Mddulo 3. COmo elegir un dispositivo

Existen varios aspectos que los investigadores, médicos o consumidores deben tener en
cuenta al seleccionar un dispositivo ponible para el suefio.

Baterias: Debido a que las baterias tienden a degradarse después de un par de afos, los
dispositivos con baterias removibles son mejores para prolongar la vida util. Esto es util
para estudios en los que la pérdida de datos es critica y el tiempo necesario para cargar
un dispositivo puede resultar problematico. Para dispositivos recargables, es importante
considerar con qué frecuencia se debe hacer la recarga cuando estan en uso, cuanto
tiempo lleva cargarlos y si esto sera efectivo para su uso en una poblacion determinada.

Inicializacion basada en hardware: Muchos dispositivos modernos utilizan
almacenamiento en la nube vy aplicaciones méviles. Esto es conveniente para los
investigadores que necesitan acceder a una visién general de los datos de varios
participantes durante un periodo de estudio, para monitorear tendencias y cumplimiento.
Sin embargo, algunas personas se preocupan por la privacidad de los datos, por lo que,
en estos casos, se prefieren dispositivos que el investigador maneje fisicamente.

Sensores: Si bien el uso de multiples sensores para capturar varios parametros
fisiologicos conduce a una mejor estimacion del suefio en comparacion con la vigilia, asi
como del tiempo pasado en diferentes etapas del suefio, estos dispositivos a menudo
tienen una vida Util de bateria mas corta. Por lo tanto, para estudios donde solo se
necesita saber si se esta durmiendo o despierto, los acelerémetros que registran solo el
movimiento pueden ser mas rentables y causar menos problemas en cuanto a la
frecuencia de carga.

Aplicaciones/Software nativo: Muchos de los ensayos clinicos actuales utilizan
dispositivos que no ocultan los datos de suefio a los participantes. Las aplicaciones
moviles pueden promover la participacion y el cumplimiento con el protocolo del estudio,
lo que es efectivo para la recopilacién de datos. Sin embargo, proporcionar
retroalimentacion sobre el suefio sirve como una intervencion activa que puede sesgar
otros resultados. Por esta razén, se debe incorporar un grupo de control que use el
dispositivo ponible en combinacién con un placebo o una terapia alternativa en el disefio
del estudio.

Algoritmos: La mayoria de los algoritmos mas antiguos utilizados en el desarrollo inicial
de tecnologias ponibles para el suefio estan disponibles publicamente, pero estan
disefiados para dispositivos mas antiguos gue no son frecuentes en la investigacién
actual. Los algoritmos propietarios y las actualizaciones inesperadas del firmware
pueden afectar la recopilacion de datos a mitad de camino durante un estudio en curso.
Por lo tanto, las versiones de software y firmware deben registrarse e incluirse como co-
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variables durante los analisis de datos. Si las actualizaciones pueden suspenderse
durante un periodo de estudio, eso puede ser preferible para controlar algunos de los
efectos que esto puede tener en la puntuacion del suefio.

Compensacion: Los investigadores pueden considerar si un dispositivo se convertird en
parte de la compensacién de la persona luego de su participacién en un estudio. En
algunos disefos de estudio, esto puede reducir los costos totales de compensacion.

A medida que los dispositivos contintian desarrollandose y las aplicaciones se adaptan
cada vez mas para satisfacer las preferencias de los consumidores, es importante que los
parametros sigan siendo cientificamente solidos. Por ejemplo, el "suefio ligero" puede
clasificarse como N1 o N1+N2. De manera similar, el "suefo profundo" puede clasificarse
como N3/SWS solo, o N2+N3. Es importante que los investigadores sean conscientes de
como los dispositivos que estan utilizando clasifican la arquitectura del suefio.

Existe una falta significativa de regulacion para las tecnologias ponibles de evaluacién
del suefio. Como tal, muchos fabricantes hacen conjeturas que pueden no estar
respaldadas por disefos de estudio rigurosos. Ademads, muchos de los dispositivos de
consumo mas nuevos no estan disefiados para investigacion o uso clinico. Encontrar un
equilibrio entre utilizar un dispositivo con una plataforma amigable para el usuario que
los participantes disfruten y uno que esté mejor disefiado para un entorno de
investigacion puede llevar tiempo de prueba, y se debe considerar con mucho cuidado.

Conocer los requisitos de una poblacién de estudio especifica es esencial cuando los
clinicos o investigadores estan seleccionando un dispositivo adecuado. Por ejemplo,
algunos pacientes con Alzheimer pueden tener una mejor adherencia al estudio si tienen
baterias reemplazables disponibles en lugar de aquellos que tienen un dispositivo que
debe retirarse y cargarse cada 24-72 horas. Puede haber otros pacientes para quienes
obtener una retroalimentacion de la aplicacién moévil u otro software es estresante,
especialmente cuando se asignan puntuaciones a la calidad del suefio.

En el caso de estudio de privacién de suefio, prueba de medicamentos o paradigma de
manipulacién circadiana, algunos dispositivos pueden funcionar mejor que otros. Los
dispositivos que utilizan algoritmos que pueden detectar mejor el suefio diurno pueden
ser importantes en horarios de suefio alterados o en poblaciones que hacen siestas
durante el dia.

En estudios en los que se sabe que los medicamentos alteran la frecuencia cardiaca, las
vinchas de EEG pueden ser mas adecuadas que los dispositivos que se llevan en la
mufieca o el dedo vy utilizan la frecuencia cardiaca para estimar el suefio. El hecho de
medir la actividad cortical ayuda a capturar etapas mas profundas del suefio no REM que
las captadas por la actigrafia.




Para saber qué dispositivo es el mas adecuado se debe considerar cuidadosamente
cuales son los resultados de interés y luego, encontrar un dispositivo que informe esos
resultados de manera efectiva. El acceso completo a los datos (intervalo por intervalo, en
lugar de datos resumidos) permite una mejor reproducibilidad de los datos y la correccion
manual de anomalias y errores. El acceso a los datos sin procesar también permite
analisis secundarios mediante algoritmos personalizados que pueden ser mas
adecuados o especificamente disefiados para poblaciones especiales. El proceso para
poder acceder debe documentarse y reportarse en los estudios.

