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INTRODUCClÓN 

En 2014 se cumplieron diez años de la 
realización de la primera encuesta sobre 
prevalencia de alteraciones del sueño en 
poblaciones urbanas de América Latina, 
en la cual se entrevistaron 900 individuos 
adultos de edad 18 a 77 anos en Buenos 
Aires, San Pablo y Ciudad de México. 
Los resultados mostraron que dos tercios 
de los encuestados, independientemente 
de su edad o sexo, comunicaron haber 
padecido algún trastorno del sueño en los 
últimos 12 meses; Un 25% de los encues­
tados declaró haber sido moderada o se­
veramente afectados por las alteraciones 
del sueño. En promedio, las dificultades 
del sueño fueron de larga duración (cinco 
años) y fr~cuentes (15 noches por mes). 
Aunque los individuos entrevistados ma­
nifestaron como deseable ocho horas de 
sueño diarias, el tiempo promedio decla­
rado fue de seis horas de sueno diarias, 
independiente de la presencia de distur­
bios del sueño. Esta brecha de dos horas 
entre el sueno deseado y obtenido fue' 
coincidente con estudios longitudinales 
que comprenden las últimas décadas en 
otras regiones del mundo (l).Desde en- , 
tonces, nues.tro grupo de investigación ha 
realizado distintos tipo.s de relevamien-

• • 

tos, tanto a nivel poblaeional como en 
grupos de riesgo específicos. El presente 
trabajo pretende revisar dichos estudios, 
exponiendo sus principales conclusiones. 

• 

ESTUDlOS POBlAClONALES 

A nivel poblacional, durante 2012 inclui­
mos en la encuesta anual del Observatorio 
de la Deuda Social Argentina(ODSA) 

que abarcó 5636 hogares de áreas urba­
nas, diversas preguntas sobre cantidad y 
calidad de sueño. La prevalencia de tras­
tornos en la duración del sueño fue de 
15% (tiempo total de sueño menor a seis 
horas), mientras que una cifra similar de 
los sujetos reportó mala calidad de sueño. 
Un 22% de los sujetos reportó somnolen­
cia diurna (Figura l).El análisis de la dis­
tribución de estos trastornos según sexo y 
edad mostró que el porcentaje de sujetos 
con tiempo total de sueño reducido es 
mayor en los hombres, mientras que el 
porcentaje de sujetos con mala calidad de 
sueño es mayor en las mujeres.La franja 
etaria comprendida entre 35 y 39 años, 
presentóla mayor proporción de indivi­
duos con tiempo total de sueño reduci­
do y peor calidad de sueño. En general, 
los trastornos de sueño se asociaron a un 
nivel de instrucción bajo, estrato socio­
económico muy bajo, viviendas precarias 
y residencia en grandes ciudades. A su 
vez, se verificó el vínculo entre mala ca­
lidad de sueño y problemas de salud, en 
particular obesidad(2); 
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Figura 1. Trastornos de sueño. Valores expre­
sados en porcentaje de la población de 18 años 
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SUEÑO y POBREZA 

La relación entre sueño y nivel socioe­
ca nómico fue explorada con mayor pro-
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fundidad en un estudio cuali-cuantitati- por factores culturales relacionados con el ". ,-, 

vo en el que se evaluó el impacto de la uso de nuevas tecnologías y la participa-
D. 
3 .. 
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construcción de una vivienda modular ción en redes sociales. A esto se le suma , n. . 
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de 18m2por parte de la ONG TECHO el comienzo temprano de clases, 'o que -, , 
3 ..... 

en villas de emergencia del conurbano 
• 
redunda en una cantidad de sueño dis-ht .... 

"'"'i, 3 

..... bonaérense. Las entrevistas,realizadas minuida. Pudimos verificar esta proble-
D 
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.~ a 21 familias, mostraron que la mejora mática en un estudio en el que se evaluó >-' 
D 

de las condiciones habitacionales provo- el impacto de la somnolencia en el rendi-
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'" 
ca sensaciones de seguridad y serenidad miento académico en 2884 estudiantes de 

-, · 
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lO 
ID , \ que afectan positivamente la calidad siete escuelas en cuatro ciudades de Ar- ::l ... 

de sueño, las interacciones sociales y la gentina. Se encontró que la mitad de los 
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rutina diaria, lo que a su vez se tradu- pacientes dormían menos de nueve horas VI 
. ~ 

• , ce en cambios positivos en la calidad de por noche en días de semana. El 23% de 
• 

"-
vida que motiva a los sujetos a superar- los padres de los alumnos refirieron que 

