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Introduccidn. El insomnio, trastorno del suefio que afecta la salud individual y colectiva, no se
ha estudiado en Barranquilla. Los estudios previos sobre la influencia de la exposicién a campos
electromagnéticos en los trastornos del suefo, son controversiales.

Objetivo. Estimar la prevalencia de los sintomas de insomnio en adultos de 18 a 60 afios de edad,
y su relacion con la presencia y la intensidad de campos electromagnéticos en dos barrios de
Barranquilla, Colombia.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio transversal en 220 viviendas de dos barrios de
Barranquilla, uno con una alta exposicion a antenas de radio y telefonia movil, y otro con muy poca
exposicion. Después de obtener el consentimiento informado, se hizo una encuesta a un adulto por
vivienda para indagar sobre la presencia de sintomas de insomnio, los habitos de suefio, los datos
sociodemograficos, la cercania a antenas de radio y telefonia moévil y el uso de medicamentos. Siempre
que fue posible, se midieron los campos electromagnéticos en el dormitorio mediante teslametros. Los
datos se tabularon en Excel™ y se analizaron con el programa SPSS™, version18.

Resultados. Se observé que 164 (74,5 %) de los sujetos presentaban algin grado de insomnio,
principalmente de tipo leve, en tanto que el 25,5 % restante tenia un patron normal de suefio. Se
encontr6 un porcentaje mas alto de personas con insomnio en el barrio con mayor exposicion a
antenas de radio y telefonia mévil (85,4 %) que en el barrio con menor exposicién (63,3 %), razon de
prevalencias 1,34 (ICys, 1,14-1,57).

Conclusiones. Este estudio sugiere una mayor prevalencia de insomnio en los sujetos residentes en
zonas con mayor exposicion a radiaciones electromagnéticas, donde hay una gran concentraciéon de
antenas de radio y telefonia movil.

Palabras clave: trastornos del suefio/epidemiologia, campos electromagnéticos, efectos de la
radiacion, prevalencia.
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Prevalence of insomnia in adults aged 18 to 60 years and exposure to electromagnetic fields in
households of Barranquilla, Colombia

Introduction: Insomnia, a sleep disorder that affects both individual and public health, has not been
studied in Barranquilla. Prior studies about the effects of exposure to electromagnetic fields on sleep
disorders are controversial.

Objective: To estimate the prevalence of insomnia symptoms in adults aged 18 to 60 years and its relation
to the presence and intensity of electromagnetic fields in two neighborhoods of Barranquilla, Colombia.
Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in 220 households located in two
neighborhoods of Barranquilla, one with high exposure to radio and cell phone antennas and the other
one with low exposure. After informed consent, a survey was applied among adults residing in 220
households to investigate the presence of insomnia symptoms, socio-demographic data and intake of
medicines. When it was allowed, electromagnetic fields were measured with teslameters in bedrooms.
The database was created in Excel™ and the data analysis was done with SPSS™, version 18.
Results: Insomnia, mainly of the mild type, was present in 74.5% of the total study population while
25.5% reported a normal sleep pattern. According to the sleeping test score we found a higher

Contribucion de los autores:

Martha Elena Pefuela-Epalza se encargd de la direccion del proyecto, la coordinacion del trabajo de campo y el andlisis estadistico.
Daniela Alejandra Paez-Jiménez hizo el analisis estadistico.

Todos los autores participaron en el disefio del proyecto, el trabajo de campo y en la escritura del manuscrito.

120



Biomédica 2015;35(Supl.2):120-9

Prevalencia de insomnio y exposiciéon a campos electromagnéticos

prevalence of insomnia in the neighborhood with greater exposure to radio antennas and cell towers
(85.4%) than in the one with lower exposure (63.3%), prevalence ratio 1.34 (Cl 95% 1.14-1.57).

Conclusions: This study suggests a higher prevalence of insomnia among persons living in areas
with higher exposure to electromagnetic fields where the number of radio antennas and cell towers

was greater.

Key words: Sleep disorders/epidemiology, electromagnetic fields, effects of radiation, prevalence.
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Los trastornos del suefio constituyen un problema
que, ademas de afectar la salud, la productividad, la
calidad de vida y la seguridad del individuo, tienen
consecuencias importantes en la salud publica
(1). Algunas revisiones sistematicas sefialan que
tanto el suefio corto (<7 horas) como el suefio
excesivo (>9 horas) se asocian a un mayor riesgo
de mortalidad por todas las causas (2,3).

