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“Santa	Marıá	de	los	Buenos	Aires” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 
 
 
 
 

Tesis de doctorado 
 

La Antártida como modelo de desincronización circadiana: el impacto del 
fotoperíodo extremo y la duración del aislamiento sobre parámetros 

circadianos, la afectividad y el desempeño cognitivo 
 
 

Lic. Camila Tortello 
 

 

 

Director: Dr. Daniel Eduardo Vigo  

Co-director: Dr. Santigo Andrés Plano 

Fecha: Diciembre 2020 

Lugar de trabajo: Laboratorio de Cronofisiología, Instituto de Investigaciones 
Biomédicas (BIOMED), UCA-CONICET, Buenos Aires, Argentina.  

 
  



 1 

Tabla de contenido 

Agradecimientos ......................................................................................................................... 3 

Publicaciones ............................................................................................................................... 6 

Resumen ..................................................................................................................................... 7 

Abstract ...................................................................................................................................... 9 

1. INTRODUCCIÓN GENERAL .................................................................................................. 11 

1.1 Breve historia del estudio de los ritmos circadianos ...................................................................... 12 

1.2 Ritmos biológicos .......................................................................................................................... 13 

1.3 Ritmos circadianos ........................................................................................................................ 14 
1.3.1 Genes y mecanismos del reloj central ........................................................................................................... 17 
1.3.2 Teorías de sincronización ............................................................................................................................... 19 
1.3.3 Desincronización de los ritmos ...................................................................................................................... 21 
1.3.4 Ciclo sueño-vigilia ........................................................................................................................................... 22 
1.3.5 El papel de la luz en los ritmos circadianos .................................................................................................... 24 
1.3.6 El rol de las claves sociales en los ritmos circadianos .................................................................................... 26 

1.4 Vínculo entre la psicología y la cronobiología ................................................................................ 28 
1.4.1 Afectividad y ritmos circadianos .................................................................................................................... 28 
1.4.2 Estado de ánimo ............................................................................................................................................. 29 
1.4.3 Depresión ....................................................................................................................................................... 30 
1.4.4 Ansiedad ......................................................................................................................................................... 31 
1.4.5 Trastorno Bipolar ........................................................................................................................................... 33 
1.4.6 Cognición ........................................................................................................................................................ 34 

1.5 La Antártida como modelo de desincronización circadiana ............................................................ 37 
1.5.1 El Continente Antártico .................................................................................................................................. 37 
1.5.2 La Antártida Argentina ................................................................................................................................... 38 
1.5.3 Fotoperíodos extremos en la Base Belgrano II ............................................................................................... 39 
1.5.4 Aspectos psicológicos de la adaptación humana en la Antártida Argentina .................................................. 43 
1.5.5 La Antártida como análogo espacial .............................................................................................................. 44 

1.6 Planteo del Problema .................................................................................................................... 47 

2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS ......................................................................................................... 50 

2.1 Hipótesis general ........................................................................................................................... 51 
2.2 Hipótesis específicas ......................................................................................................................................... 51 

2.3 Objetivo general ............................................................................................................................ 51 
2.4 Objetivos específicos ......................................................................................................................................... 51 

3. CRONOTIPO Y RITMO CIRCADIANO DE ACTIVIDAD ................................................................. 53 

3.1 Introducción .................................................................................................................................. 54 

3.2 Materiales y Métodos ................................................................................................................... 57 

3.3 Resultados Cronotipo .................................................................................................................... 63 

3.4 Resultados ritmo circadiano de actividad ...................................................................................... 79 

3.5 Discusión ....................................................................................................................................... 91 

4. AFECTIVIDAD, ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y DINÁMICAS GRUPALES ......................... 97 

4.1 Introducción .................................................................................................................................. 98 

4.2 Materiales y Métodos ................................................................................................................. 102 

4.3 Resultados ................................................................................................................................... 107 



 2 

4.4 Discusión ..................................................................................................................................... 118 

5. ESTIMACIÓN TEMPORAL ...................................................................................................... 124 

5.1 Introducción ................................................................................................................................ 125 

5.2 Materiales y Métodos ................................................................................................................. 128 

5.3 Resultados ................................................................................................................................... 132 

5.4 Discusión ..................................................................................................................................... 142 

6. DISCUSIÓN GENERAL ........................................................................................................... 147 

6.1 Integración de resultados ............................................................................................................ 148 

6.2 Implicancias del estudio .............................................................................................................. 153 

6.3 Limitaciones ................................................................................................................................ 156 

6.4 Fortalezas .................................................................................................................................... 158 

6.5 Conclusión General ...................................................................................................................... 159 

Referencias .............................................................................................................................. 161 
 
 

 

 

 

 

  



 3 

Agradecimientos 

 

Las metas a largo plazo son las que suelen motivarme a emprender con entusiasmo 

caminos desconocidos, sinuosos, que ponen en ejercicio mi voluntad. Son las que me desafían, me 

ponen a prueba, me permiten conocerme. Sin embargo, pienso que esas líneas de llegada u 

objetivos cumplidos son sólo excusas que me permiten sumergirme en lo que más me divierte y 

disfruto que es el proceso por alcanzarlas. Con esta tesis culmina un recorrido en el que he 

aprendido y crecido académicamente, pero que también me ha enseñado muchas otras 

herramientas que me permitirán emprender nuevos caminos. 

Este recorrido lo hice acompañada de muchas personas a las que quiero agradecer 

especialmente. 

En primer lugar, quiero agradecerles a mis directores. Al Dr. Daniel Vigo por confiar en mi y 

abrirme las puertas de su laboratorio, por enseñarme que a veces hay que tomarse un tiempo y 

dejar que las ideas decanten, por propiciarme un espacio en el que se trabaja con seriedad, 

libertad y en el que se forjan vínculos valiosos. Al Dr. Santiago Plano, por ser un director de 

trinchera, por estar presente en cada gráfico, cada presentación, cada alegría y frustración, por 

potenciar mi entusiasmo y abrirle, a esta psicóloga, las puertas de su tan amada cronobiología. 

Al Dr. Diego Golombek por ser mi director de beca y contribuir a mi formación en estos 

años de trabajo. 

A mis compañeras del Laboratorio de Cronofisiología por el apoyo diario, los almuerzos, las 

risas y los viajes compartidos. En particular a mi gabinete preferido: A la Dra. Carolina Abulafia por 

estar siempre dispuesta a ayudarme, gracias por mantenerte cerca y aportar tu mirada “psi” cada 

vez que lo necesité. A la Lic. Giannina Bellone por contagiarme su alegría cada vez que entraba al 

laboratorio, por su mirada empática y su buena energía. 



 4 

A  todos los que colaboraron en el proyecto y fueron fundamentales para que pueda llevar 

adelante esta tesis: el Dr. Juan Manuel Cuiuli por ser nuestro nexo con las dotaciones y por 

intentarlo todo para que conozca la Antártida; al Dr. Agustín Folgueira, mi primer acercamiento a 

Belgrano II, por su predisposición y por facilitarme los datos; a la Dra. Marta Barbarito por 

transmitirme su amor por la investigación antártica y ayudarme a contribuir a su larga tradición de 

estudios en psicología; al Dr. Juan Manuel Lopez, por su compromiso y dedicación en la 

recolección de datos; al Dr. Guido Simonelli por proveernos los instrumentos para la adquisición 

de los datos de actividad; a todos los médicos y las dotaciones de Belgrano II que aceptaron ser 

parte de este proyecto. 

A los organismos e instituciones que financiaron e hicieron posible este estudio: Consejo 

Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET), Minsterio de Defensa (MINDEF), 

Fondos para la Investigación Científica y Tecnológica (ANPCyT), Proyectos de Investigación 

Científica y Tecnológica Orientados (PICTO), Office of Naval Research (ONR), United States Army 

Medical Research and Development Command (USAMRDC). 

A las instituciones que colaboraron en este proyecto: Instituto de Investigaciones 

Biomédicas (BIOMED, UCA-CONICET), a la Universidad Nacional de Quilmes (UNQ), al Comando 

Conjunto Antártico (COCOANTAR), al Instituto Antártico Argentino (IAA), a la Universidad de 

Montreal y la Universidad de Borgoña. 

Al Dr. Ángel Elgier que fue el primero que me abrió las puertas de la investigación, que me 

permitió explorar y enamorarme de esta profesión. 

A mis amigas por ser ese espacio de contención y recreo que tanto hace falta. 

A Paolo por ayudarme a transitar los momentos difíciles y por enseñarme a amigarme con 

los tiempos de la vida. 

A todos mis familiares que me acompañaron en cada paso de mi vida y mi carrera 

profesional. 



 5 

A mi hermana, mi apoyo incondicional, porque se que siempre está no importa cuáles sean 

las circunstancias, el tiempo o el lugar, por ser mi aliento de cancha preferido. 

A Nico, por su amor y compañía, por bancarme en la cotidiana y estar presente cada vez 

que lo necesité y por poner lindos todos mis pósters. 

A mi mamá y mi papá, mi apoyo emocional más grande, los que me permitieron soñar en 

hacer lo que quisiera, los que me bancaron cada curso o libro que me pareció importante, por ser 

el resorte para mi felicidad y estar incondicionalmente en cada momento de mi vida. 

  



 6 

Publicaciones 
 

 
 

- Tortello, C., Barbarito M, Cuiuli J M, Golombek D, Vigo D E, Plano S. Psychological 

Adaptation to Extreme Environments:Antarctica as a Space Analogue. Psychol Behav Sci Int 

J. 2018; 9(4): 555768. DOI: 10.19080/PBSIJ.2018.09.555768.  

 

- Tortello, C., Agostino, P. V., Folgueira, A., Barbarito, M., Cuiuli, J. M., Coll, M., ... & Vigo, D. 

E. (2020). Subjective Time Estimation in Antarctica: The impact of extreme environments 

and isolation on a time production task. Neuroscience Letters, 134893. 

 

- Tortello, C., Folgueira, A., Nicolas, M., Cuiuli, J.M., Cairoli, G., Crippa, V., Barbarito, M., 

Abulafia, C., Golombek, D.A., Vigo, D.E. and Plano, S.A. (2020), Coping with Antarctic 

demands: Psychological implications of isolation and confinement. Stress and 

Health. https://doi.org/10.1002/smi.3006. 

 

 

  



 7 

Resumen 

 

El reloj biológico, encargado de la regulación temporal de las funciones fisiológicas, 

imparte una ventaja adaptativa permitiéndole a los organismos anticiparse a los cambios 

ambientales. Su sincronización está dada principalmente por las variaciones en la luz que se 

producen como consecuencia de la rotación de la Tierra alrededor del Sol, por este motivo, los 

ritmos circadianos se caracterizan por tener un período cercano a 24 horas. Las claves sociales 

también cumplen un rol fundamental en la tarea de poner en hora el reloj, es decir, los horarios de 

las rutinas diarias de trabajo, alimentación y esparcimiento también contribuyen a la 

sincronización del marcapasos central. Los ritmos circadianos y las variables psicológicas han 

demostrado estar vinculadas, tanto en relación a cuestiones afectivas, como cognitivas. La Base 

Antártica Argentina Belgrano II se caracteriza por poseer un fotoperíodo extremo que está 

compuesto por cuatro meses de luz y cuatro meses de oscuridad constantes. Además, debido a su 

posición próxima al Polo Sur, en ella se viven condiciones de aislamiento y confinamiento 

extremos. Gracias a estas características particulares, la Base Belgrano II representa un escenario 

experimental útil para explorar variables vinculadas al sistema circadiano. Con el propósito de 

estudiar el impacto del fotoperíodo extremo y la duración del aislamiento sobre los parámetros 

circadianos, afectivos y cognitivos, se llevó a cabo un estudio observacional, analítico y 

longitudinal a lo largo de un año de aislamiento antártico.  Los principales resultados evidenciaron 

que la ausencia de luz natural, durante el invierno polar, incide significativamente sobre el 

desempeño cognitivo evaluado durante la noche y sobre los ritmos biológicos provocando una 

disminución de la duración de sueño, un retraso del cronotipo, un aumento del jet lag social y un 

retraso en los marcadores de fase de la actividad. Por otro lado, la duración del aislamiento 

impactó sobre los parámetros psicológicos y cognitivos, mostrando un deterioro de las dinámicas 
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grupales y de los estilos de defensas, junto con un aumento del tiempo de respuesta en la tarea de 

estimación temporal evaluada durante la mañana a lo largo de la campaña.  

Los resultados de esta investigación resaltan la importancia de la luz y las claves sociales 

como sincronizadores del reloj biológico e introducen su estudio de forma ecológica. Los alcances 

de este trabajo pretenden reforzar el vínculo entre el campo de la psicología y la cronobiología y 

sus implicancias en los ámbitos de la salud, del trabajo y de la exploración espacial. 
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Abstract 
 
 The biological clock is responsible for the temporal organization of physiological 

functions and imparts an adaptive advantage, allowing organisms to anticipate environmental 

changes. Its synchronization is mainly given by light variations that occur as a result of the rotation 

of the Earth around the Sun, for this reason, circadian rhythms are characterized by having a 

period close to 24 hours. Social cues also play a main role in setting the circadian clock, meaning 

that the schedules of daily work, eating and leisure routines also contribute to the central 

pacemaker synchronization. Circadian rhythms and psychological variables are both linked to 

affective and cognitive parameters. Belgrano II Argentinian Antarctic station is characterized by an 

extreme photoperiod which consists of four months of constant light and four months of 

darkness. Also, due to its position close to the South Pole, staying there requires dealing with 

extreme isolated and confined conditions. Regarding these particular characteristics, Belgrano II 

station represents a useful experimental setting to explore variables related to the circadian 

system. An observational, analytical and longitudinal study was carried out to study the impact of 

extreme photoperiod and isolated conditions on circadian, affective and cognitive parameters 

throughout one year of Antarctic isolation. The main results showed that the absence of natural 

light has a significant impact on cognitive performance assessed at night and on biological 

rhythms, causing a decrease in sleep duration, a delay in chronotype, an increase in social jet lag 

and a delay in phase markers of activity. On the other hand, the period of isolation impacted on 

psychological and cognitive parameters, showing impaired group dynamics and defense styles, 

together with an increase in response time during an interval timing task evaluated in the morning 

throughout the campaign. 

 The results of this research highlight the importance of natural light and social cues as 

synchronizers of the biological clock and introduce their study with an ecological perspective. The 
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scope of this work seeks to reinforce the link between psychological and chronobiological fields 

and its implications in health, work and space exploration. 
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1.1 Breve historia del estudio de los ritmos circadianos 

 

El estudio de los ritmos circadianos comenzó con las investigaciones del astrónomo Jean-

Jaques Dortous De Mairan y sus observaciones sobre el comportamiento de las plantas.  De 

Mairan utilizó ejemplares de Mimosa Púdica, plantas cuyas hojas se mueven al ser tocadas, y 

observó que presentaban un ritmo que se repetía periódicamente: durante el día sus hojas se 

mantenían abiertas, mientras que durante la noche se plegaban. Se preguntó si este patrón 

reflejaba el efecto de una modulación ambiental e intentó dilucidar si el fotoperíodo cumplía un 

rol clave para que este se repitiese. Para ello, decidió ubicarla en un sitio oscuro, un armario, 

evitando que la planta tuviera contacto con la luz solar. Descubrió así, que a pesar de no recibir la 

influencia del sol, la planta continuaba abriendo sus hojas durante el día y cerrándolas durante la 

noche (De Mairan, 1729). Mediante este experimento, demostró que la Mimosa Púdica, no sólo 

tenía un ritmo que se repetía cada 24 horas aproximadamente, sino que ese ritmo era de origen 

endógeno, es decir, estaba generado por mecanismos propios de la planta y, por ello, se 

conservaba a pesar de la ausencia de señales temporales del ambiente. 

Otros de los estudios pioneros en ritmos fueron los llevados a cabo en abejas. Auguste 

Forel descubrió que el comportamiento de las abejas reflejaba un mecanismo para estimar 

tiempo, que luego el biólogo Hugo Berthold von Buttel-Reepen lo denominó como Zeitgedächtnis, 

que en alemán significa “memoria del tiempo” (Buttel-Reepen, 1900; Forel, 1910). 

Sumado a ellos, uno de los aportes más significativos para el campo de estudio de los 

ritmos biológicos fue encabezado por Gustav Kramer, quien con sus investigaciones en palomas y 

aves migratorias describió cómo las mismas guiaban su vuelo orientándose con el ciclo luz-

oscuridad (Kramer, 1952). 
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Si bien todos estos estudios permitieron el avance del conocimiento en torno a los ritmos, 

la sistematización del estudio de los ritmos biológicos se logró gracias al estadounidense Colin 

Pittendrigh y al alemán Jürgen Aschoff (Aschoff, 1966; Pittendrigh et al., 1976). Cada uno de ellos, 

desarrolló su teoría respecto de cómo se produce la sincronización de los ritmos circadianos, 

estableciendo dos perspectivas centrales respecto de la teorización sobre el comportamiento de 

los ritmos y su relación con el ciclo luz-oscuridad que perduran hasta la actualidad.  

1.2 Ritmos biológicos 

 

Los ritmos biológicos son eventos o fenómenos biológicos que se caracterizan por oscilar 

con intervalos fijos o períodos determinados. Su sincronización depende de un reloj endógeno y 

de factores ambientales que actúan modulando sus parámetros. En la naturaleza encontramos 

una gran variedad de ritmos biológicos que pueden clasificarse según su frecuencia en: ritmos 

circadianos aquellos que tienen un período aproximado de 24 horas, como por ejemplo el ritmo 

actividad-reposo o la temperatura corporal; ritmos infradianos, cuyo período es mayor, como por 

ejemplo el ciclo menstrual o la hibernación; y, por último, ritmos ultradianos, que tienen un 

período menor, como por ejemplo el ritmo respiratorio y el ritmo cardíaco. 

Independientemente de qué tipo de ritmo estemos estudiando (circadianos, infradianos o 

ultradianos) existen diversas propiedades que son comunes a todos ellos. Para su análisis, es 

necesario realizar un ajuste de los datos a una función senoidal (Figura 1.1). En ella se pueden 

identificar cuatro parámetros característicos: el Período, que es el tiempo que tarda una oscilación 

completa; el Mesor, que representa el valor medio que toma la variable, una vez ajustada, a lo 

largo del ritmo; la Amplitud, que hace referencia a la diferencia entre el valor máximo que toma el 

ritmo y el Mesor; y la Fase, que es el momento en el que la variable toma un valor determinado. 
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1.3 Ritmos circadianos 

 
Debido a los movimientos de rotación y traslación del planeta Tierra, todos los seres vivos 

que lo habitamos estamos sometidos a cambios cíclicos. Muchos de esos cambios, provocados por 

la rotación de nuestro planeta sobre su propio eje, tienen un período cercano a 24hs. El ejemplo 

más evidente es la alternancia entre el día y la noche, el ciclo luz-oscuridad, pero también existen 

variaciones en la temperatura o la humedad relativa, entre otros. Gracias a esta demanda 

ambiental, los seres vivos nos vimos desafiados a desarrollar mecanismos para anticipar estos 

cambios y así poder adaptar nuestra fisiología y mantener nuestro medio interno en condiciones 

constantes. Llamamos homeostasis predictiva a los mecanismos endógenos de variación que 

posee un organismo para predecir y adaptarse a los cambios cíclicos del ambiente (revisado en 

Figura 1.1 Parámetros de un ritmo 
 

Representación gráfica de una variable rítmica a lo largo del tiempo ajustada en una curva 
senoidal en la que se pueden identificar cuatro parámetros: el Período, el Mesor, la 
Amplitud y una Fase, en este caso la Acrofase. 
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(Riede et al., 2017)). Este equilibrio fisiológico, se logra gracias al Sistema Circadiano (Figura 1.2), 

quien da origen y orquesta a los denominados Ritmos Circadianos (del latin circa “cercano a”, 

“alrededor de” y dies “día”, es decir, cercano a un día). 

 

Los Ritmos Circadianos se caracterizan por tener algunas propiedades que los definen: 

- Son endógenos 

- Su período endógeno es prácticamente independiente de la temperatura  

- Los períodos endógenos varían según la especie 

- Se encuentran en todos los niveles de organización de un organismo 

- Se sincronizan por periodicidades ambientales de período T (zeitgeber) (Pittendrigh, 

1960) 

 

Como mencionamos anteriormente, el Sistema Circadiano es el principal responsable de 

promover y mantener los ritmos circadianos, y está compuesto por diferentes elementos que le 

permiten cumplir con esta tarea (Figura 1.2). Uno de los principales es el reloj biológico, oscilador 

principal o marcapasos maestro, que es el componente endógeno de este sistema y se encuentra 

ubicado, en mamíferos, en los núcleos supraquiasmáticos del hipotálamo. Las células que 

componen estos núcleos tienen la capacidad intrínseca de generar y mantener oscilaciones 

circadianas (Welsh et al., 1995). Presentan diversas vías de entrada, siendo la principal la entrada 

para la información fótica desde la retina, y envían señales que sincronizan al resto del cuerpo. 

Además del reloj central, existen osciladores secundarios que, a pesar de tener cierta 

independencia en su oscilación, dependen de otras señales extracelulares para su sincronización. 

Otro de los componentes del sistema es el zietgeber (del alemán “dador de tiempo”, (Aschoff, 

1960)) o sincronizador, corresponde al componente exógeno del sistema: se trata de vías 

aferentes que sincronizan a los osciladores al ciclo ambiental. Uno de los mayores y más 
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estudiados sincronizadores es el ciclo luz-oscuridad, que evidencia la interrelación entre los ritmos 

biológicos y los ciclos ambientales. La luz actúa sincronizando al reloj biológico promoviendo que 

mantenga una relación de fase constante con el ciclo ambiental. Actualmente se considera que la 

sincronización fótica es el resultado de una combinación de mecanismos paramétricos (efectos 

continuos o tónicos identificables a través de condiciones de luz constantes) y mecanismos no 

paramétricos (efectos discretos o fásicos mediante pulsos cortos de luz u oscuridad) (Golombek, 

2001). Los componentes mencionados se articulan para permitir el funcionamiento del sistema. El 

oscilador principal (componente endógeno) junto con los osciladores secundarios se sincronizan 

gracias al medio ambiente (componente exógeno) y dan lugar a la ritmicidad de las funciones 

corporales (ritmos biológicos) en un proceso que se denomina “acoplamiento”, como por ejemplo 

la temperatura corporal, el ciclo sueño-vigilia o el ritmo alimentario. La actividad del marcapasos 

central puede, a su vez, ser modulada por diferentes variables corporales que actúan 

retroalimentándolo, lo que probablemente permita ajustar ciertos mecanismos del oscilador. 

También puede suceder que ciertos estímulos externos afecten directamente a los ritmos 

biológicos, generando un proceso que se denomina “enmascaramiento”. 
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1.3.1 Genes y mecanismos del reloj central 

 

Cada una de las neuronas que conforman los núcleos supraquiasmáticos posee un reloj 

molecular que, a través de mecanismos de retroalimentación transcripcionales y traduccionales, 

controla la expresión rítmica circadiana de los genes necesarios para la generación y regulación de 

los ritmos circadianos desde las células individuales a organismos completos (Yoo et al., 2004). La 

Figura 1.3 ilustra un diagrama general de estos procesos. 

El ciclo de retroalimentación más importante, y el único que mencionaremos por su 

relevancia para el presente trabajo, contiene un elemento positivo y un elemento negativo. El 

elemento positivo activa la transcripción de ciertos genes, entre los cuales se encuentran los que 

pertenecen al elemento negativo, que al transcribirse inhiben la transcripción promovida por el 

elemento positivo. Luego el elemento positivo volverá a ser transcripto, interactuando con los 

Figura 1.2 El Sistema Circadiano 

Esquema simplificado del Sistema Circadiano. El agente exógeno o sincronizador modula la actividad 
del oscilador central a través de un proceso llamado sincronización, generando los ritmos biológicos 
mediante el mecanismo de acoplamiento. A su vez, el sincronizador puede impactar directamente 
sobre el ritmo sin involucrar al oscilador central, proceso que se denomina enmascaramiento. Por otro 
lado, la variable de salida o el ritmo puede actuar sobre el reloj central mediante un mecanismo de 
retroalimentación.   
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genes mencionados anteriormente perpetuando así el proceso biológico. El elemento positivo está 

compuesto por las proteínas CLOCK (Circadian Locomotor Output Cycles Kaput) y BMAL1 (Brain 

and Muscle Aryl Hydrocarbon Receptor Nuclear Translocator (ARNT)-Like 1), ambas representan 

factores transcripcionales. El heterodímero CLOCK-BMAL1 se une a una secuencia especifica en el 

promotor de ciertos genes, denominada E-BOX (cuya secuencia aminocídica es: CACGTG), 

promoviendo así, la transcripción de todas las proteínas controladas por el reloj. Parte de estos 

genes son los componentes que conforman el elemento negativo, necesario para que se cierre el 

ciclo, las proteínas denominadas PERIOD (PER) 1, 2 y CRYPTOCROME (CRY) 1 y 2. Cuando PER (1 o 

2) y CRY (1 o 2) se heterodimerizan, se translocan al núcleo y, mediante la unión al complejo 

CLOCK-BMAL1, generan una retroalimentación negativa, inhibiendo su propia transcripción (y la 

de todos los genes activados por CLOCK-BMAL1).  El ciclo volverá a comenzar con la nueva 

aparición del heterodímero CLOCK-BMAL1. Este bucle tiene una periodicidad circadiana (Muñoz et 

al., 2002; Reppert et al., 1997).  
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1.3.2 Teorías de sincronización 

 

Como se mencionó anteriormente, Colin Pittendrigh y Jügen Aschoff son considerados dos 

de los padres de la cronobiología y principales exponentes del estudio sistemático de los ritmos 

circadianos. Sus trabajos han dejado como legado dos perspectivas teóricas fundamentales, que 

continúan vigentes, respecto de la sincronización de los ritmos circadianos y el impacto del ciclo 

luz-oscuridad sobre los mismos. 

Las proteínas CLOCK y BMAL1 heterodimerizan e inician la transcripción de las proteínas PER 
y CRY. A su vez, estas últimas que conforman el bucle de retroalimentación negativa, se 
heterodimerizan, se translocan al núcleo e inhinben su propia transcripción y la de otros 
genes promovidos por la caja E, uniéndose al heterodímero CLOCK-BMAL1. Este último, 
activa la transcripción de los receptores nucleares Ror y Rev-erb, que se encargan de activar e 
inhibir la transcripción de Bmal1. 

Figura 1.3 Componentes moleculares del reloj biológico en mamíferos 
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Pittendrigh describió la sincronización como una sucesión de efectos discretos sobre la fase 

del reloj, denominada sincronización no paramétrica. De esta manera, un pulso corto de luz, 

incluso de milisegundos, puede modificar la fase del ritmo de un organismo. Como mencionamos 

anteriormente, los ritmos biológicos son de carácter endógeno y continúan oscilando aún en 

ausencia de claves ambientales (libre-curso). El efecto de un pulso de luz sobre el ritmo del 

organismo en condiciones de oscuridad constante (libre-curso) podrá generar un retraso o un 

adelanto de fase o ninguna modificación en su ritmo de acuerdo al momento circadiano en el que 

se reciba el estímulo. Las especies diurnas en condiciones constantes, sin clave ambiental, estarán 

activas durante el “día subjetivo” (momento en el que se comportan como si fuera de día, fase 

activa) y reposarán durante la “noche subjetiva”. Los pulsos de luz que se emitan en la primera 

parte de la noche subjetiva provocarán un retraso en la fase, mientras que los pulsos emitidos 

durante la última parte de la noche subjetiva tenderán a adelantarla, aquellos que sean emitidos 

durante el día subjetivo tendrán mínimo efecto o ningún efecto. La representación gráfica de la 

relación entre la fase sometida al pulso de luz y su consecuencia es conocida como Curva de 

Respuesta de Fase (CRF). Se ha estudiado que los momentos más críticos de esta curva son el 

inicio y el fin de la noche subjetiva, y que la emisión de breves pulsos de luz únicamente en esos 

dos puntos alcanza para una sincronización estable (Pittendrigh et al., 1976). La forma final de la 

CRF es específica de cada estímulo y cada especie (Golombek et al., 2010; Minors et al., 1991). 