Algunas areas de la investigacion del suefio son mas adecuadas que otras para el uso de
dispositivos de suefio ponibles. Actualmente, hay pocos indicadores y estandares
adecuados para mapear el suefio diurno, por ejemplo, gue es comun en bebés, nifios y
personas mayores.

La Sociedad de Medicina del Suefio Conductual (SBSM, por sus siglas en inglés)
proporciona varias consideraciones de dispositivos para investigadores que deseen
implementar tecnologias ponibles en sus estudios:

1. Los dispositivos deben ser acelerémetros triaxiales.

2. Se recomiendan los modos de registro TAT o PIM.

3. Se deben considerar las dimensiones del producto, especialmente para nifios y bebés.
4. Se recomiendan marcadores de eventos.

5. Se recomiendan también sensores de luz para ayudar a los evaluadores a estimar
mejor el suefio vs. la vigilia.

6. Se requiere una bateria que pueda registrar datos durante un minimo de 3 dias. La
vida util de la bateria deberia ser de 2 semanas o mas.

7. El dispositivo debe ser capaz de almacenar datos durante un minimo de 3 dias y
continuar almacenando los datos incluso si la bateria falla.

8. Se requiere soporte al cliente tanto para el hardware como para el software del
dispositivo.

La SBSM también sugiere considerar la disponibilidad de caracteristicas adicionales para
la puntuacion o edicion de archivos, seglin sea necesario. Esto incluye la capacidad de:

e \er un actigrama visual para la puntuacion manual.

e Cambiar de visualizacion de un solo dia a visualizacion de dos o varios dias.




Cambiar la hora de inicio y fin de la visualizacion (por ejemplo, de 9 a.m.a 9 a.m. o de
medianoche a medianoche).

Fusionar registros separados.
Reajustar la duracion de las épocas, por ejemplo, de 30 segundos a 2 minutos.

Forzar la puntuacién de vigilia cuando esta claro que el dispositivo estaba fuera de la
mufeca o deldedovy el paciente no estaba durmiendo (por ejemplo, se lo quitd durante
el bafio).

Reemplazar un periodo de tiempo de vigilia conocido con un cierto nivel de actividad
(es decir, un promedio diario 0 un nimero fijo).

Exportar datos sin procesar intervalo por intervalo.

Puntuar automaticamente intervalos de descanso y algoritmos de deteccién de que el
dispositivo fue retirado de la mufieca.

Gestion de la informacion

Inicializacion del dispositivo

Se deben seguir los siguientes pasos al inicializar un dispositivo para su uso:

L

7.

Instalar o preparar una bateria nueva o con carga completa.

Especificar las horas de inicio vy finalizacién de la recopilacién de datos. Esto permite
la grabacién desde que el dispositivo se inicializa por primera vez o retrasarse hasta
un momento adecuado en el futuro.

Configurar el modo de grabacién (es decir, PIM vs. ZCM).
Establecer la duracion del intervalo deseado (normalmente 30 segundos).
Activar la grabacién de luz y la deteccidén de uso si se considera necesario.

Preparar la opcion de marcador de eventos. Esto permite a los usuarios sefalar
manualmente al dispositivo cuando estan preparados para un episodio de suefio y
puede ser Gtil durante la puntuacion.

Importar datos de usuario o caracteristicas personales.

Después de la inicializacion del dispositivo, es importante descargar los datos sin
procesar y comprobar que contienen todo lo necesario. Es preferible tener los datos sin
procesar en formato de texto, como un archivo CSV, para proporcionar flexibilidad
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durante los andlisis. Determinar qué formatos de archivo estan disponibles durante la
etapa de inicializacién.

Integridad de los datos

La integridad de los datos se mantiene cuando los investigadores aseguran su precision
y consistencia a lo largo de la vida atil de un dispositivo dado. Esto incluye
comprobaciones del propio dispositivo, de su capacidad para registrar actividad y
durante el proceso de puntuacion.

Antes de desplegar un dispositivo en el campo, primero se debe probar para asegurarse
de que funcione como se supone. Pasos para asegurarse de que el dispositivo se ha
probado:

1. Comprobar que el dispositivo esté configurado correctamente.

N

. Comprobar que la hora se muestra correctamente.
3. Usar el dispositivo durante uno o varios dias y descargar los datos.

4. Guardar el dispositivo en una caja de metal durante la noche para evaluar la deteccién
falsa en la muneca y el movimiento.

5. Volver a usar el dispositivo y descargar los datos una vez mas.

Dado que estos dispositivos estan disefiados para que se los use constantemente, suelen
estar expuestos a los elementos. Mantenerlos limpios es importante, especialmente si
varios individuos usaran los dispositivos. La mayoria de los dispositivos mas nuevos son
resistentes al agua para permitir su uso durante el bafio y la natacion, y se pueden limpiar
facilmente sumergiéndolos en agua con jabén y enjuagandolos. Otros dispositivos
necesitan mas cuidado, aungue suelen ser resistentes al agua y se pueden limpiar
suavemente.

Asegurarse de que los dispositivos que son utilizados repetidamente por pacientes o
participantes en el estudio reciban una calibracién o mantenimiento regular, al igual que
aquellos que no se usan por largos periodos de tiempo. Esto puede hacerlo el personal
del estudio a través de observaciones simples sobre cémo responde el dispositivo a la
actividad intensa frente a la actividad ligera y varios dias de uso continuo. Sin embargo,
los dispositivos con software nativo a menudo deben ser devueltos al fabricante para
controles mas exhaustivos, por lo que es importante que este tiempo de respuesta se
incorpore en los plazos del estudio. Tener al menos un dispositivo de repuesto disponible
puede permitir solucionar fallas inesperadas.