A nivel mundial, la prevalencia de dichos trastornos
oscila entre 10 y 60 %, dependiendo de los crite-
rios diagnosticos utilizados y las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion, y el insomnio
es el trastorno mas comun (4,5). En un estudio
sobre los habitos de suefio llevado a cabo en
25.579 personas mayores de 15 afios de siete
paises europeos, se evalud la relevancia clinica y
epidemioldgica de los algoritmos para el diagndstico
del suefio, segun la Clasificacién Internacional de los
Trastornos del Suefio (International Classification of
Sleep Disorders, ICSD) y el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-IV,
DSM-IV); se encontrd que el 37 % de los sujetos
presentaba insomnio a nivel de “queja”, el 34,5 %,
a nivel de “sintoma”, el 9,8 %, a nivel de “criterio”
y solo un 6,6 % satisfizo el diagndstico basado en
los criterios del DSM-1V (6).

En Espafa, Ohayon (7) encontré que el 20,8 % de
4.065 entrevistados reportaba al menos un sintoma
de insomnio (IC,,,, 19,6-22,1) durante tres noches a
la semana; esta prevalencia fue mayor en mujeres
(23,9 %) que en hombres (17,6 %), y se incremen-
taba con la edad. El diagnéstico mas frecuente
fue el de insomnio primario (2,9 %), seguido por el
de insomnio debido a una enfermedad mental de
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base (1,1 %), el trastorno del suefio inducido por
sustancias (1,6 %) y el insomnio inducido por una
condicion médica general (0,9 %).

Segun el estudio “Calidad psicologica y de
salud de los factores de la vida asociados con el
insomnio en una muestra de la poblaciéon general”,
llevado a cabo en Canada, 308 personas (32,3 %)
presentaban sintomas de insomnioy 147 (15,4 %),
sindrome de insomnio; la mayoria de ellas eran
mujeres (8).

En Colombia, se estima que los trastornos del
suefio ocupan el segundo lugar entre los trastornos
mentales. En un estudio hecho en Sabaneta,
Antioquia, en el 2006, se reporté una prevalencia
de insomnio global de 43 % (Franco AF, Marin AH,
Aguirre DC, Cornejo W, Garcia FA. Prevalence of
sleep disorders in Colombia: P02.010. Neurology.
2006;66(Suppl.2):A77-8. Annual Meeting Society
for Neuroscience). En la misma regién, Contreras
public6 un estudio sobre trastornos del suefo
en nifos de 5 a 12 afos, en el que informaba
sobre la presencia de insomnio en 14,9 % de
ellos y, de ronquido, en 39,2%, asi como de otras
parasomnias (9).

Algunas investigaciones sobre la fisiologia del
suefio afirman que en su regulacion global
participan tres estructuras anatémico-funcionales:
1) la funcion homeostatica, que regula su duracién
y profundidad, mediada por el area preoptica
del hipotdlamo; 2) la funcion encargada de la
alternancia ciclica entre el suefio de movimientos
oculares rapidos (MOR) y el suefio no MOR, que
involucra el tallo cerebral rostral, y 3) el sistema
circadiano, que regula el momento en que ocurre
el suefio y el estado de alerta, mediado por el
hipotalamo anterior. Ademas, en la regulacién del
suefio participan diferentes neurotransmisores:
acetilcolina, norpinefrina, serotonina, dopamina y
orexina (10,11). La melatonina, hormona secretada
por la glandula pineal, regula el ritmo circadiano,
y su produccion es controlada por la exposicién a
la luz y por otros factores, entre ellos, los campos
electromagnéticos (12) (Bardasano J. Electro-
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magnetismo, glandula pineal y salud publica.
Ponencia presentada en las Jornadas “Campos
electromagnéticos, salud publica y laboral”. Madrid,
diciembre, 2002).

Diversos investigadores del electromagnetismo en
los Estados Unidos, sefalan que las frecuencias
ideales del cerebro humano durante las horas de
vigilia son de la gama de 8 a 20 Hz, mientras que
en el suefio las frecuencias pueden caer hasta
un minimo de 2 Hz. Por esta razén, de acuerdo
con John Zimmerman, presidente del Bio-Electro
Magnetics Institute de Utah, las frecuencias mas
altas de los campos electromagnéticos producidos
por las corrientes eléctricas de los aparatos domés-
ticos, pueden interferir y perturbar las frecuencias
resonantes naturales del cerebro y, con el paso
del tiempo, conducir a la fatiga celular. Por otra
parte, el acupunturista M. M. van Benschoten, de
Reseda, California, afirma que “incluso a 60 Hz los
patrones electromagnéticos estan vibrando mucho
mas rapido que los patrones del cuerpo humano y
las ondas cerebrales en reposo” (13).