Por el otro lado, los efectos tónicos descriptos por Jürgen Aschoff, proponen una acción 

continua del zeitgeber sobre diferentes parámetros, como el período, que definen al ritmo. Desde 

esta perspectiva no serían los pulsos de luz los que promoverían la sincronización sino ciclos 

completos de luz-oscuridad, a esto se lo conoce como modelo de sincronización paramétrica. Este 

investigador llevó a cabo estudios de aislamiento en humanos y halló que efectivamente los 
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ritmos de actividad y la temperatura rectal son sincronizados mediante el ciclo luz-oscuridad  

(Aschoff, 1979). 

 
1.3.3 Desincronización de los ritmos 

 

La sincronización entre el reloj central, los relojes periféricos y el ciclo ambiental es esencial 

para el correcto funcionamiento de todos los procesos fisiológicos de un organismo. Poner en 

hora el reloj es una tarea en la que no sólo participan y cumplen un rol fundamental los ritmos de 

secreción de hormonas, de temperatura corporal y de alimentación, sino también factores como 

las rutinas sociales y la actividad física, que pueden actuar como fuertes estímulos sincronizadores 

(Cambras et al., 2012; Hower et al., 2018). Se ha observado que existen diversas situaciones en las 

que esta sincronización se ve alterada. La perturbación del correcto funcionamiento de los ritmos 

puede deberse a factores intrínsecos al reloj central como por ejemplo algún desorden genético, o 

factores extrínsecos al mismo, como es el caso de algunos tipos de ceguera en las que se ve 

imposibilitado el procesamiento de la información lumínica. Pero también existen alteraciones 

ligadas a los cambios en el ciclo luz-oscuridad provocadas, por ejemplo, por los viajes 

transmeridianos. A este desajuste circadiano causado por un cambio brusco de la zona horaria se 

lo denomina jet lag (Sack, 2009) y se caracteriza por alteraciones en el sueño, que incluyen retraso 

del inicio de sueño, adelanto del despertar y fragmentación del sueño, decaimiento del 

desempeño mental y físico, aumento de fatiga, disminución de la concentración y síntomas 

gastrointestinales (Waterhouse et al., 1997). Las exigencias de los horarios de la vida moderna han 

llevado a utilizar este concepto para hacer referencia a las disrupciones circadianas causadas por 

los cambios en los horarios de la agenda cotidiana. Conocido como “jet lag social”, refleja la 

desincronización entre nuestro reloj endógeno y los horarios reales, ligados a las exigencias 

sociales, para dormir (T. Roenneberg et al., 2012; Wittmann et al., 2006). Este trastorno en los 
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ritmos circadianos es frecuente en personas que tienen un esquema laboral por turnos, pero 

también puede observase como consecuencia de los cambios de horarios que se producen entre 

la semana laboral y el fin de semana. Es importante estudiarlo y pensar medidas para 

contrarrestar estos desajustes, ya que el jet lag social se asocia con comportamientos de vida poco 

saludables, disminución en el desempeño cognitivo (Diaz-Morales et al., 2015; Haraszti et al., 

2014), alteraciones metabólicas (Wong et al., 2015) y factores de riesgo cardiovascular (Rutters et 

al., 2014), entre otros. 

 

1.3.4 Ciclo sueño-vigilia 

 

El ciclo sueño-vigilia representa una sucesión ordenada de estados conductuales y 

fisiológicos que están íntimamente relacionados con el ciclo luz-oscuridad y dependen de factores 

homeostáticos y circadianos (Borbely, 1982; Daan et al., 1984). El proceso homeostático, que 

regula el ciclo sueño-vigilia, está mediado por la adenosina que se acumula durante el día y 

favorece la propensión a quedarse dormido gracias a la acumulación del tiempo que llevamos 

despiertos (Porkka-Heiskanen, 1997). El proceso circadiano es un ritmo biológico endógeno que 

se opone y establece un balance con el efecto del proceso homeostático (Czeisler et al., 1999). 

Durante el día, la luz solar promueve que el reloj central active las regiones cerebrales ligadas a la 

promoción de la vigilia y a la vez inhiba indirectamente el área encargada de controlar el inicio del 

sueño. Con la puesta del sol, la actividad promotora del alerta de los núcleos supraquiasmáticos 

decae y la glándula pineal secreta melatonina, que potencia  este mecanismo, dando lugar a los 

procesos promotores del sueño (Cardinali, 2007). La melatonina es uno de los principales 

reguladores fisiológicos del sueño, generalmente la propensión a dormirnos durante la noche, 

ocurre cerca de dos horas después del inicio de la liberación de melatonina endógena (Lavie, 

2016; Zisapel, 2007). Su secreción es controlada por el sistema circadiano, que promueve su 
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producción durante las horas de oscuridad y la inhibe precipitadamente con el inicio de la luz, y, a 

la vez, actúa sobre el reloj central y los relojes periféricos modulando la regulación de los ritmos 

(Brown et al., 2009). Por lo tanto, como muestra la Figura 1.4, el proceso homeostático implica 

que, a lo largo del día, se acumule una presión o carga de sueño que nos hará más propensos a 

quedarnos dormimos cuanto mayor tiempo llevemos despiertos, mientras que el proceso 

circadiano ejercerá su influencia para lograr el sueño durante la noche, respetando nuestro nicho 

biológico.  

 

 

 

 

El proceso homeostático promueve el sueño a partir de la acumulación de presión o 
carga de sueño, así cuanto mayor tiempo llevemos despiertos, mayor será la 
propensión a dormirnos. El proceso circadiano del sueño se encarga de garantizar 
que la propensión de sueño se produzca durante la fase de oscuridad.  

Figura 1.4 Los procesos homeostáticos y circadianos del ciclo sueño-vigilia 
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El rol que cumplen los ritmos circadianos en los trastornos del sueño es ampliamente 

reconocido. Su alteración se manifiesta frecuentemente en desórdenes en el ciclo sueño-vigilia y 

es esencial entender cómo funcionan para el correcto tratamiento de los trastornos del sueño 

(Pavlova, 2017). Los desórdenes circadianos del sueño conforman una categoría específica dentro 

del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Desórdenes Mentales, Quinta Edición (DSM-V) que 

incluye desórdenes por retraso, adelanto e irregularidad en la fase, ritmos endógenos diferentes a 

24 horas, trabajo en turnos y desórdenes por jet lag social. Las causas de todos ellos se relacionan 

con variables intrínsecas, ambientales, comportamentales y sociales (Dijk et al., 2019). En este 

sentido, estudios realizados con personas en aislamiento y ausencia de claves ambientales, han 

podido evidenciar la marcada influencia que ejerce el factor circadiano sobre el inicio y duración 

del período de sueño (Carskadon et al., 1980; Czeisler et al., 1980), produciendo una 

desincronización interna espontánea entre el ritmo de temperatura y el ciclo sueño-vigilia 

(Kronauer et al., 1982; Ortega et al., 1992). En trabajadores en turnos se ha observado un 

desplazamiento del ciclo sueño-vigilia como evidencia de un desajuste circadiano causado por los 

cambios en la agenda de trabajo (Gander et al., 2008). Sumado a ello, se han observado 

diferencias en la duración y el horario de sueño en adultos jóvenes entre la semana y los fines de 

semana, asociadas al fenómeno de jet lag social (T. Roenneberg et al., 2012). Todos estos 

resultados muestran cómo los desajustes de los ritmos circadianos provocados por variables 

contextuales como el ambiente, las demandas laborales y las costumbres sociales, impactan sobre 

el ciclo sueño-vigilia.  

 

1.3.5 El papel de la luz en los ritmos circadianos 

 

El rol que cumple la luz en la sincronización de nuestro reloj biológico es indudable y está 

presente desde el inicio de nuestras vidas, a través de la secreción de la melatonina materna 
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(Reppert, 1985). La información lumínica que ingresa a través de la retina, es una de las principales 

responsables de poner en hora nuestro reloj central y a la vez, se encarga de modular la secreción 

de melatonina en nuestro cuerpo. Antes de la creación de la luz artificial, las condiciones 

ambientales proveían una modulación clara y adecuada de nuestros ritmos, respetando y 

promoviendo la actividad durante el día y el descanso durante la noche. Sin embargo, a partir de 

la invención de la lámpara incandescente que posibilitó la iluminación artificial y con ello, la 

posibilidad de extender nuestra actividad durante la fase de oscuridad, se comenzaron a observar 

innumerables alteraciones y trastornos en la fisiología humana. Por lo que, la falta de exposición a 

la luz solar y el exceso o inadecuada exposición a la iluminación artificial tomó gran relevancia en 

el campo de los estudios de la cronobiología, la medicina y la psicología. A pesar de que la 

influencia de la luz sobre nuestro cuerpo es bien conocida, su impacto es variable, ya que depende 

de diversos factores que modulan su efecto sobre nuestro organismo. Entre ellos encontramos: la 

intensidad de la luz, su composición espectral, el tiempo de exposición y el momento del día en el 

que se produce esa exposición (Zeitzer et al., 2000). La disrupción circadiana por ausencia de 

claves lumínicas adecuadas puede impactar negativamente en la salud, evidenciado en el estado 

de ánimo, el metabolismo y el sistema inmune, entre otros (Bedrosian et al., 2017) (Figura 1.5). 

Muchos estudios han intentando dilucidar los cambios fisiológicos asociados a la falta o la 

inadecuada exposición a la luz. En este sentido, se ha observado que la luz de onda corta o luz azul 

tiene la capacidad para retrasar la fase de inicio de secreción de melatonina, incluso las luces de 

baja intensidad como por ejemplo las de celulares, computadoras o televisores son capaces de 

generar un retraso de fase y un enlentecimiento de su secreción (A. M. Chang et al., 2015) que 

puede llevar a consecuencias negativas para las funciones cognitivas (A.-M. Chang et al., 2015; 

Green et al., 2017). Asimismo, la exposición a la luz entre la medianoche y las cuatro de la mañana 

resulta en una inhibición completa de la secreción de melatonina durante el tiempo de exposición 

(Sugden, 1989). En los desajustes circadianos por jet lag, el tiempo de exposición a la luz es una de 
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las claves más importantes para lograr la re-sincronización del sistema circadiano (Inder et al., 

2016). La luz también es utilizada como tratamiento para alteraciones en el ciclo sueño-vigilia y se 

ha evidenciado que en pacientes con insomnio es más eficiente la exposición a una luz de 

intensidad moderada por más tiempo que exponerse por poco tiempo a una luz muy intensa 

(Dewan et al., 2011).  

 

 

1.3.6 El rol de las claves sociales en los ritmos circadianos 

 

A pesar de que la luz es considerada el estímulo dominante para la sincronización de los 

ritmos circadianos, los estímulos sociales o “claves sociales” son también reconocidos como 

potentes zeitgebers. La sincronización mediante estímulos sociales permite a las especies 

interactuar con sus pares, sus presas y sus predadores, garantizando alimento y reproducción 

Figura 1.5 El impacto de la luz sobre los ritmos circadianos y la salud 

La exposición a la luz durante la noche u otra alteración circadiana puede perturbar la 
sincronización del reloj central en los núcleos supraquiasmáticos (NSQ) y sus relojes periféricos en 
el cerebro y el cuerpo. La disrrupción circadiana está asociada con un gran número de 
consecuencias negativas en la salud, entre ellas, en el estado de ánimo, el metabolismo y el 
sistema inmune. Adaptado de Bedrosian et al., 2017.   
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(Mistelberg, 2004). Teniendo en cuenta la vía fótica, la exposición a la luz solar está determinada 

por estados comportamentales (ej. ojos abiertos u ojos cerrados) que, a su vez, suelen depender 

de estímulos sociales (ej. despertador, ruido de otras personas) (Ralph et al., 2016). Considerando 

una vía no fótica, se puede pensar que existen diversos estímulos sociales que pueden actuar 

directamente sobre el marcapasos modulando la fase y el período de nuestros ritmos, como por 

ejemplo el estrés, los horarios en los que nos alimentamos, las rutinas sociales, el ejercicio, entre 

otros (Mistlberger et al., 2010; Stephan, 2002).  

La comida ha sido propuesta como un potencial zeitgeber, basado en el fenómeno de 

actividad anticipatoria descripto en protocolos en roedores con tiempo restringido de 

alimentación (Richter, 1922). En humanos se han llevado a cabo estudios indagando los efectos 

del horario de alimentación y su impacto sobre la sincronización, y se ha observado que tanto el 

horario como la composición de la dieta pueden resultar en eficaces zeitgebers, siguiendo los 

criterios de Aschoff (Lewis et al., 2020).  

Otra de las variables que ha sido propuesta como posible sincronizador es el estrés. Los 

sistemas regulatorios como el eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA) y el sistema nervioso 

central, implicados en la respuesta al estrés, reciben información del sistema circadiano (Koch et 

al., 2017). La liberación de glucocorticoides durante la respuesta al estrés y su participación en la 

expresión de los genes Per, indispensables para la sincronización del reloj central y la adaptación 

de nuestros ritmos a cambios ambientales (Kiessling et al., 2010; Le Minh, 2001), respalda la teoría 

sobre una modulación de los ritmos circadianos a partir de la respuesta de estrés (Landgraf, 2014). 

Estudios en roedores han mostrado que el momento en el que se presenta el estresor (día o 

noche)  puede implicar consecuencias diferenciables (Aslani, 2014; Rybkin, 1997; Gorka, 1993), 

mientras que en humanos se hipotetiza que la relación entre la respuesta al estrés y los ritmos 
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circadianos tendrían un rol central en el desencadenamiento de diferentes trastornos mentales 

(Landgraf et al., 2014).  

El ejercicio parece también modular la sincronización del reloj central. En roedores se ha 

observado que la actividad es efectiva a la hora de lograr un cambio de fase y sincronizar los 

ritmos circadianos (Redlin et al., 2009). En la misma línea, en humanos el ejercicio ha demostrado 

ser capaz de retrasar significativamente la fase del reloj (Baehr et al., 2003; Van Reeth et al., 

1994), evidenciando su potencial colaboración para la adaptación a rutinas cuyos horarios 

requieren ciertos retrasos del ciclo sueño-vigilia como por ejemplo los trabajadores en turnos 

(Barger et al., 2004; Eastman, 1995). Sumado a ello, algunos estudios han mostrado que la 

actividad física puede acelerar la re-sincronización del ritmo sueño-vigilia a cambios extremos en 

este ciclo (Miyazaki et al., 2001; Yamanaka et al., 2010), avalando su aplicación como tratamiento 

para la desincronización de los ritmos circadianos como resultado del jet lag o los trabajos en 

turnos (Escames et al., 2012). 

 
 
1.4 Vínculo entre la psicología y la cronobiología 

 
1.4.1 Afectividad y ritmos circadianos 

 

Desde una perspectiva psicológica, los ritmos circadianos cumplen un rol central en los 

trastornos mentales, en las alteraciones afectivas e incluso en la cognición.  Si se indaga respecto 

de cuál es el vínculo que une el campo de la psicología y la cronobiología, existen muchos estudios 

que demuestran que la relación entre ambos tiene gran asidero. Los ritmos circadianos 

intervienen en la mayoría de los circuitos vinculados a la afectividad como son la región límbica del 

cerebro y el eje hipotalámico–pituitario–adrenal (Bedrosian et al., 2017). Muchos estudios han 

demostrado que la disrupción en la fisiología circadiana contribuye al desencadenamiento y el 
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desarrollo de trastornos en el estado de ánimo (Kronfeld-Schor et al., 2012; Schnell et al., 2014). 

De acuerdo con la “hipótesis circadiana de los trastornos del estado de ánimo” la desincronización 

del reloj central constituye un sello distintivo de los trastornos afectivos contribuyendo con su 

mantenimiento (A. G. Harvey, 2011; McClung, 2013; Palagini et al., 2019). Asimismo, la mayoría de 

los trastornos mentales contienen dentro de sus categorías diagnósticas según el DSM-V, algún 

trastorno relacionado con el ciclo sueño-vigilia, en general ligado a cuadros de insomnio o 

hipersomnia o alteraciones en la actividad (American_Psychiatric_Association, 2013), todas 

variables relacionadas con componentes controlados por el reloj biológico. Los trastornos del 

sueño se encuentran presentes en cuadros como la depresión mayor (Nutt et al., 2008; van Mill et 

al., 2010), el trastorno bipolar, el trastorno de estrés post traumático, y los trastornos de ansiedad 

(Staner, 2003), entre otros.  En este mismo sentido, desde la investigación en psicoterapia, se ha 

observado que las terapias focalizadas en tratar las alteraciones del sueño (como por ejemplo 

Terapia Cognitiva Conductual para el Insomnio) en determinados trastornos logran mejorar los 

cuadros psicológicos, poniendo en evidencia que el factor cronobiológico puede impactar 

fuertemente sobre las alteraciones anímicas patológicas (Cunningham et al., 2018). 

 

1.4.2 Estado de ánimo 

 

Numerosos estudios han demostrado la relación entre diferentes parámetros de los ritmos 

circadianos y el estado de ánimo.  Se ha encontrado una oscilación circadiana en la expresión de 

genes, los niveles de neurotransmisores y la expresión de receptores en diversas zonas del cerebro 

implicadas en la regulación del estado de ánimo y la recompensa (Sidor et al., 2014). En muchos 

de los trastornos del estado de ánimo se han observado anomalías en los niveles de dopamina 

cerebral, implicada en la regulación del ciclo sueño-vigilia, que sugieren la existencia de un vínculo 

entre las alteraciones psicológicas y la desincronización de los ritmos circadianos (Radwan et al., 
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2019). El estudio de los patrones de sueño es fundamental para el entendimiento de los cambios 

de estado de ánimo debido a que las alteraciones en el sueño afectan la manera en la que 

experimentamos y regulamos nuestras emociones (Coles et al., 2015). En particular, se ha 

evidenciado que los patrones irregulares en los horarios para acostarse y levantarse preceden a 

desequilibrios en el estado de ánimo (Gao et al., 2019). Además, se ha observado una asociación 

entre disrupciones en los ritmos circadianos y peor bienestar subjetivo junto con mayor riesgo a 

desarrollar algún trastorno del estado de ánimo (Lyall et al., 2018).  

 
 
1.4.3 Depresión 

 

La alteración de los ritmos circadianos ha sido estudiada en relación a los cuadros de 

depresión mayor, que se caracterizan por un estado de ánimo depresivo la mayor parte del día y/o 

un marcado desinterés o pérdida del placer en casi todas las actividades 

(American_Psychiatric_Association, 2013). Se cree que existen dos formas en las que la disrupción 

de los ritmos circadianos impacta sobre los cuadros depresivos, por un lado, la desorganización 

propia del sistema circadiano asociada a una disfunción neurobiológica relacionada con los genes 

reloj (Bunney, 2000) y, por el otro, la perturbación del ciclo sueño-vigilia (Turek, 2007). La mayoría 

de los pacientes que padecen este trastorno sufren de disrupciones en el sueño y muestran un 

predominio de patrones diurnos de síntomas depresivos (Schnell et al., 2014). Es un trastorno en 

el que suele estar presente el insomnio y la somnolencia diurna. Se ha observado que la 

insuficiencia de sueño aumenta los síntomas depresivos y puede convertirse en un factor de riesgo 

para la ideación suicida, los intentos de suicidio y la muerte por suicidio (Fujino et al., 2005). 

Asimismo, es un cuadro en el que se ha evidenciado una menor amplitud relativa en el ritmo de 

actividad, mostrando que los perfiles entre los períodos de actividad y reposo tienden a ser menos 

diferenciables (Lyall et al., 2018). Debido a que la luz cumple un rol fundamental en la 
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sincronización del reloj central, muchos de los estudios que vinculan los ritmos circadianos y la 

depresión han puesto foco en los cambios en el estado de ánimo asociados a los cambios 

estacionales (Bedrosian et al., 2017). En este sentido, numerosos estudios han demostrado una 

asociación positiva entre la disminución de la duración de la luz solar y la cantidad de suicidios 

(Petridou et al., 2002; Vyssoki et al., 2014). Si bien recientemente se han llevado a cabo muchas 

investigaciones acerca de los efectos de la luz sobre diferentes trastornos, el primer cuadro 

psicológico, y el más reconocido, en el que se asoció el estado de ánimo a variables lumínicas y 

estacionales fue, el Trastorno Afectivo Estacional (conocido con la sigla “SAD” por su 

denominación en inglés “Seasonal Affective Disorder”). Este trastorno se caracteriza por 

alteraciones biológicas y en el estado de ánimo asociadas a patrones estacionales y se manifiesta 

como episodios de depresión que se desarrollan típicamente durante el otoño y el invierno, y 

remiten en la primavera y verano siguientes (Rosenthal et al., 1984).  Se suele presentar como 

resultado de una combinación de múltiples factores (Levitan, 2007; Westrin et al., 2007), entre 

ellos: retraso o adelanto de la fase circadiana, sensibilidad a la luz de la retina, disfunción en 

ciertos neurotransmisores, variaciones genéticas que afectan los ritmos circadianos y niveles de 

serotonina (Kurlansik et al., 2012). Las terapias lumínicas, caracterizadas por la rapidez de su 

acción junto con su efecto antidepresivo y la elevada tolerancia por parte de los pacientes 

(Partonen et al., 1994),  han demostrado tener efectos beneficios sobre este trastorno reduciendo 

la fatiga y la excesiva somnolencia diurna y aumentando la calidad de vida de los pacientes que lo 

padecen (Gupta et al., 2013). 

 

1.4.4 Ansiedad 

 

La relación entre los ritmos circadianos y la ansiedad también ha demostrado ser relevante, 

ya que en la población general las disrupciones en el sueño y los ritmos circadianos se encuentran 
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asociadas a un aumento de esta variable (Gao et al., 2015). Los mecanismos involucrados en el 

vínculo entre el reloj y la ansiedad aún no están del todo claros (Bersani et al., 2012). Sin embargo, 

existe evidencia en roedores que sugiere la implicancia de los genes reloj en los desórdenes de 

ansiedad. Por un lado, se ha hallado una reducción de los niveles del mRNA de Per1 como 

consecuencia de la aplicación de medicación para la ansiedad, sugiriendo que la alteración 

circadiana de los genes reloj podría contribuir potencialmente a la acción terapéutica de estos 

medicamentos. Por otro lado, se ha observado una reducción de la ansiedad en ratones mutantes 

del gen Clock (Lamont et al., 2007), junto con un fuerte vínculo entre el gen Per y los 

comportamientos ansiosos (Liberman et al., 2017; Spencer et al., 2013). Sumado a ello, se cree 

que el eje hipotalámico-pituitario-adrenal también podría estar implicado en esta asociación, ya 

que en pacientes con trastorno de pánico se ha evidenciado un aumento del cortisol durante la 

noche y mayor amplitud de los episodios de secreción ultradiana (Abelson et al., 1996; Bandelow 

et al., 2000).  

En humanos existen numerosos estudios que refuerzan la idea de que los ritmos 

circadianos y los rasgos de ansiedad, así como sus trastornos, se encuentran relacionados. Se sabe 

que la regularidad de los ritmos circadianos al año de vida predice los niveles de ansiedad durante 

la edad escolar (Monk et al., 2010). Asimismo, en individuos adultos con rasgos ansiosos, sin 

trastorno mental, se ha observado una mayor activación cerebral durante el sueño asociada a 

despertares nocturnos, sueño fragmentado, y a un aumento de la frecuencia cardíaca durante el 

sueño (Sysoeva et al., 2015). En adultos con insomnio o retraso en la fase de sueño se observó una 

mayor asociación con síntomas de ansiedad comparado con un grupo sin trastornos del sueño o 

de los ritmos circadianos (Benca, 2005; Sivertsen et al., 2014). Con respecto a los pacientes que 

sufren este trastorno, caracterizado por ansiedad y preocupación excesivas, se ha demostrado que 

suelen presentar alteraciones en sus ritmos circadianos. En particular, se ha hallado una 
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asociación significativa entre el trastorno por ataque de pánico y alteraciones del ciclo sueño-

vigilia (Bersani et al., 2012), y una correlación significativa entre el trastorno de estrés post 

traumático y disrupciones del sueño (Maher, 2006; Uhde et al., 2009). Además, las técnicas 

validadas que se utilizan en los tratamientos de ansiedad para disminuir la activación como por 

ejemplo, la relajación muscular progresiva, la respiración diafragmática y las técnicas de 

imaginería guiada, son empleadas y efectivas tanto para la ansiedad elevada como para las 

disrupciones del sueño (Monti et al., 2000; Viens et al., 2003). 

 
 
1.4.5 Trastorno Bipolar 

 

El trastorno bipolar se caracteriza por episodios de manía y depresión que se alternan, 

aunque suele predominar uno sobre el otro (American_Psychiatric_Association, 2013). Los 

pacientes que lo padecen presentan alteraciones en la ritmicidad circadiana con desórdenes 

fisiológicos y comportamentales para el procesamiento del tiempo que incluyen la vida social, los 

patrones de alimentación y el ciclo sueño-vigilia (Abreu et al., 2015; Alloy et al., 2017; Giglio et al., 

2010; Harvey, 2008; P. D. Harvey, 2011). Además, se caracteriza por una gran incidencia de 

disrupciones del sueño (Etain, 2011; McClung, 2007). Se ha evidenciado que los pacientes con 

trastorno bipolar pasan más tiempo en la cama, su sueño suele ser fragmentado  y evidencian 

patrones irregulares e inestables del ciclo sueño-vigilia junto con un retraso en la acrofase del 

ritmo  de melatonina (punto máximo de concentración de melatonina) comparado con pacientes 

controles (Bradley et al., 2017).  Sumado a ello, las disrupciones en el sueño representan 

predictores significativos de la ideación suicida en estos pacientes (Ballard et al., 2016) y han 

demostrado estar correlacionadas con la desregulación emocional (Palagini et al., 2019). Se cree 

que existe una compleja interrelación entre las alteraciones cronobiológicas, el estado de ánimo y 

la desregulación emocional. Un estudio preliminar ha mostrado que la terapia cognitiva 
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comportamental para el insomnio promueve no solo mayor eficiencia de sueño sino también una 

disminución en los episodios (Harvey et al., 2015), sentando precedente respecto de la 

importancia del vínculo entre los aspectos cronobiológicos y psicológicos. 