~ se. Desde el punto de vista cuantitativo, sus hijos roncaban, siendo el ronquido fre-
, tanto la calidad de sueño como diversas cuente en 9% de los casos. En 11% de los 
, dimensiones de la calidad de vida de los casos se reportó la presencia de apneas. La ; '~ 

sujetos, mejoraron luego de un mes (77 presencia de ronquido o apneas se asocia-
familias evaluadas) y de seis meses (30 fa- ron al fracaso académico en el análisis de 

... milias evaluadas) de la construcción de la regresión logística multivariado ajustado 
• vivienda(3). Tomando los datos del OD- por edad, sexo, índice de masa corporal, . -. . , 

SA mencionados en forma precedente, escuela y hábitos de sueño (5;6). .' 
, 

• 
· . , ahondamos el estudio de la relación en- Tornando nuevamente los datos del . . 

'" tre sueño y sensación de inseguridad. Se ODSA, analizamos qué factores se aso-, .. , construyó un modelo multivariado en el cian a una cantidad de horas de sueño 
'\o ... 

que se incluyeron como variables depen- reducida, en adolescentes sin y con ne-o 

-. -, ..... dientes calidad y cantidad de sueño y co- cesidades básicas insatisfechas (NBI). . ". • 

• mo variables independientes sexo, edad, En ambos, el inicio temprano de clases 
~ 

~ 
obesidad, sensación de inseguridad del y la presencia de doble escolaridad apa-

• 
barrio y del hogar y nivel educativo. Los recen como los principales predictores • 

resultados mostraron que la sensación de independientes de ·sueño reducido. En 
) inseguridad en el hogar se asoció a peor los adolescentes sin NBI, se agrega asis-

• f calidad de sueño y poca duración de sue- tir a colegios a más de diez cuadras de • 

ño. Además, la asociación inicialmente la casa y realizar trabajos pagos. En los 

f significativa entre mala calidad de sueño adolescentes con NBI, se agrega realizar 
• y sensación de inseguridad en el barrio trabajo en el hogar, permanecer más de 
• f 

desaparece al controlar por seguridad dos horas diarias frente a pantallas y, co-• 
I 
j 

en el hogar. Esto reafirma los resulta- mo factor protector, realizar más de dos ¡ 
dos obtenidos en el estudio de TECHO horas diarias de actividad al aire libre (7). • -t r • respecto de la importancia de poseer mí-( 

J 
t~ nimas condiciones habitacionales para · , 
I,.J lograr una buena calidad de vida, aún en SUEÑO y TRABAJO • 
( 

! las condiciones más adversas (4). , 
, Los trastornos del ritmo circadiano ori-
• • 

ginados por distintos esquemas laborales 
• SUEÑO y ADOLESCENTES constituyen otro motivo de disrupción del 
( 

ciclo sueño - vigilia. Así 10 pudimos com-, 

, Los adolescentes constituyen un grupo de probar en distintas investigaciones reali-
• 

especial riesgo, en tanto su tendencia bio- zadas en grupos profesionales de riesgo. • 
• 
f lógica a acostarse más tarde se ve agravada Dentro de las poblaciones estudiadas por V.101/N°5 
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nuestro grupo de trabajo podemos men­
cionar a los Prácticos del Río de la Plata y 
Río.Paraná. En una muestra de 15 sujetos 
evaluados por cuestionarios y actigrafía se 
obs~rvó que el tiempo efectivo de sueño 
diario de los sujetos durante el periodo es­
tudiado fue de algo menos de seis horas. 
La evaluación de la calidad de sueño evi­
denció que durante los servicios prolonga­
dos el tiempo dedicado al sueño y el tiem­
po efectivo de sueño son sensiblemente 
menores que en el hogar. La distribución 
de los periodos de .descanso durante la 
semana siguió pautas de comienzo y fin 
irregulares que configuraban un patrón 
de sueño desincronizado (8). 

En relación al transporte terrestre, 
en una muestra de 738 camioneros com­
probamos que las horas de sueño en los 
días laborales eran aproximadamente de 
cuatro, con intervalos de manejo de 15 
horas. La mitad de los encuestados sufría 
somnolencia frecuente al manejar y ma­
nejaba de noche en la mitad de los casos 
estudiados. La somnolencia en las acti­
vidades diarias, el ronquido frecuente y 
la somnolencia al manejar se asociaron a 
mayor riesgo de accidentes o situaciones 
cercanas al accidente(9). 

