijferent 
sleep Parameters. 

Actigraphy is a non-invasive and valid 
method of monitoring human rest activity 
cycles. Ibe report describes the role of actig­
raphy to assess the study ofsleep-wake pat­
terns and circadian rhythms, evaluating 
its development as a diagnostic tool, with a 
comparative analysis of actigraphy perfor­
mance in comparison with difierent sleep 
parameters. Ibe diagnosis and treatment 
of sleep disorders, especially those associat­
ed with the cicardian rhythm, employ very 
expensive costs, invasives or unconfortable 
flr the patients the same as flr physicians, 
who must perform a demand ofthe sleePing 
habits. 

The International Classification of 
Sleep Disorders has identijied more than 
80 sleep disorders, all of them have associ­
ated treatments. 

Actinography has been accep ted as a 
valid tool flr the study and diagnosis of 
circadian disorders. 

All these aspects are discussed in the ar­
ticle. 