 

1.4.6 Cognición 

 

  Múltiples factores, incluyendo la presión homeostática de sueño, la inercia de sueño y la 

modulación circadiana pueden interactuar afectando las funciones cognitivas (Cohen et al., 2010; 

Czeisler et al., 1994; Grady et al., 2010; Gritton et al., 2009; Silva et al., 2010). El desempeño 

cognitivo varía a lo largo del día como consecuencia de la asociación de algunas de estas 

variables. Al despertar, por ejemplo, se ve disminuido debido a una combinación de la inercia del 

sueño y una baja estimulación circadiana de la activación cerebral (Wright et al., 2012). Asimismo, 

cuando diferentes variables externas o contextuales se mantienen constantes, las funciones 

cognitivas están determinadas por una combinación de factores que dependen del componente 

circadiano y el tiempo que llevamos despiertos (Waterhouse, 2010). Cuando se llevan a cabo 

tareas simples, es decir, que requieren poca demanda cognitiva, el ritmo diurno de desempeño es 

similar al de la temperatura corporal con un pico durante la mañana y luego durante la tarde, 

mientras que cuando se llevan a cabo tareas complejas, con mayor demanda cognitiva, su pico 

suele ser más temprano en la mañana con una caída más marcada y prematura por la tarde 

(Folkard, 1990). 

En relación al ciclo sueño-vigilia, existe una larga tradición de estudios que examinan los 

trastornos del sueño y las funciones cognitivas, a la que se le ha sumado un creciente interés por 

aquellos aspectos de la cognición que están involucrados en el procesamiento emocional (Nota et 
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al., 2015). La mayoría de las investigaciones han sugerido que la privación de sueño produce una 

alteración en las funciones cognitivas, que depende de las características individuales de 

tolerancia a la falta de descanso (Giuntella et al., 2017), y además, han resaltado que el rol de la 

luz como sincronizador del ciclo-sueño vigilia es esencial para su correcto funcionamiento 

(Chellappa et al., 2011; Vandewalle et al., 2009).  

Existen tres funciones en particular que han tomado gran relevancia por su asociación con 

los ritmos circadianos y con el ciclo sueño vigilia: la atención, la memoria y la performance ligada 

a contextos laborales. 

La atención implica la habilidad para procesar y seleccionar un estímulo, responder al 

mismo y sostener respuestas específicas y eficientes por minutos u horas (Valdez, 2019). Posee 

un ritmo a lo largo del día que presenta sus niveles máximos durante la mañana (de 10:00 a 14:00 

hs) y luego durante la tarde-noche (de 16:00 a 22:00 hs) que evidencia su íntima relación con los 

ritmos circadianos (Silva et al., 2010). Conocer la asociación entre estas dos variables es útil para 

programar actividades diarias como por ejemplo los horarios escolares y de trabajo, y la 

planificación de evaluaciones médicas, psicológicas y neuropsicológicas (Valdez et al., 2012). 

Diferentes investigaciones han demostrado que la alteración en los ritmos circadianos tiene 

consecuencias sobre este constructo. Tan solo una noche de sueño reducido alcanza para 

interferir en la atención, y suele ser la causa de muchos accidentes de tránsito (Komada et al., 

2013; Philip et al., 2005). En estudios donde se manipuló experimentalmente el sueño, se 

hallaron cambios en la atención sostenida que covariaron con la presión homeostática y los 

ritmos circadianos (Durmer et al., 2005; Kline et al., 2010). En personas que padecen insomnio, se 

ha observado una asociación significativa entre este trastorno del sueño y la habilidad para 

mantener el foco de atención y un aumento de pensamientos intrusivos negativos (Baker et al., 

2015). 
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También existe evidencia respecto de la influencia de los ritmos circadianos sobre la 

memoria, entendida como la habilidad para retener información y utilizarla con un propósito 

adaptativo (Fuster, 1995). Tal como sucede con la atención, la memoria también parece estar 

influenciada por el momento del día; se ha visto que en sujetos sanos el desempeño en memoria 

es mejor si el aprendizaje se produce durante la mañana en vez de durante la noche (Pace-Schott 

et al., 2013). A su vez, se ha reportado que el desempeño en memoria de trabajo disminuye a lo 

largo del día (Smith-Coggins et al., 2006) y con la cantidad de tiempo que llevamos despiertos 

(Polzella, 1975). En el mismo sentido, se ha reportado que trabajadores en turnos con amplia 

experiencia mostraron una disminución de su memoria a corto plazo luego de una noche de 

trabajo (Meijman, 1993). Sin embargo, hay otros estudios que reportan mejor desempeño 

durante la noche (Hidalgo et al., 2016). En relación al sueño, se ha demostrado que está 

íntimamente relacionado con el modo en el que las personas codifican y recuerdan experiencias 

(Diekelmann et al., 2010). En sujetos con insomnio, se ha observado un deterioro en la memoria 

de reconocimiento de objetos y en la memoria de trabajo espacial (G.-h. Chen et al., 2016), junto 

con la habilidad para recordar contenido emocional positivo y neutral (Chunhua et al., 2019). 

La importancia de la asociación entre las funciones cognitivas y los ritmos circadianos se 

pone de manifiesto en diferentes ámbitos, entre los cuales se destaca el ámbito del trabajo. En 

este sentido, las investigaciones han comenzado a estudiar la relación entre la ritmicidad 

circadiana y la performance o desempeño de los individuos durante sus tareas laborales. Los 

estudios han puesto foco en cómo la interacción entre estas dos variables puede modular 

positiva o negativamente el desempeño laboral, teniendo en cuenta que este presenta un ritmo 

asociado a los ritmos circadianos del organismo (Condon et al., 1988; Zheng et al., 2019). A pesar 

de que todos los trabajos exigen cierta demanda cognitiva, existe un grupo específico de empleos 

que requieren especial atención ya sea por la dificultad de la tarea, las consecuencias de la misma 
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y/o los horarios de trabajo. Los médicos (Richardson et al., 2007), los equipos de emergencia 

médica (Samel et al., 2004), los paramédicos (Takeyama et al., 2009), los conductores 

profesionales de corta (Diez et al., 2011; José Diez et al., 2014) y larga distancia (Diez et al., 2020), 

los bomberos (Paterson et al., 2016) y el personal de seguridad (Condon et al., 1988), son algunas 

de las profesiones en las que los ritmos circadianos y el ciclo-sueño se pueden ver alterados 

debido a las condiciones y horarios laborales (turnos, guardias activas y pasivas). Se ha 

evidenciado una desincronización en los ritmos de cortisol y de melatonina en sujetos con 

esquemas de trabajo nocturno (Weibel et al., 2016). Los turnos nocturnos, a su vez, suelen estar 

asociados con un peor rendimiento, ligados a la mala comunicación, la cantidad o dificultad de la 

tarea y las habilidades de los trabajadores (de Cordova et al., 2016). En este sentido, se ha 

estudiado que una siesta de al menos 10 minutos provoca una mejora en el desempeño y en el 

nivel de alerta (Driskell et al., 2016; Lovato et al., 2009; Sallinen et al., 1998), aunque existen 

diversos factores que pueden perjudicar la eficiencia de las mismas (Driskell et al., 2016).  

 
 

1.5 La Antártida como modelo de desincronización circadiana 

 
1.5.1 El Continente Antártico 

 

El término Antártida proviene de la fusión de dos palabras en griego, “anti” lo opuesto de y 

“aktos” el oso u osa. Los griegos llamaban “aktos” al Polo Norte, en referencia a la constelación de 

la Osa Menor que contiene la estrella polar que les permitía hallar el norte geográfico durante la 

noche. Por lo tanto, el nombre Antártida hace referencia a “lo opuesto al Ártico”. 

A pesar de que se desconocen sus dimensiones exactas debido a la capa de hielo que cubre 

su perímetro, se estima que posee una superficie de 14 millones de kilómetros cuadrados. Su 

territorio está rodeado por los océanos Atlántico, Pacífico e Índico y los mares Wedder y Ross. 
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Conforma la reserva de agua natural más grande del planeta, posee el 90% de las reservas de agua 

dulce del mundo y es el continente de mayor altura, ya que se encuentra a 2300m sobre el nivel 

del mar. El “continente blanco”, como se lo suele llamar, se rige por el Tratado Internacional 

Antártico, conformado por varios países (Argentina, Chile, Francia, el Reino Unido de Gran Bretaña 

e Irlanda del Norte, Nueva Zelanda, Noruega, Bélgica, Japón y Estados Unidos, entre otros) que 

poseen ocupación permanente para llevar a cabo actividades científicas y de investigación 

conservando el medio ambiente. Debido a su localización y a la inclinación del eje terrestre 

respecto del plano de órbita del planeta, recibe menor radiación solar provocando las bajas 

temperaturas que caracterizan a este continente. Para describir las temperaturas en esta región, 

es necesario identificar dos áreas diferenciadas: las zonas costeras y la Meseta Polar. En las 

primeras, la temperatura oscila entre 0ºC durante el verano y hasta -30ºC en el invierno. En 

cambio, en la región de la Meseta polar las temperaturas se vuelven más extremas y alcanzan los -

20ºC durante el verano y descienden a -60º en períodos invernales. Los vientos suelen ser fríos y 

secos con un diseño circular y pueden alcanzar hasta los 200 km/h. Las precipitaciones son escasas 

debido a su altura, su posición polar y sus vientos. 

 
 

1.5.2 La Antártida Argentina 

 

La Argentina proclama la soberanía sobre el territorio definido por el paralelo 60º Sur y el 

Polo Sur, y los meridianos 25º y 74º de longitud Oeste, denominado “Sector Antártico Argentino”. 

Su superficie es de aproximadamente 1.461.597 km2, de los cuales 965.314 km2 son de tierra 

firme. Dentro del territorio argentino hay 13 bases, de las cuales 6 son permanentes, es decir, que 

están operativas todo el año, y las 7 restantes son temporarias, se encuentran activas durante las 

campañas de verano (Figura 1.6).  
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1.5.3 Fotoperíodos extremos en la Base Belgrano II 

 

La Base Belgrano II es la base permanente más austral de la Argentina y la tercera más 

austral de las bases permanentes a nivel mundial. Se encuentra ubicada a 1300 km del Polo Sur 

sobre el Nunatak Bertrab (77º 51´S y 34º 33´W), en la bahía de Vahsel sobre la costa Confín en la 

Tierra de Cotas. Fue fundada con fines científicos en 1979 y heredó su nombre luego de que la 

antigua Base Belgrano, fundada en 1955, fuera desactivada por peligro de desprendimiento de la 

Mapa de la Antártida Argentina con sus 6 bases permanentes (Belgrano II, San Martín, Carlini, Orcadas, 
Esperanza y Marambio) y sus 7 bases temporales (Decepción, Primavera, Melchior, Brown, Cámara, 
Petrel y Matienzo). 

Figura 1.6 Bases antárticas argentinas permanentes y temporales 
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barrera de los hielos Flichner en donde se ubicaba. Desde la Base Belgrano II se llevaron a cabo las 

dos expediciones más reconocidas en la historia del continente blanco que lograron alcanzar el 

Polo Sur. Su temperatura puede llegar hasta los -54º durante el invierno y se caracteriza por un 

clima seco con fuertes vientos. También es conocida por sus auroras australes o polares que 

evidencian el choque de las partículas solares con nuestra atmósfera (Figura 1.7). 

 

 

 

Una de las características más reconocidas de la Base Belgrano II es su fotoperiodo 

extremo. Tal como muestra la Figura 1.8, la misma posee cuatro meses de noche polar (oscuridad 

constante) y cuatro meses de día (luz solar constante).  

 

 

Figura 1.7 Base Belgrano II 

Foto de la Base Antártica Argentina Belgrano II durante la noche polar. 
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En la Tabla 1.1 se pueden observar los horarios de la salida y la puesta del sol junto con la 

cantidad de horas de luz natural promedio por día durante cada uno de los meses de marzo, 

mayo, julio, septiembre y noviembre. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.8 Fotoperíodo Base Belgrano II 

Fotoperíodo a lo largo de un año en la Base Belgrano II. El eje vertical refleja los horarios del día y el 
eje horizontal el mes del año. Podemos observar la cantidad y el tipo de luz que hay según el mes y el 
horario. (Fuente:www.timeandate.com) 
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  Salida del sol Puesta del sol Luz Natural (horas por día) 

Marzo 04:31 18:19 17,5 

Mayo Noche polar 0 

Julio Noche polar 0 

Septiembre 05:54 16:36 14 

Noviembre Día polar 24 

 
 
 
 
 
 

 

Como hemos mencionado anteriormente, la información lumínica es considerada una de 

las fuentes principales de sincronización del reloj central, y la escaza o nula exposición a ella puede 

desencadenar innumerables desajustes en el funcionamiento de la fisiología humana. Por lo tanto, 

las variaciones extremas en el fotoperíodo convierten a la Base Belgrano II en un escenario natural 

en la Tierra, que sirve como modelo para estudiar la influencia de la luz natural sobre los ritmos 

circadianos. Representa un contexto en el que se puede explorar cómo las condiciones constantes 

de luz natural inciden en el marcapasos central, cuáles son los mecanismos y las consecuencias 

que trae aparejada la adaptación humana a este contexto extremo. 

 

La Base Belgrano II es ocupada y mantenida cada año por alrededor de 20 personas que 

forman parte del personal militar del Comando Conjunto Antártico. Se trasladan hacia la Base en 

el Rompehielos ARA Almirante Irízar, donde llevan los recursos necesarios para abastecerse 

durante toda la invernada. Comienzan su viaje hacia la Antártida a fines de diciembre o principios 

de enero y tardan cerca de un mes en llegar a destino.  Debido a que es una Base a la que no es 

Nota: Los datos muestran la salida y puesta del sol y las horas de luz natural por día 
durante el año 2014, las diferencias en estos parámetros de año a año son despreciables 
(Fuente: www.timeanddate.com). 
 

Tabla 1.1 Condiciones de luz natural en la Base Belgrano II   
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fácil acceder, se pueden tardar varios días en llegar desde otras bases, la tripulación debe 

asegurarse de tener el equipamiento e insumos necesarios para lograr su supervivencia a lo largo 

de toda la expedición. El personal designado lleva a cabo durante todo el año tareas relacionadas 

al mantenimiento de la base, tareas domésticas y tareas científicas. La tripulación tiene un 

esquema de trabajo fijo de ocho horas (9 am - 6 pm) de lunes a viernes, con horarios precisos para 

desayunar, almorzar y cenar. La Base está conformada por una casa principal de alrededor de 500 

m2 en la que se encuentran las habitaciones, que cuentan con cortinas “blackout” y una 

iluminación de  300 luxes aproximadamente, la cocina y espacios de esparcimiento, el Laboratorio, 

la Casa de Emergencia/Enfermería, la Usina, la Radioestación/ Oficina Meteorológica, el Taller de 

mecánica, carpintería y electricidad, el Depósito de insumos, el Parque automotor donde se 

guardan los vehículos, el Galpón de Ozonosondeos, el Depósito de repuestos y elementos de 

montañas. Belgrano II es considerada una de las bases más desafiantes para invernar, tanto por 

sus características meteorológicas, sus patrones de luz extremo, su interacción social limitada 

como por sus condiciones de aislamiento.  

 

1.5.4 Aspectos psicológicos de la adaptación humana en la Antártida Argentina 

 

 
La Argentina posee una larga tradición de investigaciones sobre la adaptación humana en 

la Antártida que incluye estudios vinculados al estado de ánimo, las habilidades de afrontamiento, 

las consecuencias psicológicas e incluso el análisis de eventos traumáticos durante las 

expediciones. Entre los más relevantes, se ha descubierto que las estrategias de afrontamiento 

pueden servir como predictores psicosociales de la adaptación durante el aislamiento antártico. Se 

ha observado que los niveles altos de Reinterpretación positiva, Afrontamiento activo y 

Planificación al comienzo de la expedición se asocian posteriormente con estados de ánimo 

positivos (Barbarito et al., 2009). También se llevaron a cabo estudios comparando bases 



 44 

antárticas argentinas con bases canadienses, que mostraron que a pesar de que la dotación 

argentina evidenció mayor orientación hacia el contacto social, los patrones de ansiedad se 

mantuvieron sin diferencias y estables a lo largo de una campaña de invierno (Mocellin et al., 

1991). Además, se realizaron estudios que permitieron identificar las características culturales de 

los participantes de las expediciones argentinas en la Antártida, mostrando que comparten una 

idea positivista de la naturaleza del hombre junto con una visión colectiva de las relaciones 

humanas, y un interés particular por la naturaleza y el medioambiente (Barbarito, 2003).  

Los estudios sobre los cambios en el estado de ánimo y los mecanismos de afrontamiento 

durante períodos prolongados en la Antártida Argentina han sumado evidencia en relación al 

impacto que tiene este contexto extremo sobre la afectividad desde una perspectiva únicamente 

psicológica. Las variaciones en las condiciones de luz derivadas del fotoperiodo extremo de la Base 

Belgrano II junto con el debilitamiento de las claves sociales como consecuencia de la duración del 

aislamiento, promueven el desajuste del sistema circadiano. Debido a que la conexión entre los 

ritmos circadianos y el estado de ánimo es cada vez más evidente, resulta interesante indagar 

respecto de los cambios en la afectividad junto a las variaciones en los ritmos provocadas por este 

ambiente extremo, teniendo en cuenta una perspectiva que entrelace los aportes de la psicología 

y la cronobiología. 

 

1.5.5 La Antártida como análogo espacial 

 

Los cambios en estado de ánimo, las disrupciones emocionales y los desórdenes 

psicológicos que se ponen de manifiesto en la adaptación humana a latitudes extremas, son 

similares a los principales fenómenos que se observan durante los viajes espaciales. Debido a esta 

similitud y a que las misiones espaciales representan el único escenario real donde se pueden 
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explorar y controlar las variables implicadas en un viaje espacial (Suedfeld, 2016), los 

investigadores han comenzado a utilizar escenarios terrestres que pueden servir para evaluar 

diferentes factores asociados a la exploración espacial. Por un lado, los contextos de simulación 

son creados específicamente con el propósito de replicar algunas de las condiciones presentes en 

un vuelo espacial y han demostrado ser de gran utilidad, entre ellos encontramos proyectos como 

Capsuls (Agencia espacial canadiense) (Suedfeld, 2003), ISEMSI (Agencia Espacial Europea) 

(Værnes et al., 1993), y más recientemente Mars500 (Rusia y la Agencia Espacial Europea) 

(Tafforin, 2013). Por el otro, los llamados “análogos espaciales”, son lugares que existen con otro 

propósito pero que son útiles para reproducir y estudiar algunas de las variables con las que un 

sujeto tendría que lidiar durante una misión espacial (Suedfeld, 1991). Existen diversos análogos 

en la Tierra que pueden colaborar en enriquecer nuestro conocimiento respecto de los desafíos 

espaciales y ayudar a pensar en posibles intervenciones para ampliar la adaptación del ser 

humano a este contexto (Corbett et al., 2012; Vigo et al., 2013). Algunos de los más utilizados son: 

los submarinos, las bases y campamentos polares, junto con pequeños puestos aislados como 

estaciones meteorológicas y estaciones de radares (Suedfeld, 2010). En este sentido, la Antártida 

posee una larga tradición en estudios llevados a cabo en sus bases debido a que comparten 

algunas de las condiciones que deben enfrentar los astronautas durante un viaje espacial como, 

por ejemplo, el aislamiento, el confinamiento, el peligro, la novedad e incomodidad (Suedfeld, 

2018). Se han realizado numerosas investigaciones en diversas bases antárticas de diferentes 

países con el fin de contribuir al conocimiento sobre la exploración espacial (Josephine Arendt et 

al., 2018; Mairesse et al., 2019; Pillon et al., 2004; Sauer et al., 1999; Wegener et al., 2016). A 

pesar del valor de los resultados de todos estos estudios, la Argentina posee una de la bases más 

requeridas y reconocidas internacionalmente para el estudio de estas variables. Belgrano II 

representa uno de los escenarios experimentales más fieles como análogo espacial, ya que, reúne 

en único sitio muchas características ambientales específicas que no se reproducen en otras bases. 
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En primer lugar, se encuentra a 1300 km del Polo Sur, es decir, que es considerada una de las 

bases más aisladas. Esto significa que, de requerirse ayuda o auxilio es de difícil acceso, por lo 

tanto, las dificultades deben ser sorteadas con los recursos del lugar, tal como si sucediera en el 

espacio. En segundo lugar, es una base que se encuentra al nivel del mar, esto permite explorar las 

variables de interés dejando por fuera factores que puedan modular y alterar los resultados como 

puede ser, por ejemplo, la hipoxia (Porcelli et al., 2017). Suma a ello, a diferencia de muchas bases 

internacionales, Belgrano II presenta condiciones de confinamiento, sólo alrededor de unas 20 

personas conviven en la base a lo largo de un año completo. Durante este período no hay 

recambio de personal ni estadías breves de otras personas, como sí ocurre en bases vecinas 

(Palinkas, 2001). 

Incluso antes del primer vuelo espacial, los psicólogos comenzaron sus estudios acerca del 

efecto del aislamiento, el confinamiento y la restricción de movimiento (Santy, 1994). Los trabajos 

han centrado su atención en diferentes dimensiones psicológicas que pueden verse afectadas en 

el espacio y que, a su vez, pueden ser estudiadas en sus análogos. Numerosos trabajos han 

resaltado el impacto del confinamiento y el aislamiento sobre las variables psicológicas, 

describiendo cambios en los estados emocionales causados por estas condiciones (M. Nicolas et 

al., 2016). Otros han hecho foco en la importancia de la exposición a la luz para mantener las 

funciones psicofisiológicas en el espacio (Dijk et al., 2001) que, como ya ha sido mencionado, 

podrían cumplir un rol fundamental en los desórdenes afectivos (Paakkonen et al., 2008). En este 

sentido, los cambios en el estado de ánimo, las disrupciones emocionales y los desórdenes 

psicológicos han sido identificados como algunos de los principales fenómenos que se observan y 

se estudian en la Antártida como análogo espacial.   
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1.6 Planteo del Problema 
 

El estudio de los ritmos circadianos y su interrelación con el estado del ánimo y la cognición 

cumplen un rol fundamental en nuestra sociedad actual que demanda estar activos 24/7 (Fisk et 

al., 2018; Kelly et al., 2018). La creación de la electricidad como el eslabón inicial de una ola de 

cambios que incluye los trabajos en turnos, la exposición a pantallas durante la noche y una vida 

mayormente atravesada por la luz artificial a expensas de una disminución de la exposición a la luz 

natural, le han impuesto a nuestro cuerpo un cambio ambiental tan grande que ha resultado en 

una suma de efectos perjudiciales para nuestra fisiología. La desincronización de los ritmos 

circadianos junto con los desórdenes afectivos como consecuencia de la modificación constante 

de las rutinas diarias, el trabajo o vida nocturna, y la falta de exposición a la luz solar traen 

acarreados múltiples trastornos de salud y accidentes laborales (James et al., 2017; Rosekind, 

2005). A pesar de que las consecuencias negativas de la desregulación de los ritmos circadianos 

son bien conocidas, aún queda por dilucidar los mecanismos subyacentes e identificar de forma 

precisa el peso de cada una de estas variables ambientales sobre estos efectos. Por lo tanto, 

nuestro presente requiere de estudios que indaguen los mecanismos asociados a estos 

desórdenes junto con la creación de medidas de intervención para hacer frente a los mismos. 

Dos de los principales mecanismos de sincronización de nuestro reloj biológico son la 

exposición a la luz y las claves sociales (Czeisler, 1999; Ralph E. Mistlberger et al., 2004; 

Roenneberg et al., 1997). Las investigaciones que manipulan ambas variables suelen ser eficaces 

en medir su impacto sobre la fisiología humana, pero carecen de validez ecológica. Este tipo de 

estudios se llevan a cabo en ambientes donde existe un máximo control de las variables a medir 

pero que no reflejan adecuadamente la complejidad del fenómeno. A su vez, la relación entre los 

factores cronobiológicos y los factores anímicos y cognitivos cada vez suma más evidencia 

(Grandin et al., 2006; Schmidt et al., 2007). En este sentido, la Base Antártica Belgrano II, gracias a 
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su fotoperiodo extremo y sus condiciones de aislamiento y confinamiento, permite analizar la 

modulación de dos de las variables contextuales más relevantes para la sincronización del reloj 

biológico de manera ecológica y, a su vez, evaluar su impacto sobre diferentes parámetros 

circadianos, afectivos y cognitivos. Tanto la actividad como el sueño y el cronotipo han 

demostrado ser robustos y valiosos indicadores del funcionamiento del sistema circadiano. 

Mientras que el estudio del ciclo sueño-vigilia en la Antártida ha sumado gran evidencia, aún 

queda mucho por explorar en relación a los cambios en los patrones de actividad y las variaciones 

individuales ligadas al cronotipo. Debido al aislamiento prolongado que deben enfrentar las 

tripulaciones antárticas junto con el impacto, ya conocido, del fotoperíodo, las variables anímicas, 

el modo de afrontar los estresores que implica una expedición de estas características y los 

vínculos entre los participantes han despertado gran interés en las investigaciones en ambientes 

extremos. Sin embargo, el estudio de estas variables se ha llevado a cabo individualmente, sin 

tener en cuenta la posible interrelación entre las mismas. En este sentido, es interesante indagar 

cómo el estado de ánimo, los recursos individuales para lidiar con los estresores y las dinámicas 

grupales interactúan entre sí promoviendo o actuando en detrimento de la adaptación a 

ambientes extremos. Por último, el desempeño cognitivo tiene un papel fundamental no sólo en 

el cumplimiento de los objetivos de las expediciones, sino también en la disminución de riesgos 

que garanticen la seguridad de los miembros de la tripulación. Para ello, se necesitan evaluaciones 

breves, sencillas y eficaces con el fin de detectar cambios en el desempeño cognitivo que puedan 

significar un riesgo para la expedición. Estudios previos han intentando utilizar pruebas de 

reacción simple con este fin, que han arrojado resultados no concluyentes. En este sentido, la 

prueba de estimación temporal, representa una oportunidad para poner a prueba una evaluación 

más sensible que pueda servir como “screening” para evaluar el desempeño cognitivo de manera 

rápida y eficaz.  
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En resumen, este estudio pretende arrojar luz sobre los desajustes circadianos, afectivos y 

cognitivos causados por cambios extremos en el ciclo luz-oscuridad y en las claves sociales.  La 

Base Belgrano II servirá como modelo para evaluar de manera ecológica los cambios en el 

cronotipo y el ritmo circadiano de actividad. Se estudiarán las variaciones en el estado de ánimo, 

las estrategias de afrontamiento y las dinámicas grupales, y su posible asociación dentro de este 

escenario experimental. Por último, se implementará la tarea de estimación temporal como 

posible herramienta de evaluación del desempeño cognitivo. El estudio de todas estas variables 

estará atravesado por la modulación del fotoperiodo extremo y la duración del aislamiento.  
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2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS  
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2.1 Hipótesis general 
 

Los cambios en el fotoperíodo (luz constante en verano y oscuridad constante en 

invierno) y la duración del aislamiento provocan alteraciones en los parámetros 

circadianos, la afectividad y el desempeño cognitivo. 

2.2 Hipótesis específicas 

 
1. Los cambios en el fotoperíodo producen variaciones en los parámetros circadianos, la 

afectividad y el desempeño cognitivo. Los patrones de estas variables, modulados por 

el fotoperíodo, evidenciarán variaciones durante la noche polar, que se diferenciarán 

de las halladas al comienzo y al final de la expedición.  

2. La duración del aislamiento impactará sobre los parámetros circadianos, la afectividad 

y el desempeño cognitivo. Los patrones de estas variables mostrarán variaciones 

progresivas a lo largo de campaña, evidenciando una pendiente modulada por la 

cantidad de días que lleva la expedición.  