En la actualidad, los humanos y otras especies
vivas estamos mas expuestos a los campos elec-
tromagnéticos debido a la creciente demanda de
electricidad que impone el avance tecnoldgico, con
el subsecuente aumento de las fuentes artificiales
de dichos campos. Todos somos vulnerables a
la compleja gama de campos electromagnéticos
débiles provenientes de electrodomésticos, equipos
industriales, aparatos de radio y television, hornos
microondas, computadoras, radares y, mas recien-
temente, de los teléfonos mdviles y sus respectivas
estaciones de base, razén por la cual han surgido
preguntas sobre los posibles efectos de los campos
electromagnéticos en la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma
que la relacién entre la intensidad y las frecuencias
emitidas por los campos electromagnéticos vy
sus efectos sobre el organismo, es compleja.
Actualmente, los limites de exposicién recomen-
dados estan determinados para aquellos tipos de
tecnologia con efectos en la salud, entre ellos, la
electricidad en el hogar, las estaciones de base
de la telefonia movil y los hornos de microondas.
En respuesta a la preocupacion publica por los
efectos de la exposicion a dichos campos, la
OMS creé en 1996 el Proyecto Internacional CEM
(sobre campos electromagnéticos), para evaluar
las pruebas cientificas de los posibles efectos
en la salud de estos campos en el intervalo de
frecuencias de 0 a 300 GHz. El Proyecto CEM
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fomenta las investigaciones dirigidas a llenar
importantes lagunas de conocimiento, evaluar los
riesgos y facilitar el desarrollo de normas acepta-
bles internacionalmente que limiten la exposicion
a dichos campos.

Por todo lo anterior, nuestro grupo de investigacién
se planted el objetivo de estimar la prevalencia
de los sintomas de insomnio en la poblacién de
Barranquilla y los factores asociados, con particular
énfasis en la influencia de los campos magnéticos,
en dos sectores de la ciudad con alta y baja
exposicion a antenas de radio y de telefonia movil.
Los resultados del estudio establecen una primera
base para futuras investigaciones en este campo,
poco explorado en Colombia.

Materiales y métodos

Se utilizé6 un disefio descriptivo transversal. La
poblacién incluida en el estudio estuvo constituida
por personas de ambos sexos y edades com-
prendidas entre los 18 y los 60 afios de edad,
residentes en dos barrios de Barranquilla: uno
con una gran concentracion de antenas de radio
y telefonia movil, seleccionado por conveniencia
(Nogales), y otro con muy poca concentracién
(Modelo), seleccionado aleatoriamente entre barrios
ubicados en la localidad Norte de la ciudad. Los
criterios de inclusién fueron un tiempo de residencia
de, por lo menos, seis meses y la aceptaciéon de
firmar el consentimiento informado.

En el barrio con poca concentracion de antenas
de radio y telefonia movil, las viviendas se
seleccionaron por muestreo aleatorio en dos
etapas: primero se escogieron las manzanas
por azar simple y, luego, las viviendas de cada
manzana por azar sistematico. En el barrio con
gran concentracién de antenas, se seleccionaron
las manzanas y las viviendas cercanas a estas.
La muestra calculada para una significancia de
0,05, un poder de 80 % y una prevalencia estimada
de 33 %, fue de 363 personas.

Los datos se recolectaron directamente de las
personas en sus viviendas mediante una encuesta
estructurada en tres secciones, con preguntas
principalmente cerradas. En la seccion A se
indagaba sobre las variables sociodemograficas
(edad, sexo, nivel de estudios), la distancia entre
la vivienda y las antenas de radio y telefonia
moévil, la tenencia de electrodomésticos en el
dormitorio, los habitos generales de suefio y el
uso de medicamentos. La seccion B contenia la
escala de insomnio de ocho preguntas del Institut
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Ferran de Espafa sobre la presencia durante el
mes anterior de sintomas relativos a la conciliacion
y el mantenimiento del suefio, las consecuencias
en el dia y el uso de medicamentos para dormir.
La seccién C contenia la escala de Hamilton para
valorar la ansiedad.

Medicioén de los campos magnéticos

Cuando se contaba con el permiso para hacerlo,
se median los campos magnéticos en el dormitorio
mediante teslametros (modelo EMF 1394DL)
debidamente calibrados, suministrados por el
Departamento de Ingenieria Industrial de la
Universidad del Norte. Los encuestadores fueron
entrenados por un ingeniero para el uso correcto
de dichos medidores. Las mediciones se tomaron
en el centro de la habitacion, con el medidor a un
metro de altura del suelo (14). Debido a la usual
falta de homogeneidad de los campos magnéticos,
se calculd el promedio de 10 mediciones repetidas
expresadas en microteslas (uT), recordando que 1
puT=10*%teslas.

Analisis estadistico

La base de datos se hizo en Excel™ de Microsoft
Office 2007 y luego se importé al programa
SPSS™, versién 18, para codificar de nuevo algunas
variables y analizar los datos segun los objetivos
especificos del estudio. El andlisis descriptivo se
efectud para las variables cuantitativas continuas
con base en las medidas de tendencia central y
de dispersion, y el de las categéricas, mediante
porcentajes e intervalos de confianza del 95 %. La
asociacion del insomnio con las variables de interés,
se hizo mediante cuadros de contingencia. Como
pruebas de significancia estadistica, se utilizaron
la de ji al cuadrado o prueba de Fischer para las
variables cualitativas y la prueba t de Student para
la comparacion de medias. Cuando esta prueba
no podia usarse, se utilizd la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitney.