Agregar un diario de suefio a los protocolos de estudio es ideal, ya que puede capturar
algunas de las limitaciones asociadas con los dispositivos ponibles. En particular, puede
disefiarse de manera que investigue los momentos en que el dispositivo estuvo fuera de
la mufieca, ademas de las recurrencias estandar del tiempo en la cama cuando los datos
de actigrafia no son claros. Ademas, puede proporcionar informacién importante sobre la
percepcion de la calidad del suefio, lo que puede ser valioso para los investigadores.

Una base de datos de control de calidad (QC) es una adicién util que los investigadores
pueden incorporar en sus disefios de estudio. Puede realizar un seguimiento de la
informacion continua sobre cada registro, capturando una linea de tiempo de los
dispositivos utilizados, los puntuadores asignados a cada archivo y las caracteristicas
especificas de cada grabacion.

Los investigadores pueden considerar realizar un seguimiento de:

Los nombres y apellidos de los puntuadores.

e Marca, modelo y niimeros de serie del dispositivo.
e \/ersiones del firmware.

e \ersiones del algoritmo.

e Hora de instalacion de la bateria.

e Duracidn de la época.

e Modo de grabacion.

e Fecha deinicio.

e Fecha de la ultima calibracion.

Periodos de uso falso.

Las siestas también pueden registrarse en una base de datos de control de calidad
utilizando los siguientes pasos:

=

Permitir gue se registren hasta 5 siestas por dia.

N

. Para cada dia, seleccionar solo las siestas que se puntuaron.
3. Sielsujeto indico que hizo una siesta, pero no hay evidencia, seleccionar "ninguna".

4. Sise puntud una siesta, indicar la certeza de esa siesta.




5. Para cada dia, comenzar con la siesta 1. Hacer selecciones solo para las siestas que se
puntuaron o que indicé el sujeto.

Evaluar la confiabilidad entre puntuadores al evaluar la concordancia con los siguientes
aspectos:

Validez de la grabacién.

NUmero de dias validos.

Dias sin suefo.

Intervalos excluidos y tiempo fuera de la mufeca.

Presencia de siestas.

NUmero de intervalos.

Dispositivos disponibles en el mercado

Entonces, hay un registrador de micro-movimientos. No se puede encontrar una imagen
decente. Deberiamos haber tomado una foto de uno de los nuestros. Es de Ambulatory
Monitoring. No son baratos. Probablemente puedas obtener un descuento si compras en
grandes cantidades. Por lo general, si estas comprando muchos de cualquiera de estos
dispositivos de investigacion para un estudio te ofreceran una buena tarifa. Se utiliza en
varios estudios de investigacién desde hace mucho tiempo. Muy utilizado en la
investigacion del suefio, tiene los mejores datos de validacidn para distinguir entre suefio
y vigilia en comparacién con todos los actigrafos. No detecta si esta fuera de la muneca,
y 50 no es cierto. Los dispositivos mas nuevos si la tienen. Solian no tenerla. Todos los
gue me entrenaron no la tenian, pero los mas nuevos si la tienen. Y no son totalmente
impermeables, pero son bastante resistentes al agua.

Este es el ActiWatch fabricado por Philips-Respironics. Tampoco son baratos. Muchos
estudios de investigacion estdn utilizando ActiWatches. Ventajas: es realmente estandar
y este dispositivo es resistente al agua. Los ActiWatch Twos regulares no tienen esfera de
reloj ni deteccién fuera de la mufieca, a pesar de que son bastante caros. Los modelos
Spectrums son los mas utilizados. Los Twos son mas comunes en clinicas y los Spectrums
en investigacion. Existen modelos PRO y PLUS que cuestan alrededor de $1000 cada uno.
No son baratos. Varios estudios los han utilizado, y tienen fotémetros separados para
luces rojas, verdes y azules. Puedes ver la luz activa circadiana, lo cual es agradable. Y
tienen una esfera de relojy deteccién fuera de la mufieca. Muy estudiados. Tienen muchas
caracteristicas. Son mas caros.




El GT3X es fabricado por Actigraph. Mucho mds barato. Verds estos dispositivos en
muchos estudios porque son los mas econdmicos y funcionan bien. Especialmente en
estudios grandes que intentan comprar muchos dispositivos. A menudo optaran por
estos. Menos estudios de validacién publicados. Sin embargo, hay algunos. Se utilizaron
mucho porque eran muy econdmicos. Esta es una empresa que ha hecho mucho en
trabajos de ejercicio, pero no tanto en el campo del suefio. Se usaron mucho en
investigaciones del suefo antes de que realmente hubiera estudios de validacién sélidos.
Pero ahora hay algunos. Muy utilizados en investigaciones sobre actividad fisica, mucho
menos costosos.

Su algoritmo de puntuacién es interesante. No tienen uno propio. Tienen un software de
puntuacion. Entonces, este es un Excelometer, como si no tuviéramos nuestro propio
algoritmo. ;Quieres usar el algoritmo Sun Arrow, uno llamado Criptkey, el de UCSD o el
algoritmo de Scripts? Si, los tenemos cargados, y todos son gratuitos. Usa el que prefieras,
ninguno esta desarrollado especificamente para el dispositivo, aunque parezca que si,
pero si observas los estudios de validacién, funcionan bastante bien. Vimos que estos
algoritmos son muy similares entre siy son bastante robustos para distinguir entre suefio
y vigilia. Y no tienen deteccién de estar fuera de la mufieca, lo cual es importante para mi.

Esta el MotionWatch. Este es mas popular en Europa. Son realmente caros. No hay tantos
estudios que los hayan utilizado, pero antes de que Phillips comprara el ActiveWatch,
habia una empresa llamada Minmiter que fabricé el dispositivo original ActiveWatch. Esto
ocurrié con ese dispositivo original. Es tan ligero que practicamente no pesa, utiliza una
bateria reemplazable, es muy estable y solo mide movimiento. Y es como las entrafas
originales del ActiWatch. La tecnologia esta bastante probada y tiene una bateria
reemplazable y datos exportables, pero sigue siendo muy cara para lo que es. Y no tiene
deteccion fuera de la mufieca. Es el antiguo Minmiter ActiveWatch en un nuevo estuche.
Es un poco mas estable que la antigua tecnologia.