 

2.3 Objetivo general 
 

El objetivo general de este trabajo es evaluar las consecuencias de la exposición a 

fotoperíodos extremos y la duración del aislamiento características de la Base Belgrano II 

sobre los parámetros circadianos, la afectividad y el desempeño cognitivo. 

2.4 Objetivos específicos 

1. Determinar el impacto del fotoperíodo extremo y la duración del aislamiento sobre el 

cronotipo y el ritmo circadiano de actividad. 

2. Determinar el impacto del fotoperíodo extremo y la duración del aislamiento sobre la 

afectividad, las estrategias de afrontamiento y las dinámicas grupales. 
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3. Determinar el impacto del fotoperíodo extremo y la duración del aislamiento sobre el 

desempeño cognitivo en tareas de estimación temporal. 
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3. CRONOTIPO Y RITMO 
CIRCADIANO DE ACTIVIDAD   



 54 

3.1 Introducción 
 

Existen tres “relojes” que organizan nuestra vida cotidiana (Roenneberg et al., 2003) y 

modulan nuestros ritmos fisiológicos y comportamentales. En primer lugar, el “reloj solar” que 

provee luz y temperatura cálida durante el día, y contribuye a que nos mantengamos activos 

durante el día y durmamos durante la noche determinando nuestro nicho biológico (Wright et al., 

2013). Luego el “reloj social”, que incluye los horarios de alimentación, de trabajo, de descanso y 

el tiempo de esparcimiento, y nos sincroniza con la sociedad y nuestras obligaciones (Till 

Roenneberg et al., 2012). Por último, el reloj biológico que en la vida habitual se sincroniza al 

período del reloj solar (24 horas) (Rajaratnam et al., 2001) y permite preparar a nuestro cuerpo 

para adaptarse a las demandas ambientales. Sin la influencia de los otros dos relojes, es decir, en 

condiciones constantes, el reloj biológico se encuentra en libre curso o lo que se conoce como 

“free-running” manteniendo las oscilaciones rítmicas pero ahora con su período endógeno, que si 

bien es cercano a 24 horas, es ligeramente superior (24.5 – 24.7 hs.) (Roenneberg et al., 2003). La 

interrelación entre estos tres relojes provee el equilibrio necesario para que nuestro organismo 

este preparado para cada momento del día.  Cuando alguno de ellos se desajusta o falla, los ritmos 

se desincronizan generando consecuencias negativas para nuestra salud (Golombek et al., 2013). 

Si bien estos mecanismos son comunes a todos los seres humanos, existen diferencias individuales 

vinculadas a la edad, la etapa de desarrollo o a las predisposiciones genéticas que alteran la 

relación de fase entre el ritmo de actividad y el del reloj solar (Fischer et al., 2017). En este 

sentido, se ha estudiado que existe una tendencia en el horario para dormir y levantarse, que 

tiene al menos parcialmente bases genéticas, y se denomina cronotipo (Roenneberg et al., 2003). 

En un comienzo, el estudio del cronotipo se basó en preferencias de los sujetos obtenidas 

mediante autoreportes. Se les preguntaba a los participantes cuáles de las situaciones hipotéticas 

que se les presentaban asumían que les resultarían más agradables, y de acuerdo a ello se los 
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clasificaba en “matutinos” o “vespertinos” (Horne and Ostberg Morningness-Eveningness 

Questionnaire -MEQ)  (Horne et al., 1976). Luego, y gracias a los aportes de Till Ronnenberg, se 

empezó a dejar de lado esta perspectiva y empezó a tomar más relevancia el componente 

genético detrás de esta preferencia (Roenneberg et al., 2019; Roenneberg, Wirz-Justice, et al., 

2016).  En la actualidad, el cronotipo se define como las diferencias individuales en la relación de 

fase de “entrainment”1 (relación de fase entre el zeitgeber y el reloj endógeno) (Roenneberg, 

2012; Roenneberg et al., 2013). El cronotipo refleja una variable continua, no categórica, que 

puede cambiar de acuerdo a la fuerza del zeitgeber, es decir, que depende tanto de la intensidad 

de la luz a la que estemos expuestos durante el día, como del grado de oscuridad a la que nos 

expongamos durante la noche (Roenneberg, Daan, et al., 2016). 

Debido al fotoperíodo extremo y las condiciones de aislamiento, la Antártida posee 

características especiales para estudiar qué sucede con el reloj biológico cuando el reloj solar y el 

reloj social se ven alterados. En relación a las claves sociales (reloj social), se sabe que aunque no 

son tan poderosas como la luz (R. E. Mistlberger et al., 2004), intervienen en la sincronización de 

los ritmos circadianos (Duffy et al., 1996). A pesar de que generalmente las bases antárticas 

poseen rutinas definidas con horarios para las diferentes actividades diarias (J. Arendt et al., 

2018), la cantidad de días de aislamiento y confinamiento en un lugar que puede volverse 

monótono puede ser un factor que altere esta variable. Se ha observado que la ausencia de una 

rutina o el tiempo libre de vacaciones puede impactar sobre el ciclo sueño-vigilia (Korczak et al., 

2008; Wittmann et al., 2006), evidenciado en un retraso de la fase de sueño durante el invierno 

polar (N. Chen et al., 2016). 

Las condiciones de luz (reloj solar) en este contexto presentan cuatro meses de oscuridad y 

cuatro meses de luz constantes, promoviendo un entorno capaz de lograr que el reloj biológico 
 

1 Se decidió utilizar el término en inglés ya que sus traducciones al castellano, como por ejemplo “entrenamiento”, no 
reflejan con exactitud el concepto citado. 
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entre en libre curso. En este sentido, existen antecedentes en los que se observó el fenómeno de 

“free-running”, por ejemplo durante una expedición invernal en el Cabo Evan (Kennaway et al., 

1991). Otros estudios también han encontrado un retraso en la fase de secreción de melatonina 

durante el invierno (Arendt, 2012; N. Chen et al., 2016) y una disminución de las horas de sueño 

(Folgueira et al., 2019). Asimismo, se ha hallado un desfasaje en el inicio de sueño entre los días de 

semana y los fines de semana durante la noche polar (Arendt, 2012), exhibiendo el fenómeno que 

se conoce como jet lag social (Roenneberg et al., 2003; Wittmann et al., 2006). La ausencia de luz 

natural junto con la baja intensidad de la luz artificial parecen afectar no sólo a los patrones de 

sueño-vigilia sino también a los cronotipos, promoviendo un cambio hacia cronotipos más tardíos 

durante el invierno (N. Chen et al., 2016). Además, las condiciones de luz impactan 

diferencialmente a los cronotipos tempranos o matutinos que a los cronotipos tardíos o 

vespertinos. Durante una campaña de verano, se han hallado adelantos del inicio de secreción de 

melatonina para los cronotipos tardíos y un retraso en la misma variable y en el horario de inicio 

de sueño para los cronotipos tempranos (Silva et al., 2019).  

El objetivo de este capítulo es estudiar el impacto del fotoperíodo extremo y el aislamiento 

sobre el cronotipos y el ritmo circadiano de actividad a lo largo de un año de aislamiento en la 

Base Belgrano II. Realizaremos comparaciones entre los días de semana y fin de semana para la 

variables de sueño y actividad y llevaremos a cabo comparaciones entre los cronotipos matutinos 

y vespertinos. Nuestra hipótesis es que los ritmos circadianos se verán alterados por la ausencia 

de luz solar, promoviendo retrasos de fase provocados por los cambios en el fotoperíodo y la 

duración del aislamiento.  
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3.2 Materiales y Métodos 
 
 
Diseño y sujetos 
 

Este es un estudio observacional, analítico y longitudinal llevado a cabo en la Base 

Antártica Argentina Belgrano II.  

La muestra (N=83) estuvo conformada por sujetos sanos con características 

antropométricas similares, miembros del Ejército Argentino, destinados a participar de las 

campañas de invierno (marzo-enero) en la Base Belgrano II de los años 2014, 2016, 2017, 2018 y 

2019. Todos los sujetos participaron voluntariamente de esta investigación, dando su 

consentimiento escrito luego de conocer los objetivos y la naturaleza del estudio. Esta 

investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad Nacional de Quilmes y fue 

llevado a cabo de acuerdo a la Declaración de Helsinki y sus enmiendas. 

 
Mediciones 
 

Cronotipo y ritmo sueño-vigilia 

Con el fin de evaluar el cronotipo se administró el Cuestionario de Cronotipo de Munich 

[Munich Chronotype Questionnaire -MCTQ] (Roenneberg et al., 2003). Este cuestionario incluye 

preguntas respecto de los hábitos de sueño durante los días de trabajo y los días libres y permite 

evaluar diferentes parámetros ligados al sueño, el cronotipo y el jet lag social. El cálculo del 

cronotipo se basa en la presunción de que el horario para dormir durante los días libres está 

altamente influenciado por el reloj circadiano. Por lo tanto, el cronotipo debería ser calculado 

durante los días en los que los participantes no utilizan alarma para despertarse (Roenneberg et 

al., 2015). 
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 Se evaluó a toda la muestra (N=83) una vez durante los meses de marzo, mayo, julio, 

septiembre y noviembre.  

Las variables que se utilizaron para llevar a cabo los análisis son:  

1) Duración de sueño (DS): (Hora de levantarse - Minutos para levantarse) – (Hora de 

acostarse + Minutos de conciliación); si el horario de acostarse era posterior a las 24:00; 

24 + (Hora de levantarse – Minutos para levantarse) – (Hora de acostarse + Minutos de 

conciliación); si el horario de acostarse era anterior a las 24:00. 

2) Duración de sueño durante los días de trabajo (DST): Ídem DS pero calculado teniendo en 

cuenta solamente los días de trabajo 

3) Duración de sueño durante los días libres (DSL): Ídem DS pero calculado teniendo en 

cuenta solamente los días de libres 

4) Mid-Sleep durante los días de trabajo (MST): Hora en la que concilió el sueño durante los 

días de trabajo + DST/2 

5) Mid-Sleep durante los días libres (MSL): Hora en la que concilió el sueño durante los días 

libres +DSL/2 

6) Cronotipo (MSLsc): MSL – 0,5* (DSL – (5*DST+2*DSL)/7) 

7) Jet lag social: MSL – MST 

8) Siesta durante los días de trabajo (ST): Duración de Siestas durante los días de trabajo 

9) Siesta durante los días libres (SL): Duración de Siestas durante los días libres 

10)  Latencia de conciliación durante los días de trabajo (LCT): Minutos que tarda entre que se 

acuesta y logra dormirse durante los días de trabajo 

11)  Latencia de conciliación durante los días libres (LCL): Minutos que tarda entre que se 

acuesta y logra dormirse durante los días libres 
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12)  Latencia para levantarse durante los días de trabajo (LLT): Minutos que tarda en 

levantarse durante los días de trabajo 

13)  Latencia para levantarse durante los días libres (LLD): Minutos que tarda en levantarse 

durante los días libres 

14)  Alerta Subjetiva (AS): Horario en el que se siente despierto durante los días de trabajo y 

los días libres 

15)  Caída de energía (CE): Horario en el que siente una caída de la energía durante los días de 

trabajo y los días libres 

 

Luego de llevar a cabo el análisis de estas variables a lo largo del año, se estudiaron las 

diferencias entre los cronotipos matutinos y vespertinos (Figura 3.1). Para ello, se promediaron los 

valores de cronotipo obtenidos por cada sujeto en cada uno de los meses de medición. Se dividió 

la muestra en cuartiles, aquellos sujetos cuyos cronotipos se encontraban dentro del primer 

cuartil fueron incluidos en el grupo de matutinos, y aquellos participantes cuyos cronotipos 

correspondían con el cuarto cuartil fueron incluidos en el grupo de vespertinos.  
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Para evaluar la actividad se utilizaron actígrafos Actiwatch (AW) Sprectrum Plus 

(Respironics, Koninklijke Philips N.V., Amsterdam, Países Bajos). Dieciséis participantes (n=16) del 

total de la muestra, pertenecientes a la misma campaña antártica, utilizaron los actígrafos las 24hs 

del día a lo largo de un año de aislamiento antártico. La frecuencia de muestreo fue de cinco 

minutos. El registro del ritmo de actividad se descargó a través del software propio de los relojes 

(Philips Actiware 6). El análisis de los datos se realizó mediante el software "El Temps" (El 

Temps©, A. Díez Noguera, Universidad de Barcelona, España) que integra en un único programa 

de computadora todos los procedimientos cronobiológicos necesarios para el análisis de datos.  

Para analizar los cambios a lo largo de la campaña se llevaron a cabo cosinores (ajuste de 

los datos a una función coseno, realizada por el mínimo de los cuadrados, que permite 

parametrizar la onda obteniendo valores de interés como la amplitud, el mesor, fases, etc.) y 

waveforms (gráfico en forma de onda, que resume los datos de actividad en un día promedio) 

para cada sujeto en cada uno de los meses a lo largo de todo el año y se analizaron los siguientes 

parámetros: Media de actividad (nivel medio de actividad comprendida durante el período de 

Figura 3.1 Cronotipos 

División de la muestra en cuartiles. Los sujetos cuyos cronotipos entraron en el primer cuartil fueron 
asignados al grupo de matutinos, mientras que los participantes cuyos cronotipos quedaron en el 
último cuartil conformaron el grupo de los vespertinos. 
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interés), Inicio de actividad (primer momento del día en el que la actividad cruza la media y se 

mantiene por encima de ella por más de 120 minutos), Fin de actividad (último momento del día 

en el que la actividad alcanza la media y se mantiene por debajo de ella por más de 120 minutos), 

Intervalo de actividad (minutos que dura la fase activa), Porcentaje total del tiempo de actividad 

(porcentaje de tiempo del período de actividad), Área (el área debajo de la curva de actividad en 

función del tiempo), Porcentaje del área (porcentaje del área de interés con respecto al área 

total), Centro de gravedad (momento del día en el que se distribuye uniformemente la mayor 

cantidad de actividad), Mesor, Amplitud, Acrofase, Porcentaje de varianza explicada y Ángulo de 

fase (diferencia de tiempo entre el inicio de actividad y la fase de inicio del día – 8:00 am, hora del 

desayuno). A continuación se analizaron los mismos parámetros para cada sujeto pero se 

dividieron los datos de actividad en dos grupos: días de semana y días de fin de semana, y se 

compararon los registros de marzo, julio y diciembre. 

 

Análisis estadístico  

Todos los análisis se llevaron a cabo con el paquete estadístico GraphPad Prism 8.  

Los parámetros del cuestionario de Munich no segregados por días de trabajo y días libres 

se evaluaron a través de un modelo lineal de medidas repetidas, introduciendo el factor “Mes” 

como variable independiente y realizando un análisis post-hoc de comparaciones múltiples 

mediante el método de Bonferroni.  

Los parámetros del cuestionario de Munich segregados por días de trabajo y días libres se 

evaluaron a través de un modelo lineal de medidas repetidas, introduciendo los factores “Mes”, 

“Día” y la interacción “Mes X Día” como variables independientes y realizando un  análisis post-

hoc de comparaciones múltiples mediante el método de Bonferroni.  
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La asociación entre el cronotipo y el jet lag social para los meses de marzo, julio y 

noviembre se llevó a cabo a través del test de correlaciones de Pearson (r). 

La comparación de medias de los parámetros del cuestionario Munich entre el grupo de 

cronotipos matutinos y el grupo de cronotipos vespertinos durante los días de trabajo y los días 

libres se evaluó mendiante una prueba de T-Student. 

Los parámetros de actividad obtenidos de los cosinores y las waveforms, no segregados en 

días de trabajo y días libres, se evaluaron a través de un modelo lineal de medidas repetidas, 

introduciendo el factor “Mes” como variable independiente y realizando un análisis post-hoc de 

comparaciones múltiples mediante el método de Bonferroni. 

Los parámetros de actividad obtenidos de los cosinores y las waveforms, segregados en 

días de trabajo y días libres para los meses de marzo, julio y diciembre se evaluaron a través de un 

modelo lineal de medidas repetidas, introduciendo los factores “Mes”, “Día” y la interacción “Mes 

X Día” como variables independientes y realizando un  análisis post-hoc de comparaciones 

múltiples mediante el método de Bonferroni. 
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3.3 Resultados Cronotipo 
 

La Duración de sueño promedio entre días de trabajo y días libres varió significativamente 

a lo largo del año (Tabla 3.1) [Figura 3.2]. El análisis post-hoc mostró una disminución de las horas 

de sueño durante los meses de mayor oscuridad evidenciado en diferencias significativas entre 

Marzo > Mayo y Mayo < Noviembre. Al dividir la duración de sueño en los días de trabajo y los días 

libres se halló un impacto estacional (Tabla 3.1) [Figura 3.3], reflejado en una diferencia 

significativa entre Julio < Noviembre. No se encontraron diferencias significativas para la 

Interacción ni para el Factor Día. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

La duración de sueño se vio disminuida durante los meses de mayor oscuridad. 
Modelo mixto de medidas repetidas p< 0.003, seguido de un análisis post-hoc 
mediante Bonferroni Marzo > Mayo p< 0.03 y Mayo < Noviembre p< 0.009. 
 

Figura 3.2 Duración de sueño 
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 Cuando se compararon los Mid-sleep de los días de trabajo y los días libres a lo largo del 

año, se halló una interacción significativa (Tabla 3.1) [Figura 3.4]. Los análisis post-hoc arrojaron                 

resultados significativos para los días libres entre los meses de  Marzo > Mayo y Marzo > Julio, no    

se hallaron  diferencias para los días de trabajo. Para la comparación entre días de trabajo y días           

libres se observaron mid-sleep significativamente más tardíos durante los días libres con respecto 

a los días de trabajo. No se hallaron diferencias significativas para las siestas en los días de trabajo 

y  los días libres (Tabla 3.1) [Figura 3.5]. 

 

Figura 3.3 Duración de sueño durante los días de trabajo y los días libres 
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En los días trabajo la duración de sueño disminuyó durante la noche polar. 
Modelo lineal de medidas repetidas Interacción p=ns, Mes p< 0.001 y Día 
p=ns. Análisis post-hoc mediante Bonferroni, DST Julio < Noviembre p< 0.03, 
DSL p=ns. 
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Se observó un aplazamiento de fase en los días libres durante los meses de     
oscuridad. Modelo lineal de medidas repetidas Interacción p< 0.04, Mes p< 
0.0001, Día p< 0.0001. Análisis post-hoc mediante Bonferroni, MSL Marzo < 
Mayo p< 0.0001 y Marzo y Julio p< 0.0009; MST p=ns. 
 

Figura 3.4 Mid-sleep durante los días de trabajo y los días libres 
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 Con respecto al Cronotipo, sus valores variaron a lo largo del año de manera significativa 

y mostraron diferencias significativas entre Marzo < Mayo  y Marzo < Julio  (Tabla 3.1) [Figura 3.6]. 

Al evaluar los cambios en el Jet lag social a lo largo de la expedición, se encontraron diferencias                  

significativas entre los meses, con resultados post-hoc significativos entre Marzo < Mayo y Marzo 

< Julio (Tabla 3.1) [Figura 3.7]. 

 

 

 

  

Figura 3.5 Siestas durante los días de trabajo y los días libres 
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Modelo lineal de medidas repetidas Interacción p=ns, Mes p=ns, Día        
p=ns. 
 

 



 67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.6 Cronotipo 

 

March May July Sept Nov
4.0

4.5

5.0

5.5

H
or

a 
lo

ca
l (

ho
ra

s)

****
*

Se observó un retraso del cronotipo durante los meses de ausencia de luz               
solar. Modelo lineal de medidas repetidas p< 0.0006 seguido de un análisis        
post-hoc por Bonferroni, Marzo < Mayo p< 0.0001, Marzo < Julio p< 0.02. 
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 Al evaluar la asociación entre los cronotipos y el jet lag social en los meses de Marzo, 

Julio y Noviembre, se evidenciaron correlaciones positivas entre las variables en los meses de 

medición, mostrando que los cronotipos tardíos o vespertinos se asocian con valores de jet lag 

más altos (Tabla 3.1) [Figura 3.8]. 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 3.7 Jet lag social 
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Se observó un aumento del jet lag social durante los meses de oscuridad.            
Modelo lineal de medidas repetidas p< 0.01, seguido de un análisis                           
post-hoc mediante Bonferroni, Marzo < Mayo p< 0.001 , Marzo < Julio p< 
0.02. 
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Figura 3.8 Correlación entre Cronotipo y Jet lag social  
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Se evidenció que los cronotipos más tardíos se asociaron con mayor 
jet lag social. Correlación de Pearson para Marzo r= 0.8 p< 0.0001,           
Julio r=0.7 p< 0.0001, Noviembre r=0.7  p<0.0001.  
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 Respecto de la Latencia de conciliación en los días de trabajo y los días libres a lo largo        

del año,  se encontraron diferencias significativas para el Factor Mes. Dentro de los días de trabajo 

se hallaron diferencias significativas entre Marzo < Julio, Julio > Septiembre y Julio < Noviembre                  

(Tabla 3.1) [Figura 3.9]. No se encontraron diferencias significativas entre los días libres y los días 

de  trabajo. Al analizar la Latencia para levantarse en los días de trabajo y los días libres a lo largo 

de la campaña se evidenció un impacto del Factor Día, mostrando mayor latencia para levantarse 

los días libres (Tabla 3.1) [Figura 3.10].  

 

 

 

Figura 3.9 Latencia de conciliación durante los días de trabajo y los días libres 
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Se evidenció un aumento de la latencia de consolidación en el                      
invierno durante los días de trabajo. Modelo lineal de medidas                   
repetidas p< 0.005, seguido de un análisis  post-hoc mediante                     
Bonferroni para LCT: Marzo < Julio (p< 0.01), Julio > Septiembre                  
(p< 0.04), Julio > Noviembre (p< 0.01); LCL p=ns. 
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Figura 3.10 Latencia para levantarse durante los días de trabajo y los días libres 
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Se observó una mayor latencia para levantarse los días libres con respecto 
a los días de trabajo. Modelo lineal de medidas repetidas Interacción p=ns, 
Mes p=ns, Día p< 0.0001. 
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Variable Valor p F (DFn, DFd)   

DS       

  0.0031* F (3.500, 241.5) = 4.4 

DST vs. DSL       

Mes 0.0014* F (3.798, 524.1) = 4.6 

Día 0.1821 F (1, 138) = 1.8 

Interacción 0.5005 F (4, 552) = 0.8 

MST vs MSL       

Mes <0.0001* F (3.533, 487.6) = 7.5 

Día <0.0001* F (1, 138) = 100.2 

Interacción 0.0423* F (4, 552) = 2.5 

Cronotipo       

  0.0006 F (3.253, 224.4) = 5.7 

ST vs SL       

Mes 0.1759 F (3.618, 437.8) = 1.6 

Día 0.2478 F (1, 121) = 1.3 

Interacción 0.2633 F (4, 484) = 1.3 

Jet lag social       

  0.0143* F (3.230, 222.9) = 3.5 

LCT vs LCL       

Mes 0.0059* F (4, 615) = 3.6 

Día 0.4611 F (1, 162) = 0.5 

Interacción 0.594 F (4, 615) = 0.7 

LLT vs. LLL       

Mes 0.0607 F (4, 324) = 2.3 

Día <0.0001* F (1, 81) = 33.5 

Interacción 0.7507 F (4, 283) = 0.5 

 

 

 
 
 

Comparaciones entre Cronotipos Matutinos y Cronotipos Vespertinos 
 

 Con respecto a las comparaciones entre los grupos matutinos y vespertinos de cronotipo 

se obtuvieron los  siguientes resultados. La Duración de sueño no varió significativamente entre 

los grupos tanto en los días de trabajo como en los días libres (p< 0.01) [Figura 3.11]. 

 

Tabla 3.1 Modelo lineal de medidas repetidas para las variables del cuestionario Munich 

Leyenda: DS: Duración de sueño, DST: Duración de sueño los días de trabajo, DSL: Duración de sueño los 
días libres, MST: Mid-sleep los días de trabajo, Mid-sleep los días libres, ST: Duración de la siesta los días 
de trabajo, SL: Duración de la siesta los días libres, LCT: Latencia de conciliación los días de trabajo, LCL: 
Latencia de conciliación los días libres, LLT: Latencia para levantarse los días de trabajo, LLL: Latencia 
para levantarse los días libres. 
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 Al analizar la Duración de las siestas, los vespertinos superaron significativamente a los  

matutinos en los días de trabajo y en los días libres [Figura 3.12]. 

 
 
 

Figura 3.11 Duración de sueño 
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No se encontratron diferencias significativas en la duración           
de sueño entre los matutinos y los vespertinos (p=ns). 
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Figura 3.12 Duración de siestas 
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Los Cronotipos Vespertinos durmieron siestas más prolongadas   
durante los días de trabajo y los días libres. Prueba T-Student           
para días de trabajo Matutinos > Vespertinos (p< 0.01) y días            
libres Matutinos > Vespertinos (p< 0.01).  
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 Asimismo, la Latencia de conciliación fue significativamente mayor para el grupo de                 

vespertinos tanto en los días de trabajo como en los días libres [Figura 3.13]. Sin embargo, no se                  

encontraron diferencia en la Latencia para levantarse [Figura 3.14]. 

 

 

Figura 3.13 Latencia de conciliación 
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Los Cronotipos Vespertinos mostraron mayor latencia de                         
conciliación tanto en los días de trabajo como en los días libres.            
Prueba T-student para días de trabajo Matutinos < Vespertinos (p< 
0.001) y días libres Matutinos < Vespertinos  (p< 0.01). 
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Al analizar el Alerta subjetiva, se observó que el grupo matutino se sintió despierto 

significativamente antes en comparación con el grupo vespertino en los días libres [Figura 3.15]. 

Figura 3.14 Latencia para levantarse 
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No se encontraron diferencias significativas para la Latencia 
para levantarse entre matutinos y vespertinos. Prueba                     
T-Student para los días de trabajo p=ns y los días libres p=ns. 
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No se hallaron diferencias significativas para el horario en el que los participantes sintieron una 

caída en su energía ni en los días de trabajo ni en los días libres [Figura 3.16]. 

 
 
 
 

 
 
 

Figura 3.15 Alerta subjetiva 
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Los Cronotipos Vespertinos manifestaron sentirse                       
despiertos significativamente más tarde durante los días            
libres. Prueba T-Student para los días libres                                              
Matutinos < Vespertinos (p< 0.04). 
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Figura 3.16 Caída de energía 
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No se encontraron diferencias significativas en la caída de 
energía. Prueba T-Student para los días de trabajo p=ns y  
los días libres p=ns. 
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3.4 Resultados ritmo circadiano de actividad 
 
3.4.1 Resultados de las Waveforms 
 

Se llevaron a cabo waveforms para cada participante durante cada uno de los once meses 

de medición. Los resultados de los datos descriptivos de todos los parámetros de las waveforms 

junto con sus variaciones se presentan de forma detallada en la Tabla 3.2 y Tabla 3.3. Entre los 

principales resultados hallados encontramos que el horario de Inicio de actividad y Fin de la 

actividad mostró diferencias significativas a lo largo del año [Figura 3.17, Figura 3.18]. 