Con base en el puntaje total obtenido en el test
de insomnio, se conformaron cuatro grupos, asi:
7 a 9: ausencia de insomnio; 10 a 14: insomnio
leve; 15 a 21: insomnio moderado, y 22 a 28:
insomnio grave.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue avalado por el Comité
de Etica de la Universidad del Norte. De acuerdo
con la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, esta investigacion se clasifica
como de riesgo minimo. Se obtuvo permiso de
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la Alcaldia de la localidad Norte de Barranquilla,
para hacer las visitas domiciliarias.

Resultados

Se visitaron 290 casas, en las cuales se entrevistd a
220 personas que accedieron a participar, del total
de la muestra calculada de 363, para una cobertura
de 61,0 %. De estas personas, 110 residian en el
barrio expuesto (Nogales) y 110 en el barrio no
expuesto (Modelo). En el barrio Nogales, situado
a mayor altura sobre el nivel del mar, se contaron
45 antenas de comunicacién, mientras que en el
barrio Modelo se contaron dos.

La mediana de edad de la poblacion de estudio fue
de 38 afnos, con una media de 38,4 + 13,2 afios y
una moda de 59. La distribucién de las variables
sociodemograficas, a excepcion del estado civil,
fue similar en ambos barrios, con predominio del
sexo femenino, el estrato socioeconémico 4, una
escolaridad superior y la condicion laboral de
empleado. En el barrio Nogales se registr6 un
porcentaje mayor de personas casadas que en el
barrio Modelo (cuadro 1).

De acuerdo con el puntaje obtenido en el test de
insomnio, 56 personas (25,5 %) no padecian el
problema, 125 (56,8 %) padecian de insomnio
leve, 35 (16,7 %), de insomnio moderado y, solo
tres (1,0%), de insomnio grave.

El promedio del puntaje obtenido en la poblacién
general con el test de insomnio, fue de 11,864 *
3,27, lo cual corresponderia a un insomnio leve
(cuadro 2).

Con respecto a los sintomas de insomnio, casi la
mitad de las personas (45,9 %) presento sintomas
de fatiga; el 46,4 % manifestdé que la calidad del
suefio era aceptablemente buena y el 33 % que
era muy buena; el 45,5 % afirmé dormir entre 6 y
7 horas por noche, y el 57,7% sefald que en una
noche se levantaba entre 1 y 3 una y tres veces
(cuadro 3).

Segun el puntaje del test, la prevalencia de
insomnio de algun grado fue mayor en el barrio
con mas exposicién a las antenas de radio y
telefonia movil (Nogales: 85,4 %), que en el barrio
sin exposicion (63,3 %); la razén de la prevalencia
de insomnio fue de 1,34 (IC,, 1,14-1,57) y la
razon de la prevalencia de la exposicion fue de
2,00 (IC,: 1,29-3,09). Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (x?=13,79; p<0,05)
(cuadro 4).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de estudio segun barrio

Variables Nogales Modelo
n=110 n=110
Edad
Media 40,4 42
Moda 36,3 36,5
Mediana 55 +13,8
Desviacion estandar 24 +12,3
n % n %
Sexo
Masculino 41 37,3 45 40,9
Femenino 69 62,7 65 59,1
Estrato socioeconémico
Estrato 3 0 0 14 12,7
Estrato 4 77 70 96 78,6
Estrato 5 32 29,1 0 0
Estrato 6 1 0,9 0 0
Escolaridad
Primaria 4 3,6 4 3,6
Secundaria 30 27,3 27 24,5
Técnica 17 15,5 29 26,4
Superior 59 53,6 50 45,5
Estado civil
Soltero 45 40,9 51 46,4
Casado 50 455 35 31,8
Divorciado 5 4,5 3 2,7
Unién libre 8 7,3 20 18,2
Viudo 2 1,8 1 0,9
Ocupacion
Ama de casa 34 30,9 22 20
Estudiante 15 13,6 21 19,1
Empleado 53 48,2 61 55,5
Desempleado 8 7,3 6 55

La comparacion de la prevalencia de los sintomas
de insomnio entre los dos barrios (cuadro 5),
mostrd que la dificultad para conciliar el suefio, el
despertar en la noche luego de haberse dormido y
la sensacion de suefio durante el dia, registraron
un porcentaje significativamente mayor en el barrio
con gran concentracion de antenas de radio y
telefonia mévil (p<0,05). La sensacion de fatiga al
despertar, si bien fue mas frecuente en el barrio
con mayor exposicién a las antenas, no mostrd
asociacion estadistica (p>0,05).