Existe el GeneActive. No son tan caros como algunos de los otros dispositivos actigrafos.
Varios estudios los utilizaron, incluido un estudio de validacion del suefio. Una ventaja es
que proporcionan todos los datos de muestra sin procesar. Puedes obtener todo de este
dispositivo. Puedes utilizar cualquier algoritmo o el suyo propio. También mide la
temperatura de la piel. Pensé que media la conductancia de la piel, pero no lo hace, solo
la temperatura de la piel. Gracias a los datos sin procesar se pueden hacer muchas cosas.
Por ejemplo, aqui se observa una salida que muestra la temperatura de la piel durante 24
horas y hay muchas cosas que puedes hacer.

Estd el WatchPAT fabricado por Itamar. Si, es muy caro porque en realidad no es un
dispositivo de deteccidon del suefio. Es un dispositivo de deteccion de apnea del suefio,
pero tiene un actigrafo para medir el suefio vy la vigilia. Nadie lo ha validado realmente.
Todos lo aceptan porque no les interesa la deteccién de apnea del suefio. Les importa si
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dejan de respirar; mide la tonalidad arterial periférica y la saturacion de oxigeno para la
apnea del suefio, pero la actigrafia es la mds estudiada. Es el dispositivo que se coloca en
el dedo para medir la onda de pulso vy lo utiliza para obtener la respiracion. No sé
exactamente como, pero es un dispositivo de deteccion de apnea del suefio estdndary es
el mas portatil.

Este es un dispositivo alternativo. Es el PAM-RL; basicamente es para las piernas inquietas
y los movimientos periddicos de las extremidades durante el suefo. Es un actigrafo para
las piernas. Y se ha utilizado antes. No se utiliza para estimar el suefio, sino mas bien para
cuantificar los movimientos de las extremidades. Queria mencionarlo. Esta analizando la
PSG con respecto al dispositivo que mide el movimiento. Y funciona bastante bien.

Esta el Fitbit. Esta es la principal empresa de dispositivos ponibles para consumidores.
Los modelos actuales son el Inspire, Charge, Lux, Versa y Sense. Miden el movimiento y
la frecuencia cardiaca. Algunos dispositivos tienen la capacidad de medir el oxigeno y
ECG. Cuestan entre uno vy trescientos délares. Ahora hay muchos estudios publicados que
los utilizan. Y los datos de validacién son bastante buenos. Ya hemos visto algunos de
ellos. Requieren buenos datos en los dispositivos que también tienen frecuencia cardiaca.
Practicamente todo lo que fabrican ahora incluye frecuencia cardiaca. Eso es bueno, pero
es importante destacar que no hay diferencias en la puntuacion del suefio entre los
dispositivos. Si tienen movimiento y frecuencia cardiaca, es esencialmente el mismo
acelerémetro, la misma sefal de PPG y el mismo algoritmo. Y eso ha sido confirmado
oficialmente por la empresa. Por un lado, significa que no hay un punto de venta que diga
gue uno puntua el sueflo mejor que otro, pero también significa que los dispositivos son
intercambiables en la investigacion del suefio, lo cual es util.

Cuando los usamos, utilizamos el Inspire porque es el mas econdémico. Te proporciona
todo lo que necesitas. Y cuesta la mitad que muchos de los otros... Esta disefiado para un
uso mas amplio. Entonces, es econdmico, tiene buenos datos de validacién para el
suefio/vigilia, es (til para el insomnio, algo que sufriré dentro de poco, vy se pueden
modificar los intervalos que uno esta en la cama dentro de la aplicacién, lo cual también
tengo que hacer un poco. La mayoria de la gente no sabe que se pueden alterar los
intervalos en la cama en la aplicacion Fitbit, mientras que otros dispositivos ponibles
generalmente no lo permiten.

La carga de datos y la puntuacién se hacen en la aplicacion, y se necesita una API para
acceder a los datos. Entonces, no puedes obtener los datos directamente. En primer lugar,
tienes el problema de dénde obtener los datos. Debes descargar los datos en la aplicacion,
que luego envias a través de la nube, lo que significa que el usuario tiene acceso a todos
sus datos. Entonces, no puedes ocultarles nada y no puedes suprimir la retroalimentacién
ni las recomendaciones de la aplicacion. No puedes suprimir eso. A veces, esto crea una




intervencion compuesta. Pero tampoco obtienes los datos. Puedes usar un programa de
terceros para obtener sus datos. Si te dan acceso, debes iniciar sesién.

Oura es otra de las mas comunes. El modelo actual es la versién tres. Evalua el
movimiento y la frecuencia cardiaca, pero en el dedo. Algunos dispositivos pueden ser
capaces de medir el oxigeno. Cuesta alrededor de $300. Las versiones anteriores son
buenas, pero no han realizado un estudio de validacién de la versidn tres. No sé si ha
cambiado. No sé si es diferente. Tiene una plataforma de investigacién Gtil. A diferencia
de Fitbit, donde tienes que utilizar una API adicional y pasar por algo mas, Oura tiene su
propia plataforma de investigacién a la que puedes acceder.

Es pequefio, a la gente le gusta y no se cae de la mufieca. Por lo tanto, obtienes datos mas
consistentes. Requiere el ajuste adecuado. Al igual que con los anillos, no es una tira
pequefia o grande. Es... ;qué tamano de anillo usas? Y luego debes pedirlo para cada
persona. Si estds realizando un estudio en el que tienes que comprar muchos, podria ser
problematico. Y la version tres requiere una suscripcion para usarla, eso es nuevo (antes
podias obtener el dispositivo y comprar una suscripcién para funciones avanzadas).
Ahora muchas de las funciones basicas se consideran funciones avanzadas y algunas de
las otras métricas que te ofrecen no estan validadas.