 

 

Waveform                         

Variable   Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene 
Media de 
actividad Media 882.6 816 769.5 778.6 780.1 763.3 893.9 763.2 912.4 784.5 839.4 
  Error 33.1 38.3 27.3 25.7 32.6 27.3 30.5 36.3 31.2 34.8 42.4 
Inicio de actividad Media 460.8 428.2 415.5 424.6 430.6 431.6 431.6 432.7 439.2 450.8 436.3 

  Error 8.5 5 8.5 6.8 5.5 3 4.5 4.4 6 5 5.5 
Fin de actividad Media 1337 1348 1352 1369 1337 1351 1300 1319 1296 1311 1313 
  Error 11.8 11.6 16.1 12.6 15 18.1 12.6 13.2 13.9 16.4 24.5 
Intervalo de 
actividad Media 876.6 924.8 937.2 944.9 906.5 919.4 860.3 886.4 857.2 859.9 893.5 

  Error 12.8 16 14.1 13 17.4 18.4 15.3 13 14.7 14.5 19 
Porcentaje de 
tiempo activo Media 60.9 64.3 65.3 65.6 62.9 63.8 59.7 61.6 59.5 59.7 62 
  Error 0.9 1.1 0.9 0.9 1.2 1.3 1.1 0.9 1 1 1.3 
Área Media 228165 213458 197951 205276 202449 200561 231673 199878 235114 203221 220092 

  Error 9297 11245 7898 6944 8196 7105 8131 8860 8101 9441 10533 
Porcentaje del 
Área Media 89.6 90.4 90.2 91.3 90.1 90.8 89.9 91.1 89.5 89.8 91.5 
  Error 0.56 0.61 0.8 0.4 0.6 0.4 0.7 0.6 0.7 0.7 0.9 
Centro de 
gravedad Media 861.9 816.8 846 850.6 842.5 839.3 804.2 808.6 808.9 828.4 809.5 

  Error 8.7 11.1 11.3 9.6 8.4 10.3 7.3 8.1 7.9 9.7 8.6 
 

 

 

 

Tabla 3.2 Datos descriptivos de los parámetros de las waveforms 

Datos descriptivos de la actividad obtenidos a través de las waveforms. Media y error de cada una de las 
variables para cada uno de los meses. 
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Variable Valor p F (DFn, DFd) 

Waveform     

Media de actividad < 0.0001* F (5, 74.7) = 6.4 
Inicio de actividad < 0.0001* F (3.8, 55.1) = 7.3 
Fin de actividad 0.006 F (4.6, 67.4) = 3.7 
Intervalo de actividad <0.0001* F (5.4, 79.8) = 6.4 
Porcentaje de tiempo activo <0.0001* F (5.5, 82.2) = 6.6 
Área <0.0001* F (5.6, 82.9) = 5.6 
Porcentaje del Área 0.1171 F (4.9, 72.9) = 1.8 
Centro de gravedad <0.0001* F (4.9, 72.8) = 9.5 

Tabla 3.3 Modelo lineal de medidas repetidas de los 
parámetros de las waveforms 

Modelo lineal de medidas repetidas para los datos de 
actividad obtenidos de las waveforms a lo largo de un año de 
campaña antártica. 
*p< .05 

Figura 3.17 Inicio de Actividad 

 

Modelo lineal de medidas repetidas para el horario de Inicio de actividad (p< 
0.0001). Análisis post-hoc mediante Bonferroni p=ns. 
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Tanto la duración del Intervalo de actividad como el Centro de gravedad evidenciaron un 

impacto estacional [Figura 3.19 y Figura 3.20]. Los análisis post-hoc mostraron diferencias 

significativas para ambas variables demostrando horarios más tardíos de actividad para los meses 

de oscuridad. 

 

 

 

Figura 3.18 Fin de la actividad 

 

Modelo lineal de medidas repetidas para el horario del Fin de la actividad (p< 
0.006). Análisis post-hoc mediante Bonferroni: Jun>Nov p< 0.008, Ago>Nov p< 
0.05. 
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Figura 3.19 Intervalo de actividad 

 

Modelo lineal de medidas repetidas para la duración del Intervalo de actividad 
(p< 0.02). Los análisis post-hoc mediante Bonferroni evidenciaron el impacto 
estacional observado en la diferencia entre el púnto máximo Junio y el mínimo 
Noviembre (p< 0.001). 
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3.4.2 Resultados de los Cosinores 
 

Se realizaron cosinores para los datos de actividad anuales de cada uno de los 

participantes, los datos descriptivos y sus variaciones se encuentran especificados en la Tabla 3.4 y 

la Tabla 3.5. Se hallaron diferencias significativas para el Mesor, la Amplitud y la Acrofase, todos 

estos parámetros mostraron un patrón estacional en su variación [Figura 3.21, Figura 3.22 y Figura 

3.23 respectivamente] evidenciando un impacto de la noche polar sobre la fase del ritmo de 

actividad.  

 

Figura 3.20 Centro de Gravedad 

 

 

Modelo lineal de medidas repetidas para el Centro de gravedad (p< 0.0001). Los 
análisis post-hoc mediante Bonferroni evidenciaron el impacto estacional 
observado, por ejemplo, en la diferencia entre el púnto máximo durante la 
noche polar Junio y el mínimo Septiembre (p< 0.001). 
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Cosinor                         

Variable   Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene 

Mesor Media 882.8 811.4 769.8 780.3 780.6 766.9 894.3 763.5 912.7 784.7 834.1 
  Error 33.2 36.2 27.2 25.8 32.6 27.4 30.5 36.3 31.1 34.8 42.2 
Amplitud Media 698.7 649.8 523.3 575.6 601.8 592.2 766.3 643.3 758.8 675 722.5 

  Error 38.2 40 35.1 35.5 47.8 33.1 35.2 38.2 39.4 36.5 43.6 
Acrofase Media 856.8 775.8 834 840.7 830 823.5 787.5 784.1 793 816 770.2 
  Error 13.3 13.7 18.6 15.8 14.3 9.8 9.5 10.5 9.6 11.4 8.7 
Varianza explicada Media 36.7 32.5 33.6 33 31.9 32.8 36.9 31.4 35.8 33.5 32 

  Error 1.9 1.6 1.3 1.2 1.6 1 1.2 1.5 1.5 1.8 1.5 

Variable Valor p F (DFn, DFd) 

Cosinor     

Mesor < 0.0001* F (4.9, 73.6) = 6.4 
Amplitud <0.0001* F (4.8, 70.9) = 9.5 
Acrofase 0.0001* F (3.9, 58.2) = 13.4 
Varianza explicada 0.0251* F (4, 59.5) = 3 

Tabla 3.4 Datos descriptivos de los parámetros de los cosinores 

Datos descriptivos de la actividad obtenidos a través de los cosinores. Media y error de cada una de las variables para 
cada uno de los meses. 

Tabla 3.5 Modelo lineal de medidas repetidas de los 
parámetros de los cosinores 

Modelo mixto de medidas repetidas para los datos de 
actividad obtenidos de los cosinores a lo largo de un año de 
campaña antártica. 
*p< .05 
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Figura 3.21 Mesor 

 

Modelo lineal de medidas repetidas para el Mesor (p< 0.0001). Las 
comparaciones post-hoc mediante Bonferroni confirmaron las diferencias 
entre los meses de oscuridad constante y el resto de las mediciones 
evidenciadas por ejemplo entre Mayo > Noviembre (p< 0.03). 
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Figura 3.22 Amplitud 

Modelo lineal de medidas repetidas para la Amplitud (p< 0.0004). Los análisis post-
hoc mediante Bonferroni mostraron la influencia de la noche polar sobre esta 
variable evidencia, por ejemplo, entre Mayo < Septiembre (p< 0.0001). 
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El Porcentaje de Varianza Explicada también varió significativamente a lo largo del año 

[Figura 3.24] con una tendencia a decaer conforme avanza la campaña.  

 

Figura 3.23 Acrofase 

Modelo lineal de medidas repetidas para la Acrofase (p< 0.0001). Las comparaciones post-
hoc mediante Bonferroni confirmaron la influencia de la noche polar sobre esta variable 
evidenciada por ejemplo las diferencias entre Junio > Septiembre (p< 0.003) y Julio > 
Septiembre (p< 0.008).    
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3.4.3 Resultados de las diferencias entre semana y fin de semana 

 

Los resultados de las diferencias en la actividad en la semana y el fin de semana mostraron 

que la cantidad total de actividad, medida como el Área de actividad (área de bajo la curva de 

actividad en función del tiempo) varió significativamente para el Factor Mes y el Factor Día [Figura 

3.25]. La Media de actividad evidenció un patrón similar con mayor actividad durante la semana 

con respecto al fin de semana y una disminución de la misma durante la noche polar [Figura 3.26]. 

 

Figura 3.24 Porcentaje de Varianza Explicada 

 

Modelo lineal de medidas repetidas para el Porcentaje de Varianza explicada (p< 0.0001). Los 
análisis post-hoc mediante Bonferroni confirmaron una disminución prograsiva en esta 
variable reflejada en las diferencias entre Marzo > Diciembre (p< 0.003). 
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Modelo lineal de medidas repetidas para Área de actividad durante la semana 
y el fin de semana: Mes p< 0.01, Día p< 0.0001, Mes x Día (interacción) p=ns.  

Figura 3.25 Área de actividad durante la semana y el fin de semana  
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Modelo lineal de medidas repetidas para la Media de actividad durante la 
semana y el fin de semana: Mes p< 0.01, Día p< 0.0001, Mes x Día 
(interacción) p=ns.  

Figura 3.26 Media de actividad durante la semana y el fin de semana 
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El Ángulo de fase mostró diferencias significativas entre semana y fin de semana para el 

Factor Mes y el Factor Día [Figura 3.27]. A su vez, como mencionamos anteriormente, se observó 

un impacto estacional durante el fin de semana. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Modelo lineal de medidas repetidas para el Ángulo de fase durante la 
semana y el fin de semana: Mes p< 0.02, Día p< 0.0001, Mes x Día 
(interacción) p=ns. 

Figura 3.27 Ángulo de fase durante la semana y el fin de semana 
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3.5 Discusión 
 
 

Este estudio se propuso analizar los cambios en el ciclo sueño-vigilia, en la actividad y en el 

cronotipo a lo largo de un año de aislamiento antártico. Los resultados principales que derivan de 

este trabajo mostraron una disminución de la duración de sueño, un aplazamiento del mid-sleep y 

del cronotipo y un aumento del jet lag social durante la noche polar. Los marcadores de fase de 

actividad también evidenciaron un impacto estacional entre los que se destacan: un centro de 

gravedad y una acrofase más tardíos. Así mismo, se vio una menor amplitud en el ritmo y un 

mesor disminuido durante los meses de oscuridad.  

Los resultados vinculados al ciclo sueño-vigilia confirmaron nuestra hipótesis respecto del 

rol que cumple la luz en la sincronización del mismo. Durante la noche polar, se observó una 

disminución en la duración del sueño y un retraso en el mid-sleep. Estos dos resultados nos 

permiten inferir que el desajuste del reloj solar, por la ausencia de luz natural, generó que los 

participantes retrasaran el horario para acostarse. De acuerdo con estudios previos, la fase de 

secreción de melatonina puede verse retrasada durante el invierno polar (Arendt, 2012; J. Arendt 

et al., 2018; N. Chen et al., 2016; Yoneyama et al., 1999). A pesar de este desajuste, y si bien 

existen casos en los que se ha observado una completa desincronización del sueño junto con otras 

variables durante la noche polar (Kennaway et al., 1991), el aporte del reloj social, con sus 

horarios fijos de actividades de trabajo y de alimentación, contribuiría a la sincronización de los 

ritmos compensando la ausencia de claves lumínicas naturales (Arendt, 2012; J. Arendt et al., 

2018). El retraso de fase podría evidenciarse, a su vez, en la cantidad de tiempo que los 

participantes pudieron dormir durante los días laborales. Como ya hemos demostrado en trabajos 

previos en nuestro laboratorio, al acostarse más tarde y levantarse temprano para comenzar con 
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la actividad laboral, la duración de tiempo para dormir durante los días de trabajo disminuye 

(Folgueira et al., 2019). En el mismo sentido, se observó que la latencia de conciliación fue mayor 

durante la noche polar en los días trabajo, mostrando que a pesar de que la agenda laboral 

requería que los sujetos descansaran desde temprano, les costaba mayor tiempo quedarse 

dormidos. Sumado a ello, se halló un retraso en el cronotipo y un aumento del jet lag social 

durante los meses de oscuridad que reforzaron la idea de que la baja intensidad y duración de 

exposición a la luz pueden alterar nuestros ritmos (Usui et al., 2001). Estudios previos han 

evidenciando un claro retraso del inicio y finalización del sueño durante los días en los que los 

participantes no debían cumplir con una agenda de horarios preestablecida (Francis et al., 2008). 

El aplazamiento de los cronotipos durante la noche polar evidencia nuevamente que los 

participantes modificaron sus horarios para acostarse y para levantarse hacia horarios más tardíos, 

lo que generó una disminución de las horas de sueño durante la semana, impactando luego sobre 

el jet lag social. Podemos decir entonces que el aumento del jet lag social se produjo, en parte, 

como consecuencia de la deuda de sueño que los participantes acumularon durante la semana. El 

presente trabajo representa la primera evidencia del estudio del cronotipo a lo largo de un año de 

aislamiento antártico. Existen, sin embargo, antecedentes que van en línea con los resultados 

obtenidos. Un estudio en el que se evaluó el cronotipo mediante el cuestionario MEQ antes del 

viaje y durante la noche polar, evidenció que los sujetos se identificaron con patrones más 

nocturnos con respecto a las mediciones realizadas antes de la expedición (N. Chen et al., 2016). 

En contraposición, otro estudio que evaluó de la misma forma el cronotipo, observó que los 

sujetos prefirieron más los horarios matutinos durante la noche polar (Premkumar et al., 2013). Es 

adecuado aclarar que, mientras que el MEQ indaga respecto de preferencias sobre horarios para 

acostarse, levantarse y realizar determinadas tareas, el MCTQ pregunta respecto de horarios 

reales de sueño durante días de trabajo y días libres y ha probado ser confiable en relación a 

mediciones llevadas a cabo con actígrafos (Dimitrov et al., 2018; Roenneberg et al., 2003). 
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Además, se observó una correlación positiva entre los cronotipos y el jet lag social, comprobando 

que los cronotipos más tardíos presentaron mayores diferencias entre los mid-sleep de la semana 

con respecto a los de los fines de semana, algo que ya había sido reportado en cronotipos 

vespertinos durante una campaña de verano (Tassino et al., 2016). 

En relación a las comparaciones entre los cronotipos, la duración de sueño no mostró las 

diferencias significativas que esperabamos hallar y que han sido reportadas con anterioridad 

(Roenneberg et al., 2003; Tosini et al., 2017). Teniendo en cuenta la correlación positiva entre 

cronotipos y jet lag social mencionada con anterioridad en este capítulo, esperábamos ver que los 

cronotipos vespertinos compensaran su deuda de sueño durante el fin de semana, exhibiendo una 

mayor duración en sus días libres. A pesar de ello, sí encontramos que los cronotipos vespertinos 

reportaron sentirse alerta significativamente más tarde que los matutinos durante los días libres.  

Sumado a ello,  observamos que la duración de las siestas de los cronotipos vespertinos fue 

significativamente mayor durante los días de trabajo y los días libres, evidenciando mayor 

cansancio y mayor necesidad de compensar sueño, con respecto al grupo de cronotipos 

matutinos. Tal como esperábamos, el grupo de vespertinos tardó más tiempo en conciliar el sueño 

durante los días de trabajo y los días libres. Estos resultados van en congruencia con los retrasos 

de fases observados en las personas con estas características y las consecuencias que ellas 

ocasionan (Bauducco et al., 2020; Kim et al., 2020; Zhang et al., 2019). En el mismo sentido, un 

estudio en la base antártica uruguaya, que fue llevado a cabo durante el verano, encontró que los 

cronotipos vespertinos adelantaron la fase de inicio de secreción de melatonina, mientras que los 

cronotipos matutinos mostraron un retraso en el mismo (Silva et al., 2019). 

La mayoría de los estudios en la Antártida centraron su atención sobre los patrones de 

sueño (J. Arendt et al., 2018; Broadway et al., 1986; Collet et al., 2015; Gander et al., 1991; 

Kawasaki et al., 2018; Mairesse et al., 2019; Ross et al., 1995; Wegener et al., 2016), dejando de 
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lado la importancia que tiene el ciclo actividad-reposo en el control del ciclo sueño-vigilia y en 

diversas funciones fisiopatológicas (Mormont et al., 2000; Paudel et al., 2010). Este trabajo pone 

en evidencia el rol fundamental de la actividad para el estudio de la adaptación humana a 

ambientes extremos mediante la recolección de once meses de datos de actividad 

ininterrumpidos. Los principales marcadores de fase mostraron el efecto de la noche polar sobre 

los patrones de actividad de los participantes. El centro de gravedad y la acrofase evidenciaron un 

retraso durante el invierno, mostrando que la mayor cantidad de actividad y su punto máximo se 

registraron en horarios más tardíos en los meses de oscuridad. Estudios previos, realizados fuera 

de la Antártida, avalan estos resultados, ya que se ha hallado que la exposición tardía a la luz solar 

se asocia con un pico de actividad más tardío (Quante et al., 2019). Asimismo, se ha observado 

que las personas que sufren de trastorno afectivo estacional tienen ritmos de actividad-reposo 

más tardíos y menos estables a lo largo del día (Teicher, 1997). Por lo tanto, podríamos pensar que 

el ritmo circadiano de actividad de los participantes sufrió un retraso como consecuencia de no 

tener contacto con la luz natural durante los meses de invierno y su posible asociación con 

cambios en el estado de ánimo. Asimismo, el mesor reflejó una disminución de la actividad media 

durante el mismo período, consistente con estudios previos realizados en pacientes con trastorno 

afectivo estacional (Smagula et al., 2015; Smagula et al., 2018). Además, se observó un deterioro 

de los ritmos evidenciado en una disminución de la amplitud. Este resultado concuerda con un 

estudio previo en el que se reportó falta de robustez y estabilidad en el ritmo de actividad durante 

el invierno antártico (Kawasaki et al., 2018). Sumado a ello, la fragmentación de los ritmos ha sido 

tradicionalmente asociada con trastornos como la depresión (Emens et al., 2009; Luik et al., 2013). 

A su vez, se ha reportado que en otras regiones fuera del continente antártico la fragmentación 

del ritmo actividad-reposo aumenta durante el invierno comparado con el verano (Kume et al., 

2017). Se especula que la fatiga podría cumplir un papel fundamental en estos cambios en el ciclo 

actividad-reposo (Smagula et al., 2018).  
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A pesar de que la mayoría de los parámetros del ciclo actividad-reposo mostraron el 

impacto de la estacionalidad, el inicio de la actividad se vio retrasada y el fin de la actividad mostró 

un adelanto a medida que los meses de la campaña avanzaron, evidenciando que la cantidad de 

tiempo de aislamiento habría modulado la actividad retrasando su comienzo y volviendo más 

temprano su fin. Cabe aclarar que estos resultados no coinciden con el efecto estacional 

observado en la duración de sueño (MCTQ) debido a que el inicio y fin de actividad fueron 

calculados a partir del punto en el que la cantidad de actividad cruzó su media y se mantuvo por al 

menos 120 minutos, por lo tanto, no homologamos inicio y fin de actividad con inicio y fin de 

sueño. En este sentido, puede que los participantes tuvieran una actividad por debajo de la media 

pero que a la vez no estuvieran durmiendo. 

Al separar la actividad de la semana y la del fin de semana observamos patrones similares 

que respaldaron aquellos obtenidos en el cuestionario de cronotipo de Munich. En primer lugar, 

tanto el área como la media de actividad mostraron diferencias significativas entre ambas 

condiciones, junto con una disminución de estas variables durante el invierno polar. En segundo 

lugar, el ángulo de fase confirmó las diferencias entre el inicio de actividad durante la semana con 

respecto al fin de semana, apoyando los datos sobre retrasos y jet lag social hallados en el MCTQ. 

Segregar la actividad entre los días de trabajo y los días libres nos permitió una aproximación más 

fiel al comportamiento de los ritmos de actividad durante un año de aislamiento antártico. La 

modulación estacional se sostuvo en todos los parámetros estudiados, confirmando los datos 

anuales descriptos anteriormente. Resulta interesante destacar que, a pesar de que el cálculo del 

jet lag social se obtiene a través de los mid-sleep, los resultados derivados de la actividad 

refuerzan las diferencias entre la semana y el fin de semana. Por lo tanto, la disparidad entre 

ambas condiciones no sólo se observan en relación ciclo sueño-vigilia sino también al ciclo 

actividad-reposo. 



 96 

En conclusión, los parámetros de sueño y actividad, el cronotipo y el jet lag social 

mostraron que la fase de oscuridad del fotoperiodo extremo característico de la Antártida modula 

el funcionamiento de los ritmos circadianos. Tal como se preveía el reloj solar ejerció mayor 

influencia como sincronizador que las claves sociales. Algunas de las limitaciones de este estudio 

que deberían ser tenidas en cuenta para próximos trabajos son: la ausencia de un parámetro 

fisiológico, como por ejemplo la melatonina o el cortisol, que suelen ser indicadores más precisos 

de la fase de los ritmos (Dimitrov et al., 2018); el tamaño muestral reducido, propio de los 

estudios en las bases antárticas; y la ausencia de un grupo control en el continente para contrastar 

los datos obtenidos. Los resultados de este trabajo permiten profundizar el conocimiento respecto 

de la modulación de luz sobre los ritmos circadianos, conocer por primera vez los cambios en los 

cronotipos a lo largo de un año de aislamiento antártico y exhibir el perfil de actividad durante 

once meses ininterrumpidos. En este sentido, se destaca la importancia de trabajos de tipo 

longitudinal que permitan develar las fluctuaciones de las variables de interés a lo largo de toda la 

estadía antártica, junto con la incorporación de mediciones sobre el ritmo actividad-reposo como 

herramienta para una investigación más profunda del funcionamiento del reloj biológico y sus 

zeitgebers. 
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4. AFECTIVIDAD, ESTRATEGIAS 
DE AFRONTAMIENTO Y 
DINÁMICAS GRUPALES 
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4.1 Introducción 
 

Los ambientes extremos desafían la habilidad de los seres humanos para adaptarse a 

condiciones demandantes y permiten evaluar cómo las características del ambiente pueden 

modular el comportamiento. Estudiar la manera en que las personas lidian con estos escenarios 

puede resultar en valiosa información aplicable a diversos ámbitos de la salud, la seguridad y el 

rendimiento en el trabajo. Trabajar en ambientes extremos requiere desplegar una amplia gama 

de competencias cognitivas, psicológicas y sociales. Las condiciones laborales extremas están 

constituidas por la combinación de diferentes variables tales como, el clima, el confinamiento, el 

aislamiento y la ausencia de luz natural. Muchas de estas variables contextuales ya han sido 

estudiadas en marines (Sargent et al., 2017), trabajadores en minas (Bowers et al., 2018), 

astronautas (Suedfeld et al., 2009) y tripulaciones antárticas (M. Nicolas et al., 2016). 

Particularmente, la Antártida representa uno de los ambientes más desafiantes a la hora de 

trabajar. Además de la temperatura y el fotoperíodo extremos, las bases antárticas son lugares 

remotos y aislados que suelen estar habitados por muy pocas personas, configurando un 

escenario de relaciones interpersonales limitado junto con condiciones hostiles de confinamiento 

y aislamiento.  

Algunos estudios han centrado su atención en los cambios psicológicos derivados de 

trabajar en la Antártida por periodos prolongados. La severidad del ambiente parece cumplir un 

rol central en los cambios emocionales evidenciado en una correlación positiva con el estado de 

ánimo negativo (N. Chen et al., 2016) y una disminución de la empatía y la satisfacción con el 

trabajo y la vida (Bhargava et al., 2000). La cantidad de tiempo en aislamiento también impacta 

negativamente en los estados emocionales positivos y procesos afectivos a lo largo de la 

expedición (Ehmann et al., 2018; Peri et al., 2016), evidenciado en un aumento del estado de 
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ánimo deprimido (Palinkas et al., 2004). En efecto, se ha reportado la presencia de emociones 

negativas durante el "fenómeno de los tres cuartos", conocido como las observaciones 

características que se desarrollan después de la primera mitad de la expedición (Wang et al., 

2015). 

Otros estudios han hecho foco en cómo las personas lidian con este contexto extremo, 

midiendo las estrategias de afrontamiento frente al estrés, entendidas como los recursos 

cognitivos y comportamentales para enfrentar situaciones estresantes (Folkman et al., 2004). El 

estudio del estrés es esencial dentro las investigaciones sobre la adaptación psicológica a 

ambientes extremos y su utilización para el desarrollo de medidas de intervención psicológica para 

afrontar estas circunstancias (Nicolas et al., 2015). El estrés subjetivo ha mostrado un patrón 

similar al de las variaciones emocionales, es decir, se ha observado un aumento hacia el final de la 

experiencia de aislamiento (Michel Nicolas et al., 2016). Sin embargo, otros estudios encontraron 

una reducción en las estrategias de afrontamiento durante la noche polar, en oposición a la idea 

establecida del uso de estrategias más activas frente a estresores crónicos (Sandal et al., 2018). 

Además, se ha hallado una asociación entre las estrategias de afrontamiento y los mecanismos de 

defensa, indicando que ambos están involucrados en el proceso de adaptación psicológica (Nicolas 

et al., 2013). Los mecanismos de defensa son procesos psicológicos automáticos que se activan 

para proteger al individuo de  estresores que provienen tanto de riesgos internos como externos 

(Bell, 1994) y reflejan características de la personalidad del individuo, la madurez emocional y sus 

habilidades para adaptarse (Nam et al., 2019). Las estrategias de afrontamiento de estilo 

adaptativo han sido asociadas con mecanismos de defensa maduros, mientras que las estrategias 

de afrontamiento menos adaptativas han sido vinculadas con síntomas de depresión (Nicolas et 

al., 2013). En la misma línea, las defensas inmaduras,  correlacionaron positivamente con el estrés 

total y el estrés percibido durante el período de confinamiento (Nicolas et al., 2015).  
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Además de la afectividad y los estilos de afrontamiento, las dinámicas grupales han ganado 

interés en el campo de la investigación de los ambientes extremos. El estudio de las dinámicas 

grupales durante las expediciones antárticas se centra en las interacciones interpersonales entre 

los miembros de la tripulación (Wang et al., 2015). Algunos trabajos han encontrado que los 

periodos largos de aislamiento pueden aumentar la tensión social (Leon et al., 2011; Palinkas et 

al., 2008) y deteriorar el apoyo social (Palinkas et al., 2004), resultando en una disminución del 

desempeño profesional (M. Nicolas et al., 2016). En este sentido, los supervisores o jefes cumplen 

un rol central en el desempeño del trabajo en equipo, reduciendo el estrés y la tensión entre los 

individuos (M. Nicolas et al., 2016). Los conflictos y la tensión entre los miembros de la tripulación 

inducidos por los contextos extremos y aislados (Leon et al., 2011) surgen como consecuencia de 

los bajos niveles de privacidad, el aburrimiento, la monotonía  (Suedfeld, 2001) y las tareas de 

gran exigencia. 