El mayor porcentaje de personas con insomnio se
encontré en el rango de edad entre los 18 y 45 afios.
En cuanto al sexo, la mayoria de las personas con
insomnio eran mujeres (103), lo que equivalia al
62,8 %. Sin embargo, este porcentaje no fue signi-
ficativo debido a que se encuestaron muchas mas
personas del sexo femenino que del masculino.

La condicién laboral mas frecuente fue la de
empleado, tanto en las personas con insomnio,
51,2 % (84/164), como en aquellas sin el problema,
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53,6 % (30/56). Con respecto a la escolaridad,
los que manifestaron haber cursado educacion
superior (n=83) representaron el porcentaje mas
alto entre las personas con insomnio (50,6 %).

Promedio de campos magnéticos por barrio

La medicion de los campos magnéticos solo fue
permitida en 24 viviendas del barrio con gran
concentraciéon de antenas (Nogales) y en 14 del
barrio sin exposicion (Modelo). Al comparar la
media de campos magnéticos entre los barrios,
se encontré que la media de pT (0,847; desviacion
estédndar, DE=+1,45) fue mucho mayor en el barrio
expuesto a las antenas que en el no expuesto
(0,182, DE=+0,182). El andlisis de igualdad de las
varianzas mediante la prueba de Levene mostro
que estas no eran homogéneas y, debido al
numero reducido de la muestra, no se pudo asumir
que eran iguales, por lo que se uso6 la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney, la cual arroj6 un
valor de p de 0,287. En consecuencia, se mantuvo
la hipotesis nula que afirmaba que la distribucién
promedio de los campos magnéticos era similar
en los dos barrios.

Exposiciébn electromagnética y cercania a las
antenas

En el barrio Nogales, con una gran exposicion a las
antenas, se encontré que el 45,7 % de la poblacion
con insomnio vivia a 100 m o menos de una antena,
en tanto que el 31,2 % reportaba un suefio normal
(x?=1,168; p>0,05), lo cual indica que la diferencia
carecia de significancia estadistica.

De la poblacion con dificultad para dormir, el 42 %
vivia a menos de 100 m de distancia de las antenas,
porcentaje similar al 45 % del grupo que no reportd
dificultad para dormir (¥2=0,100; p=0,752).

Entre quienes presentaron fatiga al despertar, el
32,8 % vivia a menos de 100 m de las antenas,
en comparacion con el 53,7 % del grupo de
personas sin fatiga (y?=5,106; p=0,024), lo que
sugiere una menor posibilidad de prevalencia de
fatiga al despertar entre quienes vivian mas cerca
de las antenas.

En los dormitorios en donde se hicieron medi-
ciones de los campos electromagnéticos (n=38),
estas fluctuaron entre 1 y 6,34 puT en aquellos
pertenecientes al 15,4 % de los participantes con
insomnio, en contraste con un 9 % de la poblacién
sin insomnio; sin embargo, no se alcanzé a
observar significancia estadistica (p>0,05). Solo
en los dormitorios de cinco casas proximas a



Biomédica 2015;35(Supl.2):120-9

Prevalencia de insomnio y exposiciéon a campos electromagnéticos

Cuadro 2. Promedio del puntaje del test de insomnio en la poblacién total

Minimo Maximo

Rango

Media Mediana Desviacion estandar

Puntaje en el test

de insomnio 7.0

25,0

18

11,864 10 3,274

Cuadro 3. Porcentaje de sintomas asociados al insomnio

Cuadro 5. Sintomas de insomnio por barrio

Variables Total n (%)
Sensacion de fatiga Si 101 (45,9)
No 119 (54,1)
Calidad del suefio Muy buena 73 (33,2)
Aceptablemente buena 102 (46,4)
Ligeramente mala 33 (15)
Muy mala 2 (5,5
Horas de suefo 8 52 (23,6)
6-7 100 (45,5)
5-6 48 (21,8)
Menos de 5 20 (9,1)
Despertar en la noche  Nunca 66 (30)
1-3 veces 127 (57,7)
4-5 veces 16 (7,3)
Mas de 5 veces 11 (5)
Cuadro 4. Prevalencia de insomnio por barrio
Insomnio Total Significancia
(p)
Si No n (%) P
n (%) n (%)
Barrio Nogales 94 (85,4) 16 (14,6) 110 (50) 0,0002

Barrio Modelo
Total

70 (63,3) 40 (36,7) 110 (50)
164 56 220 (100)

¥2=13,79

las antenas de radio y telefonia mévil del barrio
Nogales, se encontraron mediciones mayores
de 1 pT. Llama la atencion que la mayoria de los
sujetos entrevistados en ambos barrios dormia en
dormitorios con aparatos eléctricos conectados (1 a
3 electrodomésticos en la habitacion); sin embargo,
no se encontrd asociacion estadistica entre el
nimero de electrodomésticos en la habitacion
y el insomnio.