Estd Whoop, lo mencioné. El modelo actual es la versién cuatro. También tiene
movimiento y frecuencia cardiaca. Este es un modelo de suscripcién en el que te dan el
dispositivo y pagas mensualmente. Ese es su modelo y al final cuesta.. Me tomé un
tiempo averiguar cudnto cuesta, pero cuesta alrededor de $300 al afio. Si estds suscrito,
hay algunos estudios que muestran un buen rendimiento. Mostré uno antes. A la gente
realmente le gusta, es comodo. Se puede llevar en la mufieca e incluso como una banda
en el brazo. Las personas lo usan para hacer ejercicio de esa manera. A veces puede ser
dificil acceder a los datos para la investigacién. Yo personalmente no lo he hecho, pero
conozco personas que lo han utilizado para investigacion y ha sido un problema; tal vez
ya no lo sea. Y hay muchas otras métricas y caracteristicas en el dispositivo gue no estan
validadas, y te ofrecen todos esos niimeros, sin distinguir cual es un nimero confiable y
cualnolo es.

Apple Watch. El modelo siete, que es el ultimo, tiene movimiento y frecuencia cardiaca.
También tiene algunas funciones de ECG y medicion de oxigeno por $800. Existen
algunos estudios de validacién con algoritmos de puntuacién personalizados, pero no se
ha probado cada aplicacién especifica. Entonces, ;es bueno el Apple Watch para el suefio?
Bueno, el reloj en siesbueno, pero ide qué aplicacién estads hablando? No sé. Los sensores
parecen ser muy buenos, y tienen una plataforma llamada Health Kit, que también puede
integrar datos de otros dispositivos. Es bueno, pero la duracion de la bateria es muy mala.
Normalmente no duran ni 24 horas. Para ser honesto, debido a la falta de una aplicacion
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estandarizada para datos de investigacion, es muy costoso como dispositivo de deteccion
del suefo.

Luego esta Garmin, que fabrica varios dispositivos. Los modelos actuales son el Phoenix
siete y el Vivoactive cuatro. Hay otros, pero esos son los principales para el suefio.
Movimiento, frecuencia cardiaca y oxigeno, dos a 400 délares. Los datos de investigacion
no son solidos en estos dispositivos. No hay muchos estudios que los hayan utilizado en
investigaciones y que hayan demostrado un buen rendimiento. Los que los utilizan, no
muestran que sean excelentes. Por lo general, el rendimiento no es tan bueno. Ofrecen
muchas caracteristicas relacionadas con la aptitud fisica y el GPS que los otros no tienen,
y podrian ser geniales porque se centran mas en la aptitud fisica. Igual, aun faltan datos
de validacion y no tienen una plataforma de investigacion que yo conozca. Puede que la
tengany puede que sea nueva.

Quiero mencionar el Amazon Halo. Tiene un visor y una banda. Evalua el movimiento y la
frecuencia cardiaca. Cuesta $55 mds una suscripcion mensual que no puedo entender
cuanto cuesta.Y aun no lo he comprado. No sé cudnto cuesta y no lo encuentro en el sitio
web. No tengo conocimiento de ningln dato de investigacién al respecto. La gente esta
hablando de eso, pero no tengo informacién sobre la validacidon que se ha realizado.
También al parecer tiene muchas otras funciones: mide y proporciona retroalimentacion
sobre aplicaciones y se conecta con otras cosas. No sé como funciona nada de eso ni si
ha sido validado o no. Simplemente creo que es nuevo en el mercado y necesita ser
probado.

Implementacion

Al momento de desplegar un dispositivo para su uso en un estudio, en caso de que se
requiera conexiéon a una aplicacién, el personal del estudio puede crear direcciones de
correo electrénico ficticias y enviarlas a los participantes como una forma de proteger la
privacidad y cumplir con las pautas de la Ley de Transferencia y Responsabilidad de
Seguro Médico (HIPAA, por sus siglas en inglés). Esto permite que los datos no se puedan
identificar desde el comienzo del estudio.

Es una buena prdactica proporcionar a los participantes instrucciones escritas de
funcionamiento para el uso del dispositivo cuando comienzan el estudio. Estas deben
explicar como se supervisara el cumplimiento del estudio y cudles son las expectativas
requeridas de los participantes. Deben indicar las expectativas de recarga o reemplazo
de la bateria, asi como los pasos diarios de sincronizacion. Se deberian incluir respuestas
comunes para la solucién de problemas, en caso de ser apropiado.

Es importante considerar las pautas de atencion seglin cémo se utilizara el dispositivo,
especialmente si la poblacion del estudio incluye personas con trastornos o
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enfermedades, o si se manipulardn los ritmos circadianos como parte del disefio del
estudio.

Se recomienda que los médicos consideren el uso de la actigrafia en pacientes que
presenten lo siguiente:

Trastorno de insomnio (tanto en adultos como en nifios).
e Trastorno del ritmo circadiano sueno-vigilia (tanto en adultos como en nifos).

e Sospechadetrastorno respiratorio delsuefo, en conjunto con un dispositivo de prueba
domiciliaria del suefio.

e Sospecha de trastornos centrales de hipersomnia (por ejemplo, narcolepsia) en el
periodo previo a la prueba de latencia multiple del suefio (MSLT).

e Sospecha de sindrome de suefio insuficiente.

Los médicos no deben utilizar la actigrafia en lugar de la electromiografia para el
diagnostico del trastorno de movimientos peridodicos de las extremidades (Smith et al.,
2018).

Parasu uso en laclinica, los profesionales necesitardn una computadora con licencia para
acceder a cualquier software relevante. El personal de apoyo puede recibir capacitacion
sobre cémo distribuir, recopilar y gestionar los datos de actigrafia. La mayoria de los
softwares generan automaticamente informes clinicos, pero los médicos suelen requerir
inspeccionar las grabaciones, especialmente cuando se comparan con los datos del
diario de suefio.

Los pacientes pueden llevar datos de dispositivos ponibles en lugar de diarios de suefio.
Estos pueden ser materiales complementarios Utiles para un médico, pero nunca pueden
reemplazar a los diarios de suefio que miden diferentes aspectos.

Algunos pacientes se preocupan mucho por los datos de dispositivos ponibles, incluso si
su suefio es normal. Los pacientes con algunos problemas de suefio o problemas diurnos
pueden recurrir a métricas en busca de respuestas, de todos modos, sentirdn que su
suefio es insatisfactorio. Esto es especialmente problemdtico para los datos de
estadificacién del sueno.