Este trabajo representa el primer estudio en evaluar múltiples variables psicológicas de 

forma simultánea en una tripulación antártica a lo largo de un año. Las variaciones en el estado de 

ánimo, las estrategias de afrontamiento y las relaciones interpersonales ya han sido descriptas en 

diferentes expediciones antárticas. Sin embargo, los estudios previos solo han estudiado estas 

variables de manera aislada dejando de lado la interrelación entre los diversos factores que 

pueden potenciar o disminuir su efecto. Además, muchas de las investigaciones se han centrado 

en periodos cortos de tiempo, desatendiendo el potencial impacto del aislamiento y el 

confinamiento prolongado. Asimismo, las bases antárticas suelen tener características geográficas 

específicas (latitud, distancia al polo y grado de aislamiento), que, sumado a las características 

culturales únicas de la tripulación, plantea la necesidad de acrecentar los estudios de este tipo. En 

consecuencia, el objetivo de este estudio es evaluar las variaciones en el estado de ánimo y las 

estrategias de afrontamiento y su posible modulación por las dinámicas grupales en una 
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tripulación de la Base Belgrano II a lo largo de un año de confinamiento. Nuestra hipótesis es que 

la noche polar y las condiciones de aislamiento deterioran la adaptación psicológica, considerando 

a las relaciones sociales como uno de los factores principales que impactan en los parámetros 

afectivos. 
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4.2 Materiales y Métodos 
 
Diseño y Sujetos 

Este es un estudio observacional, analítico y longitudinal llevado a cabo en la Base 

Antártica Argentina Belgrano II.  

Las variables psicológicas fueron evaluadas mes por medio a lo largo de un año de 

campaña antártica (marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre). 

Trece sujetos (n=13) sanos con una edad promedio de 34 ± 1 y características 

antropométricas similares (Índice de masa corporal: 26 ± 1kg/m2), miembros del Ejército 

Argentino, participaron voluntariamente de este estudio, dando su consentimiento escrito luego 

de conocer acerca del objetivo y la naturaleza de este estudio. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Nacional de Quilmes y 

fue llevado a cabo de acuerdo a la Declaración de Helsinki y sus enmiendas. 

 

Mediciones 

Cuestionarios afectivos 

Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II) 

 El Inventario de Depresión de Beck II (Beck et al., 1996) [Versión argentina, (Brenlla, 2006)] 

es una escala reconocida y utilizada para evaluar estados de depresión. Consiste en un 

cuestionario autoadministrable de 21 ítems con una escala entre 0 (en absoluto) y 3 

(considerablemente), que identifica la severidad de los síntomas de acuerdo al Manual Estadístico 

y Diagnóstico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) (Bell, 1994). Los puntajes son categorizados en 

cuatro niveles que indican síntomas de depresión mínimos (0-13), leves (14-19), moderados (20-

28) o severos (29-63). 
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

El inventario de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1988) [Versión castellana, (Magan et al., 

2008)] es un cuestionario que evalúa la ansiedad y se centra en síntomas somáticos relacionados 

con los criterios del trastorno de pánico de acuerdo al Manual Estadístico y Diagnóstico de los 

Trastornos Mentales (DSM-IV) (Bell, 1994). Es un cuestionario autoadministrable con 21 ítems que 

describen síntomas de ansiedad con una escala del 0 (en absoluto) al 3 (considerablemente) para 

informar la intensidad en que aparecen estos síntomas. Valores altos representan mayor 

severidad en el cuadro de ansiedad. 

 

Cuestionarios de afrontamiento 

COPE 

Para evaluar el modo en que los participantes lidian con el estrés, administramos la versión 

corta de la escala COPE (Carver et al., 1989) [Versión castellana, (Morán et al., 2010)]. El 

afrontamiento hace referencia al repertorio cognitivo y las estrategias comportamentales para 

lidiar con el estrés (Folkman et al., 2004), que pueden ser agrupadas en dos estilos principales: 

centrada en problemas y centrada en emociones (Folkman et al., 1980). El primero hace referencia 

a enfrentarse con la fuente de estrés, mientras que el segundo alude al intento de manejar los 

pensamientos y sentimientos asociados al estresor (Litman, 2006). Consiste en 38 ítems que 

describen modos de responder frente al estrés en la que los sujetos deben responder utilizando 

una escala likert de 0 (nunca) a 6 (siempre). Las respuestas fueron agrupadas en dos dimensiones 

de afrontamientos: afrontamiento orientado a tareas (TOC), que involucra lidiar con las fuentes de 

estrés; y afrontamiento desconectado de las tareas (DOC), que implica una combinación entre 

acercamiento y evitación con orientación y desconexión con la tarea.  TOC incluye las siguientes 

dimensiones: Afrontamiento activo, Planificación y Revalorización positiva; DOC está constituida 
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por: Comportamiento evitativo, Culpa y Negación. Valores altos en TOC representan un estilo más 

adaptativo de afrontamiento, mientras que el aumento de los valores de DOC evidencian un estilo 

de afrontamiento menos adaptativo. 

 

Cuestionario de Estilos de Defensa 

El cuestionario DSQ40 (Andrews et al., 1993) fue administrado para estudiar los 

mecanismos defensivos, que se definen como estilos de afrontamiento orientados a conflictos 

internos y disposicionales, y que, en este sentido, suelen ser consistentes a lo largo del tiempo y 

en diferentes situaciones (Nicolas et al., 2009). El DSQ40 fue diseñado para identificar cómo las 

personas lidian con conflictos internos (Halim et al., 2013). Para ello utilizamos la versión 

castellana publicada por Chavez-León (2006), cuya validez y confiabilidad fue evaluada en una 

muestra de 261 participantes. Cada ítem fue puntuado con una escala Likert de 0 (nada de 

acuerdo) a 6 (muy de acuerdo), dependiendo de en qué medida cada uno de los ítems representa 

la percepción de los participantes. Los mecanismos de defensa fueron unificados en dos grandes 

dimensiones (Bonsack et al., 1998): Defensas Maduras, cuyos valores altos representan una mayor 

utilización del comportamiento ligado a la resolución de problemas, y Defensas Inmaduras, cuyo 

aumento representa un mayor uso de comportamientos evitativos. 

 

RESTQ 

El cuestionario RESTQ es una versión adaptada del cuestionario original diseñado para 

atletas (Kellmann & Kallus, 2002) [Versión castellana, (González-Boto et al., 2009)]. Evalúa estrés y 

recuperación percibidas. Consiste en 12 dimensiones compuestas por 7 escalas de estrés y 5 

relacionadas con la recuperación frente al estrés. Un aumento en la dimensión de estrés 

representa altos niveles de tensión subjetiva, mientras que un aumento de la dimensión de 

recuperación evidencia una buena capacidad para recuperarse frente al estrés. El puntaje global, 



 105 

denominado Índice de estrés-recuperación, es calculado restándole al puntaje total de 

recuperación, el puntaje total de estrés. 

 

Cuestionarios sociales y ocupacionales 

Escala de Ambiente Grupal 

La escala IGES (Wilson et al., 2008) es una versión abreviada de la escala original de Moos 

(1994), la cual describe el clima social percibido entre grupos de personas. Administramos la 

versión castellana traducida por un experto teniendo en cuenta los cuestionarios de Moos que ya 

han sido validados previamente (García-Saisó et al., 2014; Prado Delgado et al., 2010). Consiste en 

14 ítems que pertenecen a tres categorías: Cohesión (cinco ítems centrados en el apoyo grupal), 

Implementación y Preparación (cinco ítems relacionados con la planificación y la organización), y 

Actividad Contraproducente (cuatro ítems centrados en actividad grupal desfavorable y negativa). 

Valores altos en la Cohesión representan mayor apoyo grupal, un aumento en los valores de 

Implementación y Preparación demuestran una mayor planificación y organización, mientras que 

valores altos en la Actividad Contraproducente evidencian un aumento en la actividad grupal 

desfavorable. 

 

Cuestionario sobre el Contenido del Trabajo 

Para evaluar las características sociales y psicológicas en el ambiente de trabajo, los 

participantes completaron el cuestionario JCQ. Se utilizó la versión de 18 ítems utilizada 

anteriormente en (Michel Nicolas et al., 2016) [Versión castellana (Escribá-Agüir et al., 2001)]. El 

JCQ incluye cuatro dimensiones: Autonomía de Decisión (cinco ítems relacionados con la toma de 

decisiones en el trabajo, la creatividad y la habilidad para poner en práctica y mejorar las 

destrezas), Exigencias Psicológicas Laborales (cinco ítems respecto de la cantidad de tiempo y 

esfuerzo cognitivo necesarios para completar los requerimientos del trabajo), Apoyo de los 
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Colegas (cuatro ítems centrados en las fuentes materiales y afectivas provistas por los 

compañeros), y Apoyo Jerárquico (cuatro ítems sobre la calidad de liderazgo). Valores altos en la 

Autonomía de Decisión representan mayor flexibilidad para la toma de decisiones, un aumento en 

los valores de las Exigencia Psicológicas Laborales muestra mayor esfuerzo cognitivo durante las 

tareas laborales, y valores altos en el Apoyo de los Colegas y el Apoyo Jerárquico evidencian mayor 

apoyo social. 

 

Análisis estadístico 

Todos los análisis se llevaron a cabo con el GraphPad Prism 7. Los valores de las figuras 

representan el promedio y el error estándar.  Para las comparaciones estadísticas de los puntajes 

obtenidos de los cuestionarios afectivos y los cuestionarios sociales y ocupacionales se utilizó un 

ANOVA de una vía de medidas repetidas (Mes) con un análisis post-hoc de Bonferroni para 

comparaciones múltiples. Para los cuestionarios de afrontamiento las comparaciones estadísticas 

de los puntajes obtenidos fueron realizados a través de un ANOVA de dos vías de medidas 

repetidas (Mes, Dimensión, Interacción entre Mes x Dimensión) seguido por un análisis post-hoc 

de comparaciones múltiples con el método de Bonferroni. Las correlaciones entre los promedios 

anuales del Índice estrés-recuperación, Defensas Maduras e Inmaduras, estilos de afrontamiento 

TOC y DOC, y las dimensiones del JCQ fueron analizadas mediante un test de correlación de 

Pearson (r). Se aplicó corrección de FDR q=0.2 a estos resultados para controlar la tasa de error 

familiar. Los niveles de significación y confianza fueron fijados a un nivel alfa de 0.05. 
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4.3 Resultados 
 

Cuestionarios afectivos 

La cantidad de síntomas de depresión y ansiedad se mantuvieron por debajo del punto de 

corte para el diagnóstico de trastorno mental en cada uno de los meses de medición. Ninguno de 

los dos cuestionarios, ni el BDI-II y ni el BAI, mostraron variaciones significativas a lo largo del año 

(Tabla 4.1), evidenciando patrones estables en la salud mental de los participantes a lo largo de la 

expedición. 

 
 
 
 
 
 

Cuestionario Psicológico DF F (DFn,DFd)  Valor p 
BDI - II 4 0.34 (2.54, 28.04) ns 
BAI 4 1.33 (2.39, 26.34)  ns 

 
Nota: BDI-II (Inventario de Depresión de Beck), BAI (Inventario de Ansiedad de Beck). 
*p< 0.05 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4.1 Anova de una vía de los cuestionarios BDI-II y BAI 
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Cuestionarios de afrontamiento 

Al analizar los estilos de afrontamiento, se observó que el afrontamiento orientado a 

tareas (TOC) prevaleció sobre el afrontamiento desconectado de las tareas (DOC) en cada uno de 

los puntos de medición (Tabla 4.2), sugiriendo que los sujetos tendieron a utilizar estrategias de 

afrontamiento de estilo más adaptativo independientemente de la estacionalidad y el aislamiento 

[Figura 4.1]. No se hallaron diferencias significativas a lo largo del año dentro de cada estilo de 

afrontamiento (Tabla 4.2).  

 

 

                     

 

 

 

COPE DF F (DFn,DFd)  Valor p 
Interacción 4 1.24(4,88) ns 
Mes 4 1.02(4,88) ns 
Dimensión 1 12.99 (1,22) 0.001** 

Tabla 4.2 Anova de dos vías de medidas repetidas para 
COPE 

Nota: COPE (Cuestionario de Afrontamiento). Análisis post-hoc 
Bonferroni post-hoc para COPE - Dimensión TOC>DOC: Marzo p< 0.02, 
Mayo p< 0.001, Julio p< 0.01, Septiembre: p< 0.01, Noviembre p< 
0.001). 
** p< .01 
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Figura 4.1 Cuestionario COPE 

Estilos de Afrontamiento. TOC prevaleció sobre DOC (ANOVA  de dos vías de 
medidas repetidas, Dimensión p< 0.001), que fue evidenciada en cada uno de los 
puntos de medición (análisis post-hoc mediante Bonferroni para marzo: p < 0.02, 
para mayo: p < 0.001, para julio: p < 0.01, para septiembre: p < 0.01, para 
noviembre p < 0.001). El eje derecho y las barras sombreadas ilustran la cantidad de 
tiempo en aislamiento. El círculo dentro de las barras de cada mes representa la 
cantidad de días en la Base Belgrano II.  
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Se observaron variaciones significativas para los mecanismos de defensa utilizados por los 

participantes en la expedición. Comparado con las Defensas Inmaduras, las Defensas Maduras 

exhibieron valores superiores a lo largo del año, evidenciado en diferencias significativas durante 

el comienzo y la mitad de la expedición (Tabla 4.3) [Figura 4.2]. Además, se observó una 

disminución en las Defensas Maduras durante la campaña (Tabla 4.3), con valores 

significativamente mayores en mayo que en noviembre, indicando un declive en la adaptación 

psicológica en el último cuarto de la experiencia de confinamiento. No se hallaron diferencias 

significativas para las Defensas Inmaduras. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  

DSQ40 DF F (DFn, DFd) Valor p 
Interacción 4 1.24 (4, 88)  ns 
Mes 4 3.66 (4, 88) 0.008 ** 
Dimensión 1 8.59 (1, 22) 0.007** 

Nota: DSQ40 (Cuestionario de Esilos defensivos). Análisis post-hoc 
Bonferroni para Mes: Marzo p< 0.01, Mayo p< 0.01, Julio: p< 0.01, 
Septiembre p= ns, Noviembre p= ns; - Dimensión: Madura 
Mayo>Nov p< 0.01. 
** p< 0.01 

 

Tabla 4.3 ANOVA de dos vías de medidas repetidas para 
DSQ40 
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Figura 4.2 Cuestionario DSQ40 

Mecanismos de defensa. Las Defensas Maduras exhibieron valores mayores que 
las Defensas Inmaduras a lo largo de la campaña (Anova de dos vías de medidas 
repetidas, Mes [p < 0.01], Dimensión [p < 0.01]), evidenciado en diferencias 
significativas durante el tercer cuarto de la expedición (análisis post-hoc mediante 
Bonferroni para marzo: p < 0.01, para mayo: p < 0.01, para julio: p < 0.01, para 
septiembre p = ns, para noviembre: p = ns). Las Defensas Maduras mostraron un 
declive  progresivo a lo largo de la campaña (análisis post-hoc mediante 
Bonferroni para mayo vs. noviembre p < 0.01). El eje derecho y las barras 
sombreadas ilustran la cantidad de tiempo en aislamiento. El círculo dentro de las 
barras de cada mes representa la cantidad de días en la Base Belgrano II.  
  
 

Maduras 
Inmaduras 
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En relación al cuestionario RESTQ, los análisis de ANOVA no arrojaron resultados 

significativos para el Índice de estrés-recuperación a lo largo del año, indicando que la relación 

entre el estrés y la recuperación se mantuvo estable durante la campaña (Tabla 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuestionarios sociales y ocupacionales 

 

Con respecto a las escalas sociales y ocupacionales, las dimensiones del inventario IGES 

(Cohesión, Implementación y Preparación, Actividad Contraproducente) no variaron durante la 

campaña, mostrando que ni el aislamiento ni la estacionalidad impactaron sobre estas variables 

(Tabla 4.5). Sin embargo, el cuestionario JCQ evidenció cambios significativos a lo largo del año 

para el Apoyo Social y el Apoyo Jerárquico, que exhibieron una declinación en la expedición (Tabla 

4.6). Ambas variables, Apoyo de los Colegas [Figura 4.3 A] y Apoyo Jerárquico [Figura 4.3 B] 

disminuyeron significativamente a lo largo del año (Tabla 4.6), demostrando un descenso a 

medida que los días de aislamiento aumentaron. Sumado a ello, las Exigencias Psicológicas 

Laborales y la Autonomía de Decisión no mostraron variaciones significativas (Tabla 4.6) [Figura 

4.3 C y D]. 

 

 

 

 

Variable DF F (DFn,DFd)  Valor p 
índice Estrés- Recuperación 4 2.13 (2.61, 28.72)  ns 

Tabla 4.4 Anova de una vía de medidas repetidas para RESTQ 

Nota: RESTQ (Cuestionario de Estrés- Recuparación). 
* p< 0.05 
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Variable DF F (DFn,DFd)  Valor p 
Cohesión 4 0.92 (3.11, 34.29) ns 
Implementación y Preparación 4 1.29 (2.69, 29.62)  ns 
Actividad Contraproducente 4 0.32 (2.63, 28.96) ns 

 

 

 

 

Variable DF F (DFn,DFd)  Valor p 
Autonomía de Decisión 4 1.32 (2.37, 26.17)  ns 
Exigencias Psicológicas Laborales 4 0.60 (2.8, 31.01)  ns 
Apoyo de los Colegas 4 3.24 (3.06, 33.71)  0.03* 
Apoyo Jerárquico 4 4.10 (2.49, 32.42) 0.02* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4.5 Anova de una vía de medidas repetidas para IGES 

Nota: IGES (Escala de Intervención de Ambiente Grupal) 
* p< 0.05 
 

Tabla 4.6 Anova de una vía de medidas repetidas para JCQ 

Nota: JCQ (Cuestionario de Contenido del Trabajo) 
* p< 0.05 
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Figura 4.3 A Cuestionario JCQ: Apoyo de los Colegas 

El Apoyo de los Colegas disminuyó significativamente a lo largo del año 
(Anova de una vía de medidas repetidas p < 0.03) 
 

Figura 4.3 B Cuestionario JCQ: Apoyo Jerárquico 

El Apoyo Jerárquico disminuyó significativamente a lo largo de la 
campaña (ANOVA de una vías de medidas repetidas p < 0.01), 
evidenciado en diferencias significativas entre marzo y septiembre 
(análisis post-hoc mediante Bonferroni marzo vs septiembre p < 0.04) 
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Figura 4.3 D Cuestionario JCQ: Autonomía de Decisión 

La Autonomía de Decisión no mostró diferencias significativas a lo largo 
del año (ANOVA de una vía de medidas repetidas p = ns) 
 

Figura 4.3 C Cuestionario JCQ: Exigencias Psicológicas Laborales 

Las Exigencias Psicológicas Laborales no mostraron diferencias 
significativas (ANOVA de una vía de medidas repetidas p= ns) 
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Correlaciones entre los promedios anuales de los cuestionarios 

 

Con el objetivo de dilucidar la relación entre los parámetros sociales y la habilidad de los 

participantes para lidiar con el estrés, se correlacionó el promedio anual del RESTQ, JCQ, DSQ40 y 

COPE (Tabla 4.7). La Autonomía de Decisión se asoció positivamente con el Índice de estrés-

recuperación y con TOC. Las Exigencias Psicológicas Laborales también correlacionaron 

positivamente con los mecanismos de Defensa Madura. Ambos mecanismos de defensa, Maduros 

e Inmaduros, correlacionaron positivamente con TOC. Se halló una correlación positiva en el 

Índice de estrés-recuperación y el Apoyo de los Colegas. Lo mismo ocurrió con el Apoyo 

Jerárquico, que correlacionó positivamente con el Índice de estrés-recuperación. Los datos 

sugieren que la relación entre el apoyo social y la habilidad para manejar el estrés pueden ser de 

gran importancia durante la noche polar y durante periodos prolongados de aislamiento. A lo 

largo del año, estas correlaciones no mostraron correlaciones consistentes (no mostrado). 
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Tabla 4.7 Correlaciones entre los puntajes promedios de JCQ, RESTQ, COPE and DSQ40. 
 

  JCQ RESTQ DSQ40 COPE 

  

Autonomía 
de 

Decisión 

Exigencias 
Psicológicas 

Laborales 

Apoyo 
de los 

Colegas 
Apoyo 

Jerárquico 
Índice Estrés-
Recuperación 

Defensas 
Maduras 

Defensas 
Inmaduras TOC DOC 

JCQ 

Autonomía 
de Decisión 

                  

Exigencias 
Psicológicas 
Laborales # 

                

Apoyo de los 
Colegas # # 

              

Apoyo 
Jerárquico # # # 

            

RESTQ 
Índice Estrés-
Recuperación 0.63* 0.22 0.61* 0.65* 

          

DSQ40 
Defensas 
Maduras 0.43 0.63* 0.21 0.06 0.27 

        

Defensas 
Inmaduras 0.37 0.45 0.21 -0.02 -0.11 # 

      

COPE TOC 0.72* 0.35 0.46 0.18 0.39 0.67* 0.61* 
    

DOC 0.52 0.31 -0.07 -0.20 0.12 0.49 0.31 # 
  

 
Nota: Esta tabla muestra los coeficientes de correlación de Pearson entre los puntajes promedio medidos a 
lo largo del año. Los valores p que sobrevivieron a la corrección FDR para comparaciones múltiples están 
resaltados en negrita. JCQ (Cuestionario de contenido del trabajo), COPE (Inventario de afrontamiento), 
DSQ40 (Cuestionario de estilos defensivos), RESTQ (Cuestionario de Estrés-Recuperación). 
*p< 0.05 
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4.4 Discusión 
 

Este estudio se propuso investigar los parámetros psicológicos y sociales, así como las 

estrategias de afrontamiento que han demostrado ser centrales en la adaptación durante las 

expediciones antárticas. Tal como hipotetizamos, las condiciones extremas del contexto 

impactaron sobre estas variables, que mostraron una disminución significativa en la percepción 

del Apoyo de los Colegas, el Apoyo Jerárquico y las Defensas Maduras. Nuestros resultados 

evidenciaron la importancia de las relaciones interpersonales en la adaptación psicológica a 

ambientes extremos. 

 

Cuestionarios afectivos 

Las variaciones estacionales durante las campañas antárticas ya han sido descriptas 

anteriormente (Palinkas et al., 2008). Sin embargo, no hay un consenso respecto a cuáles son los 

cambios psicológicos que suceden en este contexto extremo (Tortello et al., 2018). Algunos 

estudios han mostrado que los trastornos afectivos ocurren como consecuencia de las variaciones 

estacionales (Harris et al., 2010), mientras que otros no han encontrado diferencias  (Khandelwal 

et al., 2017) o incluso han hallado una mejora en las funciones psicológicas (Suedfeld et al., 2016). 

En este sentido, investigaciones previas han encontrado una disminución en los síntomas de 

ansiedad (Steine et al., 2003) y una declinación en los síntomas de depresión (Palinkas et al., 

1995), junto con ausencia de desórdenes afectivos estacionales (asociados a la depresión) en 

residentes polares temporarios (Arendt, 2012). A pesar de que existe evidencia previa que apoya 

nuestros resultados de que los ambientes extremos no generan necesariamente consecuencias 

patológicas (Suedfeld et al., 2000), los parámetros de depresión y ansiedad fueron evaluados 

únicamente con cuestionarios del tipo “screening” desarrollados para examinar trastornos 

psicológicos, y puede que no sean lo suficientemente sensibles para identificar cambios en otros 

patrones emocionales menos severos. Sumado a ello, debido a que se utilizaron cuestionarios 
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auto-administrables que preguntan sobre la presencia de síntomas específicos dentro de un 

contexto laboral los resultados deberían analizarse con cautela, ya que, el sesgo por deseabilidad 

social aparece frecuentemente incluso en cuestionarios que son anónimos (Décamps et al., 2016). 

 

Cuestionarios de afrontamiento 

Lidiar con las demandas antárticas supone enfrentar un contexto estresante en el que el 

aislamiento, el confinamiento, y las situaciones de riesgo, desafían constantemente a los 

miembros de la tripulación. Las estrategias para afrontar todas estas variables son cruciales para el 

logro de una misión. Las estrategias de afrontamiento han sido estudiadas durante las 

expediciones antárticas evidenciando que exponerse a esta situación extrema mejora las 

habilidades para lidiar activamente con el estrés (Palinkas et al., 2008; Steine et al., 2003). En 

forma consistente con nuestros resultados, estudios previos han demostrado el uso satisfactorio 

de estrategias de afrontamiento (Barbarito et al., 2009), lo cual es razonable para una muestra 

motivada y experimentada. A pesar de que los participantes no fueron entrenados 

específicamente en estrategias de afrontamiento, el personal militar está habituado a lidiar con 

momentos de incertidumbre y situaciones estresantes, lo que seguramente impactó 

positivamente en las mediciones. Pese a que se utilizaron estrategias de afrontamiento 

adaptativas, se observó una declinación en las Defensas Maduras a lo largo de la expedición, 

mostrando que los mecanismos de defensa fueron modulados por el incremento progresivo del 

tiempo en aislamiento. Previamente, se ha reportado que el confinamiento prolongado con 

interacciones sociales restringidas a un pequeño grupo de personas y el aislamiento de la familia y 

los amigos produce consecuencias desfavorables en las relaciones interpersonales y en la 

adaptación psicológica (Palinkas et al., 2004).  A pesar de que se esperaba que los mecanismos de 

defensa y las estrategias de afrontamiento mostraran resultados similares, ya que los dos 

conceptos reflejan estrategias adaptativas, las diferencias observadas entre ambas no son 
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sorpresivas ya que involucran procesos psicológicos diferentes. Los mecanismos de defensa hacen 

referencia a procesos psicológicos inconscientes, no intencionales y automáticos, mientras que las 

estrategias de afrontamiento son, por definición, esfuerzos conscientes, voluntarios e 

intencionales (Cramer, 2002; Halim et al., 2013). Creemos que la modulación ambiental fue 

observada únicamente en los mecanismos de defensa ya que, como son procesos inconscientes e 

internos del ser, no se encuentran condicionados por variables relacionadas con el trabajo y las 

obligaciones, que cumplen un papel central en el personal militar. Los mecanismos de defensa son 

más precisos a la hora de reflejar los cambios psicológicos individuales, en oposición a los estilos 

de afrontamiento que son acciones conscientes que pueden verse afectadas por variables 

externas, que no sólo incluyen las condiciones ambientales sino también la deseabilidad social y 

las variables interpersonales. Sumado a ello, los cuestionarios de estilos de afrontamiento miden 

cómo los participantes creen que se van a comportar y no cómo en realidad lo hicieron (Halim et 

al., 2013; Lazarus et al., 1984).  Si bien estudios previos han establecido el efecto de la noche polar 

sobre las estrategias de afrontamiento (Sandal et al., 2018), nuestros resultados no muestran 

variaciones estacionales, apoyando la idea de que el aislamiento tiene un impacto mayor en las 

variables asociadas al bienestar psicológico (Bhargava et al., 2000).  

 

Cuestionarios ocupacionales y sociales 

Los ambientes aislados y confinados son bien conocidos por influenciar las dinámicas 

interpersonales, que a su vez se consideran una de las principales fuentes de estrés en la Antártida 

(Stuster et al., 2000). Muchos estudios en la Antártida y en otros análogos espaciales han 

reportado dificultades psicológicas e interpersonales significativas en la segunda parte de la 

misión, configurando lo que anteriormente mencionamos como “fenómeno de los tres cuartos” 

(Gushin et al., 1997; Kanas et al., 2007; Sandal, 2000) Sin embargo, otros no han hallado cambios 

en el clima social percibido a lo largo de la expedición, resaltando el rol decisivo de la motivación y 
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los factores sociales en las relaciones interpersonales (Kanas et al., 2007). La empatía entre los 

compañeros, la motivación provocada por un evento especial o fuera de la rutina y el apoyo 

familiar son algunos de los factores que pueden generar mejores relaciones sociales (Poláčková 

Šolcová et al., 2016; Suedfeld, 2005). Nuestros resultados están en línea con aquellos que 

muestran una disminución del rapport (Bhargava et al., 2000) y  una disminución en la cantidad de 

interacción social tanto para pedir como para dar ayuda (Palinkas et al., 2000). Asimismo, buscar 

apoyo social entre los compañeros también mostró un declive a lo largo de la expedición (Peri et 

al., 2016), en la que las diferencias jerárquicas y roles profesionales parecen ser cruciales en la 

tensión interpersonal y los conflictos entre los miembros de la tripulación (M. Nicolas et al., 2016). 