Habitos personales

En lo que se refiere a tomar siestas, se encontrd
que, entre quienes las tomaban, el porcentaje
de las personas que padecian insomnio segun
el puntaje del test fue similar (49,4 %) al de
quienes no lo padecian (46,4 %) (x*=0,052;
p>0,05). Ademas, el 35,4 % de las personas con
insomnio se consideraban sedentarias, el 26,8 %
practicaban actividad fisica de forma irregular, el

Sintomas Nogales Modelo Significancia*
n(%)  n(%) (p)
Dificultad para
conciliar el suefio
Si 50 (61,0) 32(39,0) 0,018
No 60 (43,5) 78 (56,5)
Despierta en la noche
Si 84 (60,0) 56 (40,0) 0,000
No 26 (32,5) 54 (67,6)
Sensacion de fatiga
al despertar
Si 57 (56,4) 44 (43,6) 0,078
No 53 (44,5 6 (55,5)
Suefio durante el dia
Nunca 17 (33,3) 34 (66,7) 0,021
Poco 60 (52,2) 55 (47,8)
Bastante 26 (57,8) 9 (42,2)
Todo el tiempo 7(77,8) 2(22,2)
Calidad del suefio
Mala 30 (66,7) 15(33,3) 0,012
Buena 890 (45,7) 95 (54,3)

*Prueba de significancia: y2 de Pearson; p a dos caras

22 % clasificaban en la categoria de regularmente
activas y, el 15,9 %, en el de activas. Una
distribucién similar se encontré en las personas
sin insomnio, con predominio del sedentarismo
en 33,9 %, seguido de actividad fisica practicada
irregularmente en 25 %, actividad practicada
regularmente en 17,9 % vy, por ultimo, 23,2% de
personas activas.

En cuanto a los hébitos para dormir, el retraso y el
horario irregular para irse a dormir fueron conductas
frecuentes entre los individuos que reportaron
problemas para conciliar el suefio.

Ansiedad

De acuerdo con el puntaje del test de Hamilton, la
gran mayoria de los participantes del grupo con in-
somnio (93,9 %) y todos aquellos sin este problema
no padecian de ansiedad, con lo que se descartd
la influencia de este factor en el insomnio.

Discusion
Este es el primer estudio llevado a cabo en la

comunidad, que analiza los sintomas de insomnio y
su relacion con la exposicién a campos magnéticos
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en Colombia. Estos campos se producen cuando
hay cargas en movimiento; todo aparato conectado
a una red eléctrica genera a su alrededor un
campo magnético proporcional a la cantidad de
corriente que obtiene de la fuente, y su intensidad
se expresa en funcién de la carga magnética
que produce (13). Se compar6é la prevalencia
de insomnio entre dos barrios de Barranquilla
con distinta exposicién a antenas de radio y de
telefonia movil, con base en la carga de campos
magnéticos medida en el dormitorio y en diversos
factores sociodemograficos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
reflejan una alta prevalencia global de algun grado
de insomnio (74,5 %); es decir, aproximadamente
tres cuartas partes del total de los sujetos estu-
diados estarian afectados, con predominio del
insomnio leve y el moderado, situaciéon que sitta
este trastorno como un problema de salud publica
importante en la ciudad. Este resultado es mayor
a los obtenidos en el estudio SUECA (9) llevado
a cabo en el departamento de Caldas, Colombia,
en el 2004 (46,8 %) y el 2008 (47,2 %) y al del
estudio hecho en Antioquia en el 2006 (43 %).
Esto podria explicarse, en parte, por los distintos
criterios diagnosticos utilizados. Ademas, mientras
en el estudio SUECA se clasificé el insomnio como
agudo (menos de un mes) y crénico (un mes o
mas), en el presente estudio se indag6 por el
problema en el dltimo mes.