Asimismo, evaluamos hábitos de 
sueño a través de cuestionarios en una 
muestra de más de 1000 conductores 
profesionales de corta distancia del área 
metropolitana de Buenos Aires. Se ob­
servó una prevalencia de 34.6% de obesi­
dad y 80% de ronquidos. El valor medio 
de horas de sueño durante días laborables 
fue de 6.5 +0.1 h y un 55% de sujetos re­
portó mala calidad de sueño. La preva­
lencia de excesiva somnolencia diurna fue 
del 49% Y fue independientemente aso­
ciada con duración de sueño disminuida 
y ronquidos, entre otros factores(10). Es­
tos datos fueron compiobadospos'terior­
mente a través de mediciones objetivas 
en un subgrupo de sujetos. Si bien el 28% 
reportó restricción de sueño, a través de 
actigrafía se comprobó que el 100% dor­
mía menos de siete horas, con una me­
dia de horas de sueño total de seis horas. 

Además, los trabajadores del turno ma­
ñana promedio dormían una hora menos. 
que los de la tarde, mostraban un rendi­
miento menor en las pruebas de alerta, 
un aplanamiento del ritmo circadiano de 
secreción de cortisol y una mayor preva­
lencia de sobrepeso. En dicho trabajo, se 
remarcó la necesidad de la implementa­
ción de estrategias educativas para com­
pensar la pérdida de sueño asociada a los 
trabajos que comienzan temprano por la 
mañana (11). 

En otro estudio en el que evaluamos 
184 conductores de larga distancia, se 
detectaron alteraciones en el ritmo sue­
ño vigilia y en el ritmo circadiano de los 
sujetos estudiados, junto con modifica­
ciones en las respuestas psicomotora, 
autonómica y endócrina. Específica­
mente, se encontró que, trasladando los 
datos registrados a un promedio diario, 
del total de sueño de un sujeto cinco ho­
ras de sueno correspondían a sueño "en 
cama" y dos horas y media correspon­
dían a sueño en un micro. Si bien el total 
de horas de sueño promediado sumaba 
siete horas y media, considerando la baja 
eficiencia de sueño registrada en el mi­
cro, es poco probable que este tipo de 
sueño alcanzase para recuperar el déficit 
de sueno "en cama" acumulado por los 
conductores. Así, para interpretar co­
rrectamente este promedio de siete ho­
ras y media hay que tener en cuenta que 
el valor promedio de horas dormidas en 
cama, de alta eficiencia en sí mismas, 
resulta de considerar días que duerme 
más y días en los que no duerme, es­
te valor promedio de sueño "en cama" 
resulta en sí mismo bajo, las horas dor­
midas en el micro son de baja eficiencia, 
existen amplios momentos de vigilia 
entre unos y otros periodos. En defini­
tiva, se trata de un sueño ampliamente 
dividido a 10 largo de una semana que 
incluye un periodo de baja eficiencia de 
sueño, por 10 que no se puede conside­
rar como equivalente al de una persona 
que duerme siete horas y media seguidas 
en una cama, ni aún al de una persona 
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L A P R E N S A MEDI C A ARGENTINA 

que duerme, por ejemplo, cinco horas de 
sueño y dos horas y media de siesta, pe­
ro siempre en una el1 cama. Un ejemplo 
típico se ilustra en la figura 2. También 
se observó una pérdida de la ritmicidad 
circadiana en los córredor,es más largos 
y un decaimiento en el alerta al final del 
tramo "vuelta". En dicha investigación, 
se puntualizó que la situación descripta 
se debe enmarcar en un modelo de con­
trol de riesgos relacionados con la fatiga 
y requiere de un abordaje sistemático 
para el mejoramiento de las condic~ones 
de trabajo del conductor (12). 

Actualmente, estamos estudiando 
distintos parámetros fisiológicos en mé­
dicos residentes del área metropolitana 
de Buenos Aires, con el fin de evaluar 
el impacto del esquema de trabajo de las 
residencias médicas en el rendimiento 
y salud de los profesionales. En forma 
preliminar, se reportó una mala calidad 
de sueño y somnolencia diurna excesiva, 
siendo los residentes de los primeros años 
y de especialidades quirúrgicas los más 
afectados (13). 

, -

.....,.. 

CONCLUSIÓN 
I 

En resumen, ¿cómo dormimos los 
argentinps? Podemos afirmar que alre­
dedor de un 20% de la población gene­
ral duerme poco o mal, porcentaje que 
puede trepar a 50% o más en grupos de 
riesgo las consecuencias de la privación 
de sueño sobre los sistemas previamente 
descriptos impactan a nivel físico, neu­
ro cognitivo y social. De acuerdo con 
diversas investigaciones, estas alteracio­
nes se traducen en verdaderos problemas 
de salud pública: accidentes de tránsito, 
obesidad, diabetes, hipertensión, enfer­
medades cardiovascu1ares, aumento de la 
susceptibilidad a infecciones, neoplasias, 
deterioro cognitivo, depresión o trastor­
nos de ansiedad, entre otros(14). 
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