La ortosomnia es un término relativamente nuevo utilizado para describir la blisqueda
obsesiva del suefio dptimo, vy ha empeorado en los ultimos afios debido a la creciente
popularidad de las tecnologias ponibles de seguimiento del suefio. Al poner demasiado
énfasis en los datos de estos dispositivos, las personas pueden sobreestimar la precisién
de los datos que suelen no ser tan certeros y perder de vista su capacidad para confiar en
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sus propios pensamientos y sentimientos sobre su suefio. Es importante que los
profesionales tranquilicen a los pacientes que experimentan ortosomnia sobre las
limitaciones de estos dispositivos para informar con precision los datos de estadificacion
del suefio. No se deben utilizar estos dispositivos para respaldar la medicina del suefio
conductual en casos en los que obstaculicen las mejoras en el suefio.

Para aquellos que no corren riesgo de ortosomnia, estos pueden ser Utiles para los
profesionales de la medicina del suefio conductual al proporcionar una mayor
comprension de los comportamientos del suefio y permitir un mejor cumplimiento del
tratamiento. Puede ser especialmente Util para asegurarse de que los pacientes cumplan
con los horarios prescritos dentro y fuera de la cama durante los protocolos de restriccion
del suefo.

Los datos de estos dispositivos también proporcionan informaciéon sobre las
discrepancias subjetivas-objetivas, que pueden ser comunes en el insomnio. A veces,
obtener una mejor comprensién de estos problemas puede ayudar a guiar tratamientos
mas efectivos. Esto también puede servir para educar a los pacientes.

Ademas, los dispositivos pueden:

e Identificar fragmentacion oculta del suefio: cuando los despertares nocturnos son
incompletos, esto puede no registrarse en los diarios de suefio y dificultar el éxito del
tratamiento. Los dispositivos ponibles pueden rastrear algunos de estos datos.

e Proporcionar informacion sobre patrones circadianos: los avances y retrasos del
ritmo circadiano son especialmente comunes en el insomnio. A menudo, existe un
componente circadiano, especialmente en adultos joévenes y mayores. La
caracterizacién de los patrones circadianos puede ayudar en el diagnostico vy
seguimiento

e Identificar el insomnio paradéjico: Aunque relativamente poco comun, el insomnio
paradojico (anteriormente conocido como error de percepcion del estado de suefio, en
el que los pacientes sienten que estadn despiertos cuando, de hecho, estdn dormidos)
se caracteriza por una baja autoevaluacion del suefio. Puede ser (til comparar los
datos del diario de suefio con las grabaciones de actigrafia para determinar si los
periodos de vigilia prolongada estan intercalados con el suefio.

Cémo puntuar/trabajar con datos

Puntuacion
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La mayoria de los dispositivos ponibles modernos ofrecen puntuaciéon automatica. Para
fines clinicos o de consumo, esto suele ser aceptable. Sin embargo, en un entorno de
investigacién, se requiere una puntuacién manual para ajustar los datos y detectar
anomalias o artefactos que puedan afectar los resultados del estudio.

Antes de puntuar, es importante hacer lo siguiente:
e Conocer el dispositivo que estas utilizando.

e Ser consciente de las fortalezas y limitaciones que tiene.

Saber cuando se calibro por ultima vez.

Conocer la duracion de la bateria.

Comprender cdmo mantener la integridad del dispositivo.

Al observar un registro, es relativamente facil evaluar un periodo de suefio normal. Sin
embargo, los detalles pueden ser dificiles de discernir, y algunos registros son muy
dificiles de puntuar. Incluso cuando la concordancia es superior al 80%, todavia existen
muchos segmentos donde existen incongruencias. Por ejemplo, si hay un 90% de
concordancia para un registro en el que una persona tuvo 8 horas de suefo, el 10% de
discrepancia equivale a aproximadamente 48 minutos de suefio que pueden no estar
puntuados correctamente. Por esta razén, los datos de actigrafia se recopilan durante
varias noches. Esto ayuda al puntuador a obtener una mejor comprensién de la actividad
de suefio tipica al capturar la variabilidad natural.

El proceso basico de puntuaciéon involucra 5 pasos principales:
1. Determinar la calidad de los datos.

2. Determinar los intervalos faltantes.

3. Establecer intervalos para el tiempo en la cama.

4. Algoritmo de puntuacion automatica.

5. Correccidn con puntuacion manual.

Antes de comenzar la puntuacién, asegurate de la integridad de los datos verificando lo
siguiente:

e Que el dispositivo esté funcionando correctamente.

e Que los datos se estén grabando adecuadamente.
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Que el dispositivo se haya inicializado de forma correcta.

Que el usuario haya utilizado el dispositivo como debia.

Que los datos se hayan descargado correctamente.

Que la puntuacion se haya realizado de manera adecuada.

Que los errores se hayan registrado correctamente.

Los dispositivos ponibles pueden incluir varias caracteristicas, como:

=

Grabacion de actividad (maxima o promedio en cada periodo)
2. Grabacion de luz para aproximar mejor el tiempo circadiano.

3. Un"canal de suefo".

o

. Intervalos (en la cama o excluidos).
5. Deteccion cuando esté fuera de la muneca.

Los datos pueden mostrarse un dia a la vez o durante el transcurso de una semana o mas.
A menudo se utilizan algoritmos incorporados para detectar intervalos "en la cama" u
oportunidades de suefio, pero pueden ser incorrectos. La determinacién de estos
intervalos se basara en 4 factores especificos, en orden de importancia (Patel et al., 2015):

1. Marcadores de eventos (ddnde se usan).
2. Diarios de suefo (dénde se usan).

3. Intensidad de la luz blanca.

4. Niveles de actividad.

Eltiempo fuera de la mufieca debe marcarse con celdas vaciasy no registrarse como cero,
lo que sugiere que no hubo movimiento y puede alterar las puntuaciones del algoritmo.
Normalmente el dispositivo estad fuera de la mufeca durante periodos de movimiento,
como banarse u otras actividades fisicas.