En cuanto al sexo, el mayor nimero de casos se
presentd entre mujeres, lo que coincide con el
estudio llevado a cabo en el 2001 entre habitantes
de la ciudad de Bambui, en el estado de Minas
Gerais, al sureste de Brasil (15). Los estudios de
Ohayon en Espafa (7) y el de Morina, et al. (16),
también reportaron una mayor prevalencia de
insomnio en el sexo femenino (23,9 Vs. 17,6 %). Por
el contrario, en el estudio SUECA Il en Colombia,en
el cual se evalud la persistencia del insomnio, no se
encontraron diferencias relacionadas con el sexo,
el estrato socioeconémico o la ocupacién (17).
Cabe tener en cuenta que tanto el estudio SUECA
Il como el nuestro, coinciden en que la edad del
sujeto de estudio si fue un factor determinante en
la presencia de insomnio, con la diferencia de que
en el estudio SUECA Il las alteraciones del suefio
fueron mas frecuentes en mayores de 65 afos vy,
en esta investigacién (que excluy6 a los mayores
de 60 anos), el mayor porcentaje de personas con
insomnio se registré entre los 20 y 45 afnos, es
decir, adultos jovenes en edad productiva.
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Si se tiene en cuenta la evidencia sobre el insomnio
crénico reportado en 80,2 % de las 218 personas
del estudio SUECA Il llevado a cabo en Caldas (17),
asi como los hallazgos del presente estudio, se
podria concluir que, de no atender a las personas
detectadas con el problema de insomnio, sus
manifestaciones podrian persistir en un porcentaje
significativo de ellas, con consecuencias negativas
para su salud y su calidad de vida en general.

El analisis comparativo del insomnio por barrio
evidencié una mayor proporcion de personas que
duermen mal en el barrio Nogales, en el cual hay
muchas antenas de radio y telefonia movil, que
la encontrada en el barrio Modelo, expuesto en
mucha menor medida (p<0,05), lo que sugiere la
posible influencia de una mayor carga de campos
magnéticos proveniente de esta fuente y coincide
con la teoria que proclama la accién supresora
de la produccion de la hormona melatonina
durante la noche, mediada por el incremento en
los radicales libres, debida a la exposicién cronica
a dichos campos (18). Este hallazgo concuerda
con lo reportado en otros estudios recientes
de similar disefio en Alemania (19) e Iran (20),
aunque en ellos la distancia entre la vivienda y
las estaciones de telefonia mévil fue reportada
por los propios participantes.

En este estudio debe resaltarse la falta de
asociacion estadistica entre la medida promedio
en microteslas de los campos electromagnéticos
y el insomnio, a pesar de que el porcentaje de
personas con niveles de 1 pT o mas fue mayor
que el de quienes no presentaban el trastorno.
Este resultado podria explicarse, en parte, por el
reducido tamafo muestral, el cual se debi6 a la falta
de consentimiento para la toma de las mediciones,
respuesta comprensible dada la inseguridad pre-
valente en la ciudad. Otra explicacion es que la
forma de medicidén de la exposicidn solo permitid
hacer mediciones globales, pero no la exposicion
real de los sujetos segun su distancia con respecto
a las fuentes de exposicién. Teniendo en cuenta que
la poblacion estudiada residia, por lo menos, desde
hacia seis meses en el barrio, cabe la posibilidad
de un efecto crénico de la exposicién continua a
los campos magnéticos de baja intensidad, la cual
no se calculé en este estudio. Otra hipotesis es
que la exposicion a campos electromagnéticos de
mayor intensidad tal vez produzca sintomas de
agotamiento fisico y mental que provoquen mucho
mas cansancio y somnolencia en las personas. Esta
hipétesis se sustenta en estudios que han reportado
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el sindrome de fatiga asociado a la exposicién a los
campos electromagnéticos (21) y a la intolerancia
ambiental idiopatica frente a ellos (22).

De acuerdo con lo planteado por Acufa en su
informe cientifico sobre el efecto de los campos
electromagnéticos en el sistema endocrino humano,
el efecto inhibidor de la melatonina se produce con
la exposicion cronica a niveles relativamente bajos
de campos electromagnéticos, a partir de los 0,2 uT
(28). En este estudio, a pesar del nimero reducido
de hogares en donde se permitié practicar las
mediciones de los campos magnéticos, se observo
una tendencia a registrar niveles por debajo de 1 pT
en los hogares de quienes no presentaban insomnio,
mientras que, entre quienes si lo reportaron, los
niveles fluctuaron entre 1 pT y un maximo de 6 pT.

Por otra parte, algunas investigaciones sobre el
uso terapéutico de los campos electromagnéticos
sostienen que la aplicacién de corrientes electro-
magnéticas de baja frecuencia es efectiva para el
tratamiento de las alteraciones del suefio (24-26),
lo que indica que los efectos de dichos campos
en el suefio podrian ser tanto de supresién como
de induccién, segun su intensidad. Sin embargo,
llama la atencion que en el barrio expuesto se
registr6 un mayor numero de personas que
dormian suficientes horas y vivian a una mayor
distancia de las antenas, por lo que se precisa
estudiar mas a fondo la influencia de los campos
electromagnéticos en el suefio.

La alta prevalencia de insomnio hallada en el barrio
Nogales puede atribuirse, hasta cierto punto, al
hecho de que sus habitantes estaban previamente
sensibilizados frente al problema de contaminacion
de las antenas. Los investigadores intentaron
aminorar este potencial sesgo de informacién
durante la encuesta, evitando mencionar que las
antenas podrian generar mayor intensidad de
campos magnéticos y enfocando, asi, su atencion
en el efecto de los electrodomésticos usados
regularmente en el hogar y, en particular, en el
dormitorio. No obstante, este sesgo no se puede
descartar completamente.