La erosión de las variables sociales podría ser atribuida a la monotonía del ambiente, la falta de 

privacidad, la ausencia de nuevas personas con las que interactuar y la poca diferenciación entre 

el trabajo y el tiempo de esparcimiento (Palinkas et al., 2008). Posiblemente, la voluntad para 

mantener la cohesión social es gradualmente erosionada a medida que el tiempo en aislamiento 

aumenta y el final de la expedición se vuelve cercano. Hipotetizamos que la exposición prolongada 

a situaciones estresantes a causa del confinamiento, crea un efecto paradojal en el que el apoyo 

social – que actúa como medida paliativa frente al aislamiento – es obstaculizado por la falta de 

predisposición para buscar apoyo social por parte de los participantes. La estacionalidad parece no 

cumplir un rol esencial en las relaciones sociales como esperábamos. A pesar de que el invierno 

representa la estación más dura del año durante las expediciones antárticas, donde se han 

reportado una disminución en la duración del sueño (Folgueira et al., 2019), fluctuaciones en el 

estado de ánimo (Anton-Solanas et al., 2016), y aumento en la fatiga (N. Chen et al., 2016), las 

dinámicas interpersonales no se vieron afectadas, posiblemente relacionada con un aplanamiento 

de las emociones observado durante la noche polar (Sandal et al., 2018). 
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Correlaciones entre los promedios anuales de los cuestionarios 

Las dimensiones ocupacionales como, por ejemplo, la Autonomía de Decisión y las 

Exigencias Psicológica Laborales suelen ser fuente de estrés que, a su vez, provocan que los 

individuos desplieguen diferentes defensas y estilos de afrontamiento para cumplir con los 

requerimientos laborales. Notablemente, los resultados evidenciaron que cuando ambas variables 

aumentaron, los participantes implementaron mecanismos adaptativos para lidiar con las 

demandas laborales. Estas observaciones son respaldadas por estudios previos en los que 

mostraron que el crecimiento o desarrollo profesional cumple un rol central en la motivación bajo 

condiciones de aislamiento y confinamiento (Poláčková Šolcová et al., 2016). En este sentido, 

permanecer bajo presión laboral puede que fortalezca la adaptación psicológica. La asociación 

positiva entre TOC y los mecanismos de defensa sugiere que la tripulación optó activamente por 

una respuesta de estilo cognitiva centrada en problemas. Este comportamiento es esperable 

teniendo en cuenta el perfil psicológico de los participantes y el contexto laboral en el que se 

tomaron las mediciones. Sin embargo, tanto las Defensas Maduras como las Inmaduras 

emergieron haciéndose presentes los mecanismos psicológicos inconscientes y automáticos 

(Halim et al., 2013). Tal como propusimos, el apoyo social fue asociado con la habilidad para 

recuperarse frente al estrés durante una invernada en la Antártida. El apoyo social es conocido por 

ser uno de los principales predictores de buena salud (Rosnet et al., 2016). A su vez, las malas 

relaciones sociales pueden llevar a problemas patológicos y a un deterioro de la autoimagen. Bajo 

condiciones antárticas, las dinámicas grupales entre los miembros de la tripulación se vuelven muy 

importantes, ya que el contacto con familiares y amigos puede convertirse en una fuente de estrés 

relacionada con problemas que no pueden resolverse a la distancia. Considerando nuestros 

resultados, el Apoyo de los Colegas y el Apoyo Jerárquico puede promover una mejor adaptación a 

los contextos estresantes. En este sentido, la interacción social puede cumplir un rol importante 

para proveer estrategias emocionales y cognitivas para lidiar con las características de aislamiento 
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de la Antártida. Nuestros hallazgos sostienen la importancia de promover relaciones saludables 

entre los compañeros y líderes como un mecanismo para prevenir el estrés. 

 

 Conclusión 
 

El presente trabajo resalta la importancia de las dinámicas sociales en ambientes extremos 

de aislamiento y confinamiento y su impacto en los mecanismos de defensa. La ausencia de luz 

natural parece no tener influencia sobre estas variables psicológicas. Nuestros resultados 

representan la primera evidencia de la implementación de una perspectiva integrada de 

diferentes parámetros psicológicos a lo largo de un año en la Base Belgrano II. Sin embargo, 

algunas limitaciones deben ser consideradas como, por ejemplo, la muestra reducida (las 

tripulaciones de las bases remotas de la Antártida suelen ser pequeñas); la falta de una medida 

objetiva para complementar la evaluación subjetiva; y la ausencia de un grupo control en el 

continente. Sumado a ello, hubiera sido útil incorporar una evaluación de afecto positivo como 

por ejemplo la escala PANAS (Watson et al., 1988) para complementar los instrumentos de afecto 

negativo y explorar la relación entre las emociones positivas y las dinámicas grupales. Futuros 

estudios deberían incluir evaluaciones de afecto positivo, otras medidas además de los 

cuestionarios autoadministrables y una muestra fuera de la región polar como grupo control. Este 

trabajo enfatiza la necesidad de aplicar estrategias para mejorar las relaciones interpersonales 

para lograr una mejor adaptación a las demandas antárticas. 
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5. ESTIMACIÓN TEMPORAL   
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5.1 Introducción 
 

La habilidad para estimar el tiempo es una de la principales funciones cognitivas que le 

permite a los seres humanos y a otros seres vivos optimizar su comportamiento. La utilizamos 

constantemente para llevar a cabo muchas de las tareas que conforman nuestra rutina, como por 

ejemplo, cruzar la calle o mantener una conversación fluida. Estas actividades requieren de la 

capacidad para medir el tiempo transcurrido en diferentes intervalos (Buhusi et al., 2005), e 

involucra múltiples procesos cognitivos como son la atención, la memoria y la toma de decisiones 

(Rakitin et al., 1998). Para evaluar este fenómeno, el procedimiento más utilizado en investigación 

es el de interval timing (Fortin et al., 2009; Lake et al., 2016; Monfort et al., 2014; Petersen et al., 

2017), que estudia cómo un intervalo de tiempo es percibido, representado y estimado en un 

rango de segundos a minutos (Buhusi et al., 2005). De acuerdo con la "Teoría de Propiedad 

Escalar" (Gibbon, 1977) hay tres elementos centrales que están involucrados a la hora de estimar 

tiempo: un marcapasos, que emite pulsos; un acumulador, que se encarga de contar esos pulsos; y 

un componente de memoria, que tiene como objetivo comparar el intervalo que se le presenta 

con otros intervalos estimados anteriormente (Staddon, 2005). 

Muchos trabajos se han dedicado a estudiar las diversas variables que pueden modular la 

percepción temporal. En este sentido, se ha observado que la activación fisiológica generada por 

una emoción produce una aceleración de la emisión de pulsos emitidos por el reloj central (Droit-

Volet et al., 2007; Tamm et al., 2014). La atención, otra de las funciones ejecutivas involucrada en 

la habilidad para estimar tiempo, determina la fracción de pulsos que registra el acumulador 

(Pouthas et al., 2004). A su vez, las escalas de tiempo de sincronización biológica, como la 

circadiana o los ciclos estacionales, también han sido propuestas como factores que modulan el 

desempeño en interval timing (Agostino et al., 2011; Golombek et al., 2014; Laje et al., 2018). De 

hecho, estudios recientes han demostrado el efecto del reloj circadiano en la estimación de 
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tiempos breves (Agostino et al., 2011; Buhusi, 2014). Tanto el oscilador circadiano como el 

componente homeostático del sueño (Borbely et al., 1999) parecerían ejercer influencia sobre el 

ritmo al cual el marcapasos emite los pulsos, evidenciado en producciones de intervalos más 

largos (Spati et al., 2015). 

La precisión para estimar tiempo también puede verse influenciada por variables 

ambientales (Grondin, 2010). En este sentido, la Antártida representa un escenario experimental 

útil para observar las variaciones del desempeño en esta tarea cognitiva y su posible modulación 

por factores contextuales. Dos de las variables ambientales más estudiadas en las expediciones 

antárticas son, por un lado, las variaciones circadianas asociadas al fotoperiodo extremo y, por el 

otro, los cambios psicológicos derivados de las condiciones de aislamiento y confinamiento 

prolongados. Los cuatro meses de oscuridad constante (noche polar) convierten a la Antártida en 

un marco adecuado para determinar el impacto de diferentes zeitgebers o sincronizadores sobre 

los ritmos circadianos en humanos que, sumado a los diferentes cambios psicológicos, podrían 

modular el desempeño cognitivo. Se han evidenciado consecuencias negativas derivadas de este 

contexto como  la fatiga, la hostilidad y el afecto negativo, que configuran lo que se conoce como 

síndrome de invernada (Barbarito et al., 2009; Palinkas et al., 2008). A pesar de que no sea ha 

reportado un nivel significativo de desórdenes asociados a la estacionalidad, usualmente se 

experimentan síntomas subclínicos. Según investigaciones previas, el impacto de este contexto 

sobre la cognición es variable, hay estudios que no encontraron cambios (W. Weymouth et al., 

2013), otros que hallaron aumentos (Barkaszi et al., 2016) y otros, que observaron decaimientos 

de las performances cognitivas (Pattyn et al., 2017; Peri et al., 2000). 

Por lo tanto, los ritmos circadianos y los procesos emocionales tienen un papel central en 

las funciones cognitivas involucradas en la estimación de tiempo. Estos factores se ven afectados 

por el fotoperiodo extremo y las condiciones de aislamiento y confinamiento características de la 
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Antártida. Sin embargo, aún no se registra evidencia de cómo se comporta la estimación temporal 

en un contexto como este. Por consiguiente, el objetivo de este estudio es evaluar interval timing 

en una tripulación antárctica a lo largo de una invernada. Nuestra hipótesis es que tanto la noche 

polar como el aislamiento afectan los procesos cognitivos requeridos para la estimación temporal 

durante una misión de invernada en la Antártida. En este sentido, esperamos encontrar 

performances menos precisas e intervalos más largos debido a la falta de exposición a la luz 

natural o a las variaciones emocionales asociadas con el aislamiento y el  confinamiento 

prolongados. 
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5.2 Materiales y Métodos 
 
 

Diseño y sujetos 

La muestra estuvo constituida por una tripulación militar de trece hombres sanos (n=13) 

con un rango de edad de 34 ± 1 años y con características antropométricas similares, que 

participaron voluntariamente en la campaña antártica 2014. Este estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética de la Universidad Nacional de Quilmes (Argentina), y fue llevado a cabo de 

acuerdo a la Declaración de Helsinki. Los participantes fueron adecuadamente informados 

respecto del propósito y la naturaleza del estudio y fueron invitados a participar en el mismo. 

Todos los participantes firmaron y entregaron un consentimiento informado antes de que el 

estudio comenzara. 

 

Mediciones 

Interval timing 

Este es un estudio observacional, analítico y longitudinal. La estimación temporal fue 

evaluada mes por medio (marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre) a lo largo de un año en la 

Base Antártica Argentina Belgrano II. Debido a la agenda de trabajo, los sujetos fueron distribuidos 

en grupos de tres o cuatro personas para ser evaluados a lo largo de una semana del mes. Las 

mediciones se llevaron a cabo durante la mañana (entre las 9 am y las 11 am) y durante la noche 

(entre las 8 pm  y las 10 pm). Todos los participantes completaron la evaluación dentro de una 

hora. Fueron evaluados a través de una tarea de reproducción temporal utilizada en 

investigaciones previas (Agostino et al., 2017). Brevemente, los participantes realizaron una tarea 

visual en una computadora portátil. Primero, un cuadrado azul con la palabra "Observar" aparecía 

en la pantalla durante un período de tiempo determinando así el intervalo target (Figura 5.1). 

Luego de una pausa de 500 milisegundos, un cuadrado rojo con la palabra "Reproducir" se 
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presentaba en la pantalla. Los participantes debían presionar la barra espaciadora cuando creían 

que la duración del segundo cuadrado (rojo) coincidía con la duración del primero (azul).  

 

 

Figura 5.1 Interval timing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Representación gráfica de la tarea de interval timing realizada por los participantes 

 

Se evaluaron bloques de 24 ensayos con intervalos cortos (3s), intermedios (6s) y largos 

(12s). Los primeros cuatro intervalos target de cada bloque se utilizaron como ensayos de práctica 

y no fueron incluidos dentro del análisis. Los participantes fueron instruidos para no contar 

mentalmente ni mover rítmicamente sus pies. El correcto cumplimiento de la tarea fue 

monitoreado para asegurar la validez de los datos obtenidos. La totalidad de la evaluación tuvo 

una duración aproximada de diez minutos. Para el análisis de los datos se utilizaron tres variables 

derivadas de las performances en interval timing: 1) "Promedio de Tiempo de respuesta". Es el 

promedio de tiempo estimado de cada sesión. Mide la duración promedio del tiempo estimado; 2) 

OBSERVAR 

REPRODUCIR 
     2)   Reproducir esa duración 
cuando aparezca el cuadro rojo. 
Para ello, presionar la barra 
espaciadora cuando la duración 
del cuadro rojo haya alcanzado 
la del cuadro azul observado 
previamente 

1) Observar la duración del 
cuadro azul 
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"Coeficiente de variación". Es la relación entre el desvío estándar de los tiempos estimados y el 

"Promedio de Tiempo de respuesta". Mide la dispersión relativa de las estimaciones de tiempo. 

Hace referencia a la reproducibilidad de la medición, lo cual significa que un aumento en el 

coeficiente de variación evidencia una menor repetitividad de los datos en relación con el tiempo 

de respuesta promedio, independientemente del intervalo target; y 3) "Porcentaje de aciertos". 

Es el porcentaje de aciertos logrados por el participante. Se consideró una ejecución perfecta 

aquella que estimó un intervalo con un error dentro del 5% con respecto al intervalo target. Se 

refiere a la proximidad entre el intervalo producido y el intervalo target (3s, 6s y 12s). Un aumento 

en esta variable refleja un mejor desempeño. Utilizamos "Sesión" para referirnos a las sesiones 

realizadas durante la mañana y la noche y utilizamos "Mes" para referirnos a los meses en los que 

se realizaron las mediciones. Utilizamos "sobrestimar" para aquellas producciones de tiempo que 

fueron mayores al intervalo target y "subestimar" para las que fueron menores al intervalo target. 

De acuerdo a lo descripto en el capítulo anterior, se llevó a cabo un screening psicológico 

que consistió en la administración del Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) y del Inventario de 

Ansiedad de Beck (BAI). Ambos tests fueron evaluados durante cada uno de los meses de 

medición para descartar variaciones en la afectividad vinculadas a la depresión o la ansiedad. Los 

puntajes de estas evaluaciones arrojaron valores normales en el comienzo de la campaña y no 

mostraron variaciones significativas a lo largo del año.  

 

Análisis estadístico 

 

Las diferencias entre el Mes (marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre) y la Sesión 

(mediciones realizadas durante la mañana y la noche) fueron evaluadas con un ANOVA de dos vías 

de medidas repetidas aplicada a cada variable dependiente dentro de cada uno de los tres niveles 
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de intervalos, seguido de un análisis post-hoc de comparaciones múltiples corregido por el 

método de Bonferroni. 

Finalmente, se empleó el método de Benjamini-Hochberg para corregir el aumento del 

error de tipo I derivado del uso de ANOVAs de dos vías separados en lugar de una ANOVA de tres 

vías que incluya a la duración del intervalo (3s, 6s o 12s) como covariable. 
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5.3 Resultados 
 

A continuación se describirán los resultados de las variables teniendo en cuenta cada uno 

de los intervalos evaluados. 

Para los intervalos de 3 segundos a la mañana y a la noche a lo largo del año se evaluaron 

el Promedio de Tiempo de respuesta, el Coeficiente de variación y el Porcentaje de aciertos. En 

el caso del Promedio de Tiempo de respuesta, la interacción entre el Mes y la Sesión fue 

significativa a lo largo de la campaña, evidenciando patrones diversos entre las producciones de 

tiempo de la mañana y las de la noche (Figura 5.2, Tabla 5.1). Cuando se analizó el efecto del Mes 

dentro de cada Sesión, se observó que durante la mañana los intervalos de 3s fueron estimados 

de manera diversa al principio que al final del año. Al comienzo de la expedición los intervalos 

fueron subestimados, mientras que al final de la expedición fueron sobreestimados (Marzo < Sept 

y Marzo < Nov). En contraposición, durante la noche, se observó una tendencia a sobreestimar el 

intervalo target en el invierno (análisis post hoc ns). Las diferencias entre las sesiones de la 

mañana y las de la noche no fueron significativas a lo largo del año (Figura 5.2, Tabla 5.1).  
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Tabla 5.1 ANOVA de dos vías de medidas repetidas del Mes y la Sesión para el Promedio de 
Tiempo de respuesta, el Coeficiente de variación y el Porcentaje de aciertos para cada uno 
de los intervalos 

Nota: 3s (intervalos de 3 segundos), 6s (intervalos de 6 segundos), 12s (intervalos de 12 segundos), F 
(estadístico F), dfn (grados de libertad entre columnas), dfd (grados de libertad entre columnas) 

 

    3s 6s 12s 
    F (dfn, dfd) p F (dfn, dfd) p F (dfn, dfd) p 

Promedio de Tiempo de 
respuesta 

Mes 2.868 (4, 48) 0,095 4.173 (4, 48) 0,017 0.576 (4, 44) 0,968 
Sesión 0.321 (1, 12) 0,927 0.062 (1, 12) 0,993 2.177 (1, 11) 0,424 
Interacción 4.106 (4, 48) 0,018 4.139 (4, 48) 0,017 0.612 (4, 44) 0,959 

Coeficiente de variación 
Mes 1.699 (4, 48) 0,419 1.407 (4 ,48) 0,572 1.541 (4, 48) 0,498 
Sesión 2.100 (1, 12) 0,434 9.501 (1, 12) 0,028 1.264 (1, 12) 0,631 
Interacción 0.330 (4, 48) 0,997 4.326 (4, 48) 0,014 1.255 (4, 48) 0,658 

Porcentaje de aciertos 
Mes 1.636 (4, 44) 0,453 1.020 (4, 44) 0,792 1.456 (4, 48) 0,544 
Sesión 15.08 (1, 11) 0,008 5.898 (1, 11) 0,097 0.722 (1, 12) 0,797 
Interacción 1.136 (4, 44) 0,728 1.165 (4, 44) 0,712 1.603 (4, 48) 0,466 
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El Coeficiente de variación no mostró cambios significativos en ninguno de los factores 

analizados (Figura 5.3, Tabla 5.1). El Porcentaje de aciertos durante la noche fue 

significativamente mayor que durante el día y no se encontraron variaciones significativas a lo 

largo del año (Figura 5.4, Tabla 5.1). La interacción entre el Mes y Sesión fue no significativa 

(Figura 5.5, Tabla 5.1). 

 

 

Figura 5.2 Promedio de Tiempo de respuesta para intervalos de 3 segundos 

ANOVA de dos vías de medidas repetidas para el Promedio de Tiempo de 
respuesta para intervalos de 3 segundos durante la mañana y la noche 
(Interacción p< 0.018, Mes p=ns, Sesión p= ns). Análisis post-hoc mediante 
Bonferroni para la sesión mañana: Marzo < Septiembre (p< 0.003), Marzo < 
Noviembre (p< 0.0001). 
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Figura 5.3 Coeficiente de variación para intervalos de 3 segundos 
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ANOVA de vías de medidas repetidas para el Coeficiente de variación en 
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Mes p=ns, Sesión p=ns). 
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En relación a los resultados del intervalo de 6 segundos evaluado a la mañana y a la noche 

a lo largo del año, se vio una interacción significativa entre el Mes y la Sesión para el Promedio de 

Tiempo de respuesta a lo largo de la campaña, evidenciado en patrones diversos entre las 

producciones de tiempo de la mañana y las de la noche  (Figura 5.5, Tabla 5.1). El tiempo estimado 

durante la mañana fue aumentando a lo largo del año con diferencias significativas entre los 

meses (Marzo < Sept ; Marzo < Nov y  Mayo < Nov). A pesar de que las mediciones evaluadas 

durante la noche no mostraron variaciones significativas, se evidencia una tendencia de aumento 

de los valores durante el invierno. En concreto, estas diferencias halladas a lo largo del año 

muestran un patrón similar a las obtenidas con el intervalo corto: mientras que en marzo, durante 

Figura 5.4 Porcentaje de aciertos para intervalos de 3 segundos 
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la mañana, los participantes tienden a subestimar el intervalo target, en noviembre lo 

sobrestiman. En contraposición, durante la noche la sobreestimación del intervalo target se 

produce durante el invierno. El Coeficiente de variación para los intervalos de 6s mostró una 

interacción significativa entre el Mes y la Sesión (Figura 5.6, Tabla 5.1). El análisis del efecto de la 

Sesión mostró diferencias significativas para mayo. El Mes mostró diferencias significativas 

únicamente a la noche (Marzo < Julio y Mayo < Julio). El Porcentaje de aciertos no evidenció 

diferencias significativas para ninguno de los factores analizados (Figura 5.7, Tabla 5.1). 

 

 

 

Figura 5.5 Promedio de Tiempo de respuesta para intervalos de 6 segundos 

ANOVA de dos vías de medidas repetidas para el Promedio de Tiempo de 
respuesta en intervalos de 6 segundos durante la mañana y la noche 
(interacción p< 0. 017, Mes p< 0.017, Sesión p=ns). Análisis post-hoc 
mediante Bonferroni para la sesión mañana: Marzo < Septiembre (p< 0.02), 
Marzo < Noviembre (p< 0.0007), Mayo < Noviembre (p< 0.002). 
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Figura 5.6 Coeficiente de variación para intervalos de 6 segundos 
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ANOVA de dos vías de medidas repetidas para el Coeficiente de variación en 
intervalos de 6 segundos durante la mañana y la noche (Interacción p< 0.014, 
Mes p=ns, Sesión p< 0.028). Análisis post-hoc mediante Bonferroni para la 
sesión noche: Marzo < Julio (p< 0.02), Mayo < Julio (p< 0.002); y para el para 
el mes Mayo (p< 0.002). 
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Finalmente, para los intervalos de 12 segundos, el Promedio de Tiempo de respuesta, el 

Coeficiente de variación, y el Porcentaje de aciertos no mostraron diferencias significativas en 

ningunos de los factores analizados (Figura 5.8, 5.9 y 5.10, Tabla 5.1). 

 

 

 

 

Figura 5.7 Porcentaje de aciertos para intervalos de 6 segundos 
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Figura 5.8 Promedio de Tiempo de respuesta para intervalos de 12 
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ANOVA de dos vías de medidas repetidas para el Promedio de Tiempo de 
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Figura 5.9 Coeficiente de variación para intervalos de 12 segundos 
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Figura 5.10 Porcentaje de aciertos para intervalos de 12 segundos 
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5.4 Discusión 
 

Este estudio representa la primera evidencia de una tarea de interval timing realizada en la 

Antártida. El resultado principal que se deriva de esta investigación es el progresivo incremento 

del Promedio de Tiempo de respuesta para intervalos cortos (3s) e intermedios (6s) estimados 

durante la mañana, en contraposición con el Promedio de Tiempo de respuesta para intervalos 

intermedios (6s) estimados durante la noche, que aumentó sólo durante el invierno. Estos 

resultados avalan nuestra hipótesis de que tanto el aislamiento como la estacionalidad parecieran 

ser factores que afectan la habilidad cognitiva para estimar tiempo. Ambos factores aparentan 

influenciar diferencialmente a las producciones de tiempo de la mañana y de la noche. Nuestra 

hipótesis respecto del aumento del tiempo estimado fue aprobada, mientras que no se halló 

evidencia que avale nuestras asunciones en relación al efecto sobre la exactitud. 

El vínculo entre el desempeño cognitivo y las condiciones de los ambientes extremos ya ha 

sido descripto anteriormente (Lieberman et al., 2005; Maruff et al., 2006). En particular, evaluar 

estimación temporal durante una invernada en la Antártida involucra la interacción de una amplia 

gama de variables que pueden modular este fenómeno, como por ejemplo, el clima extremo 

(Bhatia et al., 2013), las condiciones de aislamiento y confinamiento (Palinkas, 2003), la exposición 

a radiación (Zanini et al., 2017), y la salud mental (Palinkas et al., 2004). Estudios previos parecen 

demostrar que la percepción subjetiva del tiempo no se vería afectada por la simple repetición de 

la tarea a lo largo del año, ya que la estimación del tiempo, evaluada en una tarea de intervalos de 

30 segundos realizada en una región no polar durante un año, ha mostrado que no hay cambios 

significativos con el paso del tiempo (Tysk, 1984). Por otro lado, a pesar de que no se han llevado a 

cabo estudios longitudinales en los que se evalúen intervalos más cortos, consideramos que un 

posible efecto de la práctica debería ser descartado, debido a que las performances (reflejadas en 
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el porcentaje de aciertos) no evidenciaron una mejora a lo largo de la campaña. Considerando el 

frío extremo que caracteriza a este contexto, se podría hipotetizar que la temperatura podría 

haber influenciado las performances de los participantes. En efecto, se ha visto que el aumento de 

la temperatura corporal resultó en producciones de tiempo más cortas (van Maanen et al., 2019). 

Sin embargo, en este estudio las tareas fueron evaluadas en un espacio cerrado con temperatura 

constante controlada mediante calefacción central. 

En relación a la modulación estacional que se esperaba, los aumentos en el Promedio de 

Tiempo de respuesta en el intervalo corto (3) e intermedio (6s) durante la noche hacia el mes de 

julio (invierno) y luego su reducción hacia el final del año pueden ser interpretados como el efecto 

de variables cronobiológicas. Tal como se describió previamente, el mes de julio se caracteriza por 

ausencia total de luz solar, por lo que nuestros resultados muestran un patrón similar al de la falta 

de exposición a la luz natural. La duración de los intervalos parece haber sido modulada por el 

fotoperíodo, evidenciado en intervalos más cortos al comienzo de la expedición, un aumento de 

su longitud durante la noche polar y una declinación hacia el final del período de aislamiento. Este 

resultado está en consonancia con los cambios en el Coeficiente de variación en el intervalo 

intermedio (6s) durante la noche. Los cambios en el fotoperíodo durante las campañas antárticas 

resultan en desincronizaciones circadianas que se han observado previamente en disrupciones en 

el sueño (Arendt, 2012) y en un retraso de fase en el horario  de su inicio (Folgueira et al., 2019). 