Cuando no hay marcadores de eventos, diarios de suefio o grabaciones de luz para
respaldar los datos de actividad, se puede ajustar la escala de actividad para ayudar al
puntuador a ver patrones de actividad mas claros. En general, se puede usar la siguiente
escala:

e 10000: ver picos de actividad.
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e 1000: ver claramente el suefio versus la vigilia.
e 100: muy sensible a cualguier movimiento.
(20,000; 10,000; 5,000 y 100 picos).

Ademas de ajustar los picos de actividad, poder aprovechar las grabaciones de luz, si
estuviesen disponibles, puede ser Util para identificar periodos de suefio y despertares
nocturnos, como las pausas para ir al bafio. Las grabaciones de luz suelen encontrarse en
dispositivos mas antiguos disefiados para entornos de investigacion. Sin embargo, es
posible que no se incluyan en muchos dispositivos ponibles modernos.

Debemos tener cuidado con los registros de periodos prolongados de inactividad
completa, ya que pueden indicar un mal funcionamiento. Incluso durante el suefio, habrd
movimientos menores que se representaran con pequenos tics de baja amplitud en una
grabacioén. Los diarios de suefio o de actividad pueden ser utiles para verificar si la
inactividad probablemente se debid a un periodo fuera de la mufieca o si sugiere un mal
funcionamiento

Una vez que se muestran los datos y se descartan los malos funcionamientos, es
necesario aplicar un algoritmo. La mayoria de los dispositivos para consumidores estan
intrinsecamente vinculados a un algoritmo propietario, aunque algunos permiten al
investigador seleccionar manualmente el algoritmo que se aplicard. Luego se pueden
aplicar las reglas de Webster, pero esto es opcional y puede no ser adecuado para
dispositivos mas nuevos con algoritmos propietarios no divulgados.

A continuacidn, se debe realizar una puntuacién manual para tener en cuenta los
periodos de suefio o vigilia muy breves, siestas aparentes o siestas mal puntuadas, baja
actividad por la tarde o temprano en la mafiana, periodos de suefio activo y tiempo fuera
de la mufeca.

Establece los intervalos principales de descanso comparando los datos de actigrafia con
los diarios de suefio si estan disponibles. Elimina los intervalos de descanso donde los
errores sean evidentes. Esto incluye despertares cerca del comienzo o el final de un
periodo de suefio, baja actividad al comienzo de un periodo de vigilia o justo antes de
acostarse.

Realiza una revisién minuciosa de todo y aseglrate de que las grabaciones parezcan
plausibles. Si no lo son, ajustalas manualmente y luego realiza los analisis adecuados.
Para llevar a cabo estos pasos utilizando el software Actiware, abre el registro y confirma
que la informacién proporcionada sobre la grabacién sea correcta. Inspecciona
visualmente la grabacion y desactiva los canales de luz hasta que sean necesarios.
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Adapta el actograma (figura 1). Comienza configurando la resoluciéon en 100 picos y
aumenta gradualmente hasta 10000 segun corresponda. A continuacion, configurar el
intervalo (figura 2). Convierte el tiempo fuera de la mufieca en intervalos excluidos,
establece la sensibilidad en medio y configura el tamafio minimo de intervalo de
descanso menor en 40 minutos.

Figura 1. Adaptacion del actograma
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Fuente: Elaboracién propia (impresién)

Actogram Length Longitud del actograma

Grapg width Ancho del gréfico

Activity scale (counts) Escala de actividad (cuentas)

White light scale (lux) Escala de luz blanca (lux)

Colo light scale Escala de luz de colores

Light/dark bar Barra de luz/oscuridad

Days Dias

Component visibility Visibilidad de componentes

Activity data Datos de actividad

Light (White, red, green, blue,) Luz (blanca, roja, verde, azul)

Score data Datos de puntuacién

Sleep/wake scoring Puntuacién suefio/vigilia

Off wrist status Estado fuera de la mufieca

Grid Cuadricula

At light (24 hours of light on/off) En la luz (24 horas de luz encendida/apagada)
These are the default, Actogram and Graph Estas son las propiedades de visualizacion
viewing properties. Each time and Actogram or predeterminadas del actogramay el gréafico. Cada
Graph is opened, it will be displayed with these vez que se abre un actograma o un gréfico, se
properties. Adjusting these settings will not affect | mostrar con estas propiedades. Realizar estas
any open Actograms or Graphs
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configuraciones no afectara a ninglin actograma o
grafico abierto.

Figura 2. Adaptacion del actograma
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High Alta
Medium Media

Low Baja

Minimum minor rest interval size

Tamafo minimo de un intervalo de descanso
menor

minutes

minutos

Figura 3. Adaptacion del actograma
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Parameters Parametros
Wake threshold selection/value Seleccion/valor del umbral de vigilia
Sleep interval detection algorithm Algoritmo de deteccion de intervalos de suefio
Immobile minutes for sleep onset/end Minutos de inmovilidad para inicio/fin del suefio
Epochs for sleep onset/end Intervalos para el inicio/fin del suefio
Actogram start hour Hora de inicio del actograma
Light Threshold (white, red, green, blue) Umbral de luz (blanco, rojo, verde, azul)
RGB Light units Unidades de luz RGB
Definitions: hold mouse cursor over analysis Definiciones: coloque el cursor del raton sobre los
parameters names listed above and read nombres de los pardmetros de analisis
definitions in this space mencionados arriba y lea las definiciones en este
espacio.
Active analysis Anélisis activo
Medium Media
Immobile minutes Minutos de inmovilidad

El nimero de minutos de inmovilidad para el inicio del suefio variard segun la poblacion
de estudio (figura 3). Para la mayoria de las personas, esto suele ser 10 minutos, pero
puede ser tan bajo como 5 o incluso llegar a 20 minutos, dependiendo de los grupos. Los
paradigmas de restriccién del suefio o las muestras que incluyen pacientes con
narcolepsia pueden requerir un periodo mas corto. Las personas con insomnio
requerirdn un periodo mas largo.