Dada la alta prevalencia de insomnio en algun
grado reportada por los propios participantes, se
recomienda a los servicios de salud practicar la
tamizacion del insomnio en la consulta externa,
con el fin de ofrecer un diagndstico y un tratamiento
oportunos a los afectados.

Del total de los encuestados, la mayoria tenia de
uno a tres electrodomésticos en el dormitorio; sin
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embargo, no se encontraron diferencias significa-
tivas con respecto al numero de electrodomésticos
en la habitacién y la presencia de insomnio. Mas
de dos tercios de la poblacion encuestada se
consideraban sedentarios o practicaban alguna
actividad fisica de forma irregular, lo que alerta
sobre la alta prevalencia de un factor de riesgo
importante, no solo para el insomnio, sino para
muchas enfermedades cronicas.

Este proyecto de investigacion sienta un prece-
dente para futuros trabajos sobre un aspecto dificil
de manejar, como lo es la medicién precisa de los
campos magnéticos en relacién con la distancia
exacta del objeto emisor. En los estudios llevados
a cabo en Espafa, los datos se recolectaron
mediante entrevista telefonica, lo que imposibilitd
establecer dichas mediciones. Ademas, en la
mayoria de las investigaciones no se incluyeron
varias practicas cotidianas que deberian tenerse
en cuenta cuando se presenta el insomnio,
como el nudmero de electrodomésticos en la
habitacion, la distancia a la que se encuentran de
la cama del sujeto y el uso de medicamentos o
productos naturales para dormir, factores que si
se consideraron en este estudio.

Otra fortaleza de este estudio es el control del
sesgo de medicion, ya que los equipos utilizados
fueron calibrados y usados por personal previa-
mente entrenado; ademas, el lenguaje de la
encuesta se ajustd al nivel de los sujetos de
estudio, lo que reduce la posibilidad de errores
por falta de comprension.

Algunos aspectos no explorados en este estudio
y que merecen ser considerados en futuros pro-
yectos, son la estimacion de la exposicion a los
campos magnéticos en los distintos sitios en los
que permanece el sujeto durante las 24 horas
del dia y el célculo de la dosis acumulada por
exposicion cronica.

Un aspecto limitante en esta investigacién fue la
baja tasa de autorizacion para la toma de medi-
ciones, lo que redujo el poder del estudio para
hallar asociaciones estadisticas de significancia
e impidié la generalizacion de los resultados.
Por otro lado, existe la posibilidad de un sesgo
de informacion ocasionado por la dificultad de
algunas personas para recordar con exactitud
los sintomas del insomnio, lo que pudo haber
alterado el resultado final. Ademas, el disefo
transversal utilizado no permite establecer
asociaciones causales entre el insomnio y los
factores estudiados.

127



Pefiuela-Epalza ME, Paez-Jiménez DA, Castro-Cantillo LC, et al.

Considerando la ausencia de efecto en el patron
del suefio de la exposicion provocada a los campos
electromagnéticos reportada en varios estudios
internacionales (27,28), y coincidiendo con lo
expresado por el Scientific Committee on Emerging
and Newly Identified Health Risks de la Comisién
Europea, en este estudio se concluyé que aun no
hay evidencia suficiente sobre el problema estu-
diado (European Commission Scientific Committee
on Emerging and Newly Identified Health Risks -
SCENIHR. Opinion on the potential health effects
of exposure to electromagnetic fields (EFM), 9th
Plenary meeting, January 27, 2015). Por ello, se
resalta la necesidad de continuar y profundizar
en el estudio de los mecanismos de accion de los
campos electromagnéticos en los trastornos del
suefo, y se recomienda analizar prospectivamente
tanto la dosis acumulada como la interaccion de
varios factores mediante modelos multivariados.

Dado que la evidencia disponible proviene prin-
cipalmente de paises desarrollados, conviene
promover estudios de base comunitaria en el pais
y en América Latina, con muestras representativas
de la poblacion.

Por dltimo, en vista del nimero exagerado de
nuevas solicitudes de instalacion de antenas de
telefonia mévil en Barranquilla, estimado en 498
por la Secretaria de Planeacién Distrital en marzo
de 2015, se recomienda atenerse a la normativa
del plan de ordenamiento territorial y replantear
su ubicacion en areas por fuera del perimetro
urbano. De igual manera, dada la alta prevalencia
del insomnio y sus consecuencias para la salud,
es necesario educar a la comunidad en formas
de reduccion de la carga magnética en el hogar y
fomentar habitos saludables de suefio.
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