Es sabido que la estimación temporal es modulada por el reloj circadiano (Agostino et al., 2011; 

Buhusi, 2014), que, a su vez, se sincroniza a través de la luz (LeGates et al., 2014; Plano et al., 

2017). Asimismo, se ha demostrado que la exposición a la luz acelera el marcapasos interno  

(Morita et al., 2010). En este sentido, la ausencia de luz natural durante el invierno, característico 

de la Antártida (J. Arendt et al., 2018), puede haber afectado los ritmos circadianos resultando en 

un enlentecimiento de los pulsos y, en consecuencia, en intervalos más largos durante la noche, 
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tal como hemos hipotetizado. Estudios previos han descripto que el ciclo luz-oscuridad parece no 

ser esencial en las variaciones diurnas de la percepción temporal (Poppel et al., 1970). El 

Porcentaje de aciertos en las performances realizadas durante la noche fue mayor comparado con 

los de la mañana, como ya ha sido evidenciado anteriormente (Myers et al., 2003), pero sin la 

variación estacional esperada.  

Por otro lado, el aumento en el Promedio de Tiempo de respuesta en los intervalos cortos 

e intermedios durante la mañana a lo largo de un año de confinamiento podría ser explicado por 

cambios en el estado de ánimo de los sujetos debido a las condiciones de aislamiento. En este 

caso, la modulación estacional debería ser descartada ya que los resultados no correlacionan con 

los cambios estacionales en las condiciones de luz. Tal como hemos hipotetizado, el contexto de 

aislamiento que generalmente promueve la pérdida de la motivación, el aburrimiento, problemas 

en las relaciones interpersonales, y variaciones interpersonales, debieron haber impactado en las 

producciones subjetivas de tiempo mediante una disminución en la emisión de pulsos del reloj, 

produciendo intervalos más largos.  A pesar de que nuestro screening confirmó que los 

participantes no tuvieron síntomas de ansiedad o depresión significativos, estos sujetos tuvieron 

que atravesar un período prolongado en aislamiento con actividades limitadas, configurando un 

escenario ideal para la inestabilidad emocional (Palinkas et al., 2008). Sumado a ello, los cambios 

psicológicos que surgen en una expedición antártica ya han sido descriptos en el capítulo anterior 

y en trabajos previos (Chen et al., 2017; Palinkas et al., 2004; Tortello et al., 2020) evidenciando 

que tanto los ambientes extremos como las fluctuaciones en el estado de ánimo pueden impactar 

negativamente en la performance (Anton-Solanas et al., 2016; Paulus et al., 2009). Asimismo, el 

aburrimiento ha correlacionado con un deterioro en el desempeño en contextos remotos (Palinkas 

et al., 2000). En este sentido, se sabe que la motivación cumple un rol central en las experiencias 

antárticas y en su posible efecto perjudicial para la tripulación (Nielsen et al., 2018). El aislamiento 
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y el confinamiento también ejercen influencia sobre el apoyo social, generando mayor número de 

síntomas psicológicos (Palinkas et al., 2004). Se ha reportado una reducción en la velocidad de 

flujo del tiempo en pacientes deprimidos (Thones et al., 2015), así como un aumento del afecto 

negativo seguido de una disminución a lo largo del día (Peeters et al., 2006), lo que podría explicar 

que las variaciones fueran sólo encontradas durante la mañana. Nuestros resultados son 

consistentes con aquellos que muestran un aumento de la fatiga durante el segundo semestre del 

año en condiciones similares (Palinkas et al., 2000). Considerando el mecanismo que subyace al 

desajuste en el ritmo del reloj, una disminución en la actividad dopaminérgica ha sido asociada 

con la sobrestimación de los intervalos (Cheng et al., 2007; Wiener et al., 2014). Hemos propuesto 

que las condiciones de aislamiento jugarían un papel importante sobre las producciones de 

intervalos de tiempo  ya que se ha demostrado que las experiencias emocionales pueden alterar la 

percepción temporal (Lake et al., 2016). Específicamente, se ha reportado una subestimación de la 

duración temporal durante experiencias emocionales (Lake et al., 2016), que resulta en un efecto 

en la longitud de los intervalos de tiempo (Droit-Volet et al., 2007). Asimismo, los patrones 

emocionales más estables también influencian las producciones de tiempo, evidenciando un 

efecto del estado de ánimo, la fatiga y la irritabilidad sobre la percepción de tiempo (Kuriyama et 

al., 2005). Resulta interesante que los intervalos de 12 segundos no sufrieran cambios ni por el 

momento de la sesión ni a lo largo del año, evidenciando diversos ritmos del marcapasos en 

intervalos de diferente longitud (Spati et al., 2015). 

En resumen, nuestros resultados sugieren que la estimación temporal puede verse 

influenciada por variaciones estacionales asociadas a la falta de exposición a la luz natural, así 

como por variables psicológicas vinculadas a las condiciones extremas de aislamiento y 

confinamiento de la Antártida. El nivel de alerta ha sido evaluado durante la misma campaña y no 

ha mostrado variaciones significativas (Folgueira et al., 2019), evidenciando que la tarea de 
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producción de intervalos de tiempo puede ser una herramienta más sensible para evaluar el 

impacto de los ambientes extremos en los procesos cognitivos. Futuros estudios sobre percepción 

temporal deberían incluir alguna otra medición cognitiva como las evaluadas en baterías 

multimodales, como por ejemplo, la batería neuropsicológica "Consortium to Establish a Registry 

for Alzheimer's Disease" (CERAD), que mide funciones del lenguaje, aprendizaje verbal, funciones 

visuoespaciales, recuerdo diferido, consolidación de la memoria, memoria de reconocimiento, y 

funciones ejecutivas (Morris et al., 1989). Aún es necesario dilucidar cómo las medidas cognitivas y 

circadianas actúan como cofactores en los resultados observados. A pesar de que estos resultados 

deberían ser evaluados en muestras más grandes y comparadas contra un grupo control, nos 

ofrecen cierta evidencia para descubrir la naturaleza de estos procesos y resaltar la posibilidad de 

utilizar la tarea de estimación temporal como una herramienta de screening para la detección 

temprana de cambios en el estado de ánimo, fatiga y decaimiento del rendimiento (Conev et al., 

2019).  
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6. DISCUSIÓN GENERAL  
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6.1 Integración de resultados 

 

A lo largo de esta tesis se ha resaltado la importancia de la luz y las claves sociales en la 

sincronización de nuestro reloj biológico. Identificamos a la Base Antártica Argentina Belgrano II 

como un modelo en el que estas dos variables, centrales en el estudio de los ritmos circadianos, 

pueden ser estudiadas. Por un lado, resaltamos que el fotoperiodo extremo, caracterizado por 

cuatro meses de luz y cuatro meses de oscuridad constantes, convierten a esta región en un 

escenario experimental adecuado para estudiar de forma ecológica la modulación de un 

fotoperíodo natural sobre nuestros ritmos. Por otro lado, destacamos que el aislamiento y el 

confinamiento prolongados, a los que deben estar expuestos los individuos que viajan a este sitio, 

afectan ciertos  parámetros circadianos, lo que a su vez puede actuar en detrimento de diferentes 

funciones del organismo. 

Se estudiaron los efectos del fotoperíodo extremo y la duración del aislamiento sobre los 

ritmos circadianos, la afectividad y la cognición. Particularmente, se analizó el impacto de un año 

de aislamiento antárctico sobre el sueño, el cronotipo y el ritmo circadiano de actividad 

(parámetros circadianos); el estado de ánimo, las estrategias de afrontamiento y las dinámicas 

grupales (parámetros afectivos); y la estimación temporal (desempeño cognitivo). 

Los resultados vinculados al cronotipo y al ritmo circadiano de actividad confirmaron 

nuestra hipótesis respecto del rol que cumple la luz en la sincronización de la fase del sueño. Se 

observó una disminución de la duración de sueño, junto con un retraso del cronotipo y un 

aumento del jet lag social durante la noche polar. Además se confirmaron nuestros supuestos 

respecto de las diferencias comportamentales entre los cronotipos matutinos y vespertinos. Los 

patrones de actividad también evidenciaron el impacto estacional, que pudo observarse en un 
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deterioro de la robustez del ritmo (disminución de la amplitud), una disminución del mesor y un 

retraso en la acrofase durante los meses de oscuridad. Sin embargo, el horario de inicio y fin de 

actividad mostraron el impacto de la duración del aislamiento evidenciando un progresivo retraso 

y  adelanto, respectivamente, a lo largo de la campaña. 

Los parámetros psicológicos y sociales estudiados han revelado ser centrales en la 

adaptación durante las expediciones antárticas. En relación a la afectividad, se encontraron 

patrones psicológicos estables a lo largo de la campaña que demostraron una buena adaptación 

con escasos síntomas de depresión y ansiedad. Sin embargo, las condiciones extremas del 

contexto impactaron negativamente sobre las dinámicas sociales y los mecanismos de defensa, 

que mostraron una disminución significativa en la percepción de el Apoyo de los Colegas, el Apoyo 

Jerárquico y las Defensas Maduras a lo largo de la expedición. A su vez, cabe destacar el rol que 

cumplieron los vínculos sociales en el manejo del estrés, reflejando la importancia de las 

relaciones interpersonales en la adaptación psicológica a ambientes extremos. Contrariamente a 

lo esperado, la ausencia de luz natural pareció no ejercer influencia sobre estas variables 

psicológicas.  Estos resultados resaltan el impacto de la duración del aislamiento sobre las 

dinámicas grupales y sobre los mecanismos de defensa y destacan la necesidad de aplicar 

estrategias para mejorar las relaciones interpersonales con el fin de lograr una mejor adaptación a 

las demandas antárticas. 

La estimación temporal involucra la puesta en marcha de diversas funciones cognitivas que 

han mostrado estar influenciadas diferencialmente durante la mañana con respecto a la noche. Su 

evaluación en diferentes momentos del día permitió describir cómo se comportan estas funciones 

frente a las variaciones de la luz natural y frente a la duración del aislamiento. Durante la mañana 

se observó un incremento de los intervalos estimados a lo largo de la campaña, mostrando que la 

cantidad de días de aislamiento impacta en el modo en que se despliegan las habilidades 
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cognitivas para estimar tiempo. Por la noche, en cambio, el incremento de los intervalos se 

produjo durante el invierno polar, acentuando la modulación estacional. Por lo tanto, la 

estimación temporal puede verse influenciada tanto por variaciones estacionales asociadas a la 

falta de exposición a la luz natural durante la noche, como por variables ligadas a la duración del 

aislamiento y confinamiento de la Antártida durante el día. En este sentido, se propuso la 

posibilidad de utilizar la tarea de estimación temporal como una herramienta de screening para la 

detección temprana de cambios en el desempeño cognitivo.  

 Al analizar el conjunto de todos los resultados obtenidos a lo largo de este trabajo, se 

pudieron identificar dos categorías o grupos de hallazgos diferenciables.  

El primer grupo se relaciona con aquellos resultados que mostraron la incidencia del 

fotoperíodo sobre su variación, es decir, mostraron fluctuaciones ascendentes o descendentes 

durante los meses de oscuridad. Este es el caso del sueño, que disminuyó su duración; el 

cronotipo, que evidenció un retraso significativo moviéndose a horarios más tardíos; y el jet lag 

social, que mostró un aumento durante el invierno polar. Estos resultados van en línea con 

estudios realizados en países que se encuentran en latitudes altas (Borisenkov, 2011; Borisenkov 

et al., 2010) y en la Antártida (J. Arendt et al., 2018).  También forman parte de este grupo la 

mayoría de los parámetros de actividad como el centro de gravedad, la acrofase, el mesor y la 

amplitud, que van en línea con una mayor fragmentación en los ritmos durante el invierno, hallada 

en estudios previos (Kawasaki et al., 2018). Asimismo, el tiempo de respuesta en intervalos cortos 

e intermedios en la prueba cognitiva de estimación temporal evaluada durante la noche mostró 

este mismo patrón, sentando las bases para su posible implementación como medida de la 

performance cognitiva, que hasta ahora no ha mostrado resultados concluyentes con otro tipo de 

pruebas en este entorno (Folgueira et al., 2019; Wells Weymouth et al., 2013). Este grupo de 

resultados refleja el efecto de la ausencia de la luz natural sobre los ritmos circadianos y el 
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desempeño cognitivo. La falta de uno de los principales zeitgebers pudo haber provocado un 

desajuste en el reloj central, particularmente en su fase, generando como consecuencia, la 

variación de los parámetros evaluados. Sumado a ello, y teniendo en cuenta la interacción entre 

las variables afectivas y circadianas descriptas a lo largo de este trabajo pensamos que, si bien las 

variables psicológicas medidas no evidenciaron cambios significativos relacionados con el 

fotoperíodo, es posible que hayan manifestado variaciones más sutiles. Por lo tanto, 

hipotetizamos que la ausencia de luz solar, desencadenó un desequilibrio en la sincronización de 

los ritmos biológicos, particularmente en su fase de “entrainment”, provocando cambios en 

diferentes parámetros circadianos tales como dormir menos, atrasar los horarios de descanso y 

volver menos diferenciable la fase activa de la inactiva, todos fenómenos asociados con el 

trastorno afectivo estacional (Magnusson et al., 2009). Estos desarreglos, traerían como 

consecuencia variaciones afectivas leves que, a su vez, retroalimentarían el desajuste circadiano, 

evidenciado en el sueño, la actividad y la cognición.  

El segundo grupo se relaciona con aquellas variables de interés en las que encontramos 

cambios progresivos ascendentes o descendentes a lo largo de la campaña. Dentro de esta 

categoría están el inicio y fin de actividad diaria, las dinámicas grupales y los mecanismos de 

defensa y las producciones de tiempos cortos e intermedios evaluadas durante la mañana. Como 

ya hemos mencionado, el impacto del confinamiento puede traer aparejados cambios en el estado 

de ánimo que tengan que ver con la monotonía, la falta de motivación, la falta de privacidad, el 

vínculo con un grupo reducido de personas y el contacto a la distancia con familiares, que pueden 

actuar negativamente sobre las variables mencionadas (Tortello et al., 2020). Sin embargo, nos 

parece pertinente introducir una nueva discusión respecto del efecto que tiene el reloj social en 

diferentes contextos. Es sabido que las rutinas sociales con horarios para levantarse, acostarse, 

comer y las reuniones sociales son una clara señal para que nuestro reloj biológico se sincronice 
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(Roenneberg et al., 2019) y que esto además contribuye a la salud mental (Grandin et al., 2006). 

En efecto, se ha propuesto que los episodios de depresión pueden aparecer como consecuencia 

de los eventos de la vida que alteran las claves externas que sirven para sincronizar los ritmos 

biológicos que, a su vez, producen variaciones en los ritmos sociales y circadianos (Ehlers, 1988). 

En este sentido, ha crecido la evidencia que sostiene la hipótesis social del zeitgeber, que propone 

que los eventos de la vida incrementan la probabilidad de variaciones en el estado de ánimo a 

partir de un sistema circadiano vulnerado por una disminución del zeitgeber social (Murray et al., 

2020). A pesar de que los participantes de este estudio han mantenido rutinas uniformes a lo largo 

del año, cabe preguntarse si las mismas funcionan como zeitgeber social de igual manera y con la 

misma eficacia en la Antártida, con sus características particulares de aislamiento y confinamiento, 

que en otros contextos no extremos. En este sentido, podríamos suponer que el resultado de 

estar expuesto a una rutina con un trabajo fuera de la casa, que incluso muchas veces requiere de 

viajes extensos, la interacción con diversas personas por fuera del ámbito familiar y la 

multiplicidad de espacios que transitamos, sería diferente a estar expuesto a una rutina que, a 

pesar de tener actividades definidas, proponga condiciones mucho más limitadas. Por ello, 

planteamos la necesidad de explorar si acaso la poca diferenciación entre trabajo y esparcimiento, 

el número reducido de personas con las que interactuar y los espacios limitados en los que se dan 

esas interacciones, no debilitan las señales sincronizadoras volviéndolas menos claras para 

nuestro sistema circadiano.  
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6.2 Implicancias del estudio 
 

Las implicancias de este estudio se extienden a numerosos ámbitos relacionados con la 

salud, el trabajo y la exploración espacial.  

Conocer cómo funcionan los ritmos circadianos en humanos en diferentes contextos y 

frente a diversas condiciones ambientales representa una oportunidad para aproximarnos a las 

problemáticas de salud derivadas de los desajustes circadianos. La falta de sincronización se asocia 

y contribuye al desencadenamiento de numerosas enfermedades y trastornos que afectan 

prácticamente todos los sistemas de nuestro cuerpo, incluyendo aspectos neurológicos, 

inmunológicos, funciones cardíacas y metabólicas (Summa et al., 2014). Algunos de los resultados 

hallados en este estudio se asocian con diferentes alteraciones en la salud, como por ejemplo: el 

aumento del jet lag social con la obesidad (T. Roenneberg et al., 2012), los cronotipos tardíos y el 

aumento de la deuda de  sueño con enfermedades intestinales (Chakradeo et al., 2018) y 

depresión (Levandovski et al., 2011), y la disminución de la amplitud de los ritmos  con el trastorno 

depresivo mayor (Germain et al., 2008). En este sentido, la Antártida  como modelo de 

desincronización nos permitió aproximarnos a las consecuencias circadianas derivadas de las 

variaciones en los zeitgebers y puntualizar diversos efectos a corto plazo para nuestro organismo. 

Este estudio logró arrojar luz sobre algunos de los parámetros de detección temprana de las 

variaciones circadianas que pueden contribuir para la planificación de medidas preventivas de 

futuros y más graves y complejos desórdenes de salud. 

El alcance de este estudio también abarca al mundo del trabajo, ya que no sólo describe 

diversas variables dentro de un ámbito laboral, sino que también explora algunas de las 

condiciones ambientales presentes dentro de diversos puestos de trabajo. Este es el caso de los 

conductores de subterráneos, los trabajadores en minas y los tripulantes de submarinos, que se 
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enfrentan a los horarios rotativos de los turnos de trabajo junto con largos períodos de oscuridad 

constante (Omidi et al., 2017). La ausencia de luz natural durante la jornada laboral ya ha sido 

estudiada y ha demostrado impactar sobre el desempeño y el estado de ánimo (Roberts et al., 

2016). A lo largo de esta tesis, hemos visto la importancia de las dinámicas grupales para el 

manejo del estrés y los cambios circadianos asociados al fotoperíodo extremo. Por lo tanto, el 

estudio de los ritmos circadianos en la Antártida puede servir como punto de partida para obtener 

el conocimiento necesario para el diseño de turnos adecuados para este tipo de trabajadores 

junto con medidas paliativas que permitan contrarrestar el impacto sobre el reloj central y sus 

mecanismos asociados.  

Los estudios que intentan explorar las variables implicadas en un viaje espacial tienen el 

desafío de investigar fenómenos que no podrán ser corroborados hasta el momento concreto de 

la expedición. En este sentido, contar con escenarios que permiten replicar, lo más rigurosamente 

posible, algunas de las características contextuales a las que se deberán enfrentar los astronautas 

es sumamente valioso, ya que representan contextos útiles para el avance de la ciencia espacial. 

Es sabido que sobrevivir y trabajar en el espacio dentro de la órbita terrestre es posible (Kanas et 

al., 2007). Numerosos estudios en la Estación Espacial Internacional lo han corroborado 

evidenciando sus consecuencias negativas sobre el sistema circadiano (Flynn-Evans et al., 2016), el 

estado de ánimo (Boyd et al., 2007) y la cognición (Fowler et al., 2000). Sin embargo, los nuevos 

desafíos del área tienen como objetivo el establecimiento de bases permanentes en la Luna y en 

Marte, junto con la posibilidad de incorporar viajes turísticos para civiles no entrenados (Vakoch, 

2011). Por lo tanto, los nuevos retos en torno a la exploración espacial requieren mayor 

profundización del conocimiento sobre la adaptación fisiológica y psicológica a largo plazo y en 

diferentes poblaciones. El presente trabajo puso en evidencia los cambios circadianos y afectivos 

que podrían ocurrir durante una expedición y, a la vez, generó mayor conocimiento para el diseño 
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de intervenciones adecuadas para el logro de futuras misiones espaciales. Asimismo, demostró los 

beneficios de utilizar a la Base Belgrano II como laboratorio natural y análogo espacial afianzando 

la extensa tradición de estudios científicos en la Antártida Argentina.  

Además de los ámbitos mencionados que vienen ganando protagonismo en el campo de la 

cronobiología hace varios años, la irrupción de la pandemia como consecuencia de la aparición del 

virus SARS-Cov-2 durante 2020 ha develado la importancia del estudio de los ritmos circadianos en 

aislamiento  para conocer los efectos que tiene y tendrá la cuarentena sobre el bienestar físico y 

psíquico de los seres humanos. A pesar de que las condiciones antárticas no son trasladables a 

aquellas que se atravesaron en dicho período, sirven como modelo para orientar la 

implementación de medidas e intervenciones para contrarrestar sus consecuencias. Así, se han 

mostrado resultados que están en sintonía con los expuestos en este trabajo, como por ejemplo: 

el retraso en los horario para dormir y el cronotipo (Leone et al., 2020), aunque con una 

disminución del jet lag social (Blume et al., 2020), el aumento del distrés psicológico, que en 

muchos casos se vio asociado a los patrones de actividad física (Violant-Holz et al., 2020) y el 

aumento de los síntomas psicológicos en relación a la mala calidad de los vínculos interpersonales 

(Montazeri et al., 2020) . En este sentido, encontramos dos puntos en común que permiten 

vincular nuestros resultados con los recabados durante la transcurso de la pandemia. Por un lado, 

el confinamiento como agente deletéreo de los vínculos interpersonales y la salud mental; y, por 

el otro, la incidencia del reloj solar y el reloj social en la sincronización de los ritmos circadianos. La 

falta de exposición a la luz solar como consecuencia del aislamiento preventivo, junto con las 

obligaciones impuestas por las exigencias sociales que en este contexto implicaron más tiempo 

dentro de los hogares, trastocó la duración y el momento del día en el que los individuos se 

expusieron a la luz, generando un impacto negativo sobre las variables circadianas y afectivas. 
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6.3 Limitaciones 

 

Las conclusiones derivadas de este trabajo se ven limitadas por diversos factores. 

En primer lugar, el tamaño muestral puede haber tenido incidencia sobre la baja 

significación de algunos de nuestros resultados. Sin embargo, cabe destacar que los trabajos aquí 

presentados comprenden los tamaños muestrales habituales para este tipo de investigaciones o 

aun mayores, como el estudio de los cronotipos, donde se reunieron datos correspondientes a 

campañas de los años 2014, 2016, 2017, 2018 y 2019. 

Asimismo, la falta de un grupo control contra el cual se podrían comparar nuestros 

resultados imposibilitó un análisis más abarcativo de nuestros datos. De todos modos, resulta 

complejo identificar cuál podría ser un grupo control adecuado para nuestra muestra, debido a la 

gran cantidad de factores que difieren cuando se comparan las actividades realizadas en una base 

antártica con aquellas realizadas en lugares habituales de residencia. En este sentido, sería útil 

contar con mediciones “pre” y “post” viaje, que permitieran indagar los cambios entre el 

continente y la Antártida2. Este punto tiene baja factibilidad debido a que los integrantes de la 

tripulación son designados a una base antártica específica poco tiempo antes de emprender viaje 

y luego regresan rápidamente a sus hogares que, en la mayoría de los casos, están situados en 

diferentes provincias.   

En relación a las mediciones en sí mismas, la evaluación de los parámetros psicológicos 

dentro de un ámbito de trabajo, a pesar de que se lleven a cabo de forma anónima y no 

representen ninguna consecuencia para el participante, podría haber interferido parcialmente en 

el modo de responder los cuestionarios. Respecto a las mediciones objetivas, la incorporación de  
 

2 Se mantiene el registro coloquial que hace referencia a las regiones argentinas no antárcticas como el “continente”, 
para diferenciarla de la región polar argentina situada en el continente antártico. 
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mediciones fisiológicas como el inicio de la secreción nocturna de melatonina (DLMO) o la 

respuesta al despertar del cortisol, contribuirían con un análisis más preciso de fenómenos como 

la fase circadiana o la respuesta al estrés, respectivamente. Además, el análisis de la cantidad y el 

tipo de luz a la que estuvieron expuestos los participantes ayudaría a complementar los datos del 

fotoperíodo natural. 
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6.4 Fortalezas 
 

Las principales fortalezas de este estudio están relacionadas con el enfoque longitudinal 

que incluye mediciones de hasta once meses en forma continua, lo que permitió observar con 

precisión  cambios a lo largo de la expedición. Además debe destacarse la gran cantidad de 

variables analizadas en forma concurrente lo que permitió un abordaje multidimensional de los 

fenómenos estudiados.  

Otra de ellas tiene que ver con el escenario experimental en el que se desarrolla el estudio, 

que representa una oportunidad única de analizar de manera ecológica las variables de interés. 

Pocos países tienen estaciones antárticas (por ejemplo, Mc Murdo y Amudsen-Scott de Estados 

Unidos,  Concordia de Francia e Italia) en las que se puedan llevar a cabo estos estudios y que a la 

vez reúnan condiciones de aislamiento y fotoperíodos extremos. Sin embargo, gran parte de ellas 

(Amudsen Scott, Concordia) se encuentran ubicadas a alrededor de 3000 m de altitud, por lo que 

la presencia de hipoxia puede actuar como factor confundente. En el caso de Mc Murdo, si bien 

está ubicada a nivel del mar, conforma un pequeño pueblo, ya que cuenta con capacidad para 

1200 residentes. Así, restan pocas estaciones tan aisladas como Belgrano II que se encuentren a 

nivel del mar (por ejemplo Neumeywer 3 de Alemania). 

 
  



 159 

6.5 Conclusión General 
 

 

Para concluir podemos decir que la Base Belgrano II sirvió como modelo para explorar el 

impacto del fotoperíodo extremo y la duración del aislamiento sobre los parámetros circadianos, 

la afectividad y la cognición. Los principales marcadores de fase de actividad junto con el 

cronotipo y el jet lag social mostraron estar influenciados por la ausencia de luz natural, que 

también moduló la percepción temporal durante la noche. Las variables psicológicas y sociales, en 

cambio, evidenciaron que el tiempo de aislamiento actúa en detrimento de ellas. Por lo tanto, este 

estudio pone de manifiesto la fuerza de los zeitgebers o del reloj solar y el reloj social para regular 

los ritmos circadianos, el estado de ánimo y el desempeño cognitivo. 

El alcance del conocimiento hallado se extiende a múltiples ámbitos que van desde el 

estudio de numerosos trastornos mentales, diversos lugares con latitudes altas en los que existan 

variaciones del fotoperíodo, entornos laborales y el campo de investigación de la exploración 

espacial. En este sentido, este estudio permitió establecer a la Base Belgrano II como un análogo 

espacial reconocido internacionalmente gracias a la reciente colaboración con la Agencia Espacial 

Europea, que actualmente lleva a cabo estudios vinculados a telemedicina para el espacio en dicha 

base. 

En futuros estudios se pretende modelar matemáticamente la gran cantidad de datos de 

actigrafía recabados para lograr un análisis más profundo de dicha variable.  Además, se 

contempla el análisis simultáneo de actigrafía 24/7, sumado a variabilidad de la frecuencia 

cardíaca y ritmo circadiano de temperatura, a través del uso de sensores multiparamétricos, aún 

no disponibles en el mercado, que permitan con un solo dispositivo obtener estas mediciones, 

todos los días, a lo largo de un año de aislamiento antártico. Por su volumen y complejidad (Big 
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Data), estas mediciones generarán datos masivos que requieren técnicas no tradicionales de 

procesamiento de datos y posibilitarán dar respuesta incluso a preguntas aún no formuladas. 
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