Algunos programas de software permiten la modificacién del algoritmo que se esta
usando. Normalmente, los valores predeterminados son ideales para un adulto tipico.
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Ademads de modificar el nimero de minutos de inmovilidad para el inicio del suefo,
pueden ser necesarias modificaciones del algoritmo para poblaciones pediatricas que
suelen mostrar mas movimiento durante el suefio.

Algunos paquetes de software permitiran al anotador seleccionar entre algoritmos pre-
publicados. Sin embargo, esto puede ser problematico, ya que los algoritmos
desarrollados para dispositivos mas antiguos rara vez son adecuados para dispositivos
mas modernos. Por ejemplo, ActiLife permite al anotador elegir entre los algoritmos
Sadeh, Cole-Kripke y UCSD, ninguno de los cuales fue disefiado para ese dispositivo.

Realice la anotacion manual para mejorar el registro y obtener una idea de como se ve la
actividad. Vea los intervalos minuto a minuto para determinar qué dreas pueden necesitar
correcciones.

Los dispositivos Fitbit se utilizan con frecuencia en investigaciones, pero se debe tener
precaucion durante la puntuacion para confirmar los intervalos en cama. Los algoritmos
predicen el suefo frente a la vigilia en funcion de los periodos en cama. Esto se puede
actualizar a diario a través del registro de suefio en la aplicacion (figura 4). Esto es
especialmente util para corregir puntuaciones de suefo falsas durante la vigilia tranquila
de la tarde, por ejemplo figura 4.

Figura 4. Puntuacion del sueiio
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Fuente: Elaboracién propia (Impresion).

Sleep Suefio
Sleep score Puntuacion del suefio
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Save Guardar
Sleep start Comienzo de suefio
Sleep end Final de suefio

Se suele acceder a los datos de Fitbit a través de Fitabase, que es propiedad de una
empresa externa. Esta plataforma puede recopilar datos de varios dispositivos y ponerlos
a disposicion del personal del estudio a través de un panel consolidado.

Fitabase reconoce el "suefio ligero" como datos agregados de las etapas N1y N2, y califica
la vigilia nocturna en una de dos categorias. Primero, hay despertares que duran mas de
3 minutos y se incorporan al hipnograma como despertares después del suefio iniciado
(WASQ, por sus siglas en inglés). Las grabaciones también reconocen despertares breves
(menos de 3 minutos de duracién) como marcas de verificaciéon que son inconscientes y
las personas tienden a no recordar.

Oura tiene una plataforma de investigacion que también puede recopilar datos de varios
dispositivos, y esto es util para el personal de investigaciéon. Los datos se pueden
visualizar en forma de graficos dentro del software, o los datos sin procesar se pueden
exportar a una hoja de calculo.

Medidas del suefio

Los dispositivos de suefio ponibles suelen informar varios pardmetros del suefio, que
incluyen, entre otros, los siguientes aspectos:

e Tiempoenlacama

Hora de inicio del suefio

Horarios de despertares

Duraciones de los despertares

Despertar final

Tiempo en la cama después del despertar final

Tiempo fuera de la cama

Los datos de actigrafia pueden usarse para informar muchas medidas del suefio, que
incluyen:

e Llatencia del suefio = hora de inicio del suefio - tiempo en la cama

e Despertar después del inicio del suefio (WASO) = despertar 1 + despertar 2...
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Despertar temprano en la mafiana (EMA) = tiempo fuera de la cama - despertar final

Tiempo en la cama = tiempo fuera de la cama - hora de inicio del suefio

Tiempo total de suefio = [tiempo en la cama - latencia del suefio] - WASO - EMA

Eficiencia del suefio = [tiempo en la cama / tiempo total de suefio] * 100
Otros datos de suefo proporcionados por los dispositivos ponibles son:

e Intervalosinvélidos

Acrofase

Suefio nocturno vs. suefio diurno (siestas)

Sueio en dias laborables vs. fines de semana

Cambios en el suefio con el tiempo
e Hora de despertar dentro y fuera de la cama

La actigrafia puede tener dificultades para estimar la latencia del suefio y el despertar
después del inicio del suefio, especialmente en situaciones de insomnio. Ademas, tiende
a subestimar la duracion del suefio, en comparacion con lo informado por las personas,
hasta en una hora o mas. Probablemente, ninguno de los dos es correcto y para muchas
personas, la duraciéon del suefio percibida puede ser mas importante.

Muchos dispositivos de actigrafia cuentan con fotémetros. En la actualidad, muchas
personas pasan mas tiempo del dia adentro, lejos de la luz natural y brillante, en
comparacion con las generaciones anteriores. Las consecuencias fisiolégicas vy
psicologicas de estos cambios en la exposicidon a la luz pueden ser importantes para
comprender la salud. Los datos minuto a minuto sobre la luz, generalmente, incluyen la
iluminacién total, maxima vy la iluminancia. Estos pueden ser utiles para aproximar
parametros del ritmo circadiano.

Los datos circadianos abarcan numerosas medidas de la actividad sueno-vigilia, que
incluyen:

e Sincronizacién de eventos
e Sincronizacion de ritmos
e Longitud delciclo

e Promedio del ritmo
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e Intensidad del ritmo

La sincronizacion del suefio se puede usar para categorizar a las personas por cronotipo.
Término utilizado para describir el grado de preferencia de una persona de un horario de
suefio temprano o tardio. Las personas que se levantan temprano y se acuestan
temprano se considerarian tener un cronotipo "temprano". Aquellas que se acuestan
tarde y se levantan tarde se considerarian tener un cronotipo "tardio". Cada uno de estos
puede estar en el extremo mas agudo o mas leve del espectro, y entre los dos esta un
cronotipo "medio".

Con datos circadianos, los investigadores y clinicos pueden adelantar o retrasar la hora
de acostarse segln sea necesario, cambiar el momento del punto medio del suefo o
modificar la duracion del periodo de suefio como parte de una intervencion.

Los datos de un periodo de 24 horas se pueden ajustar a una curva coseno para modelar
el proceso circadiano. Esto requiere puntos de datos que estén a igual distancia en una
ventana de medicion dada.

Ajustar datos a una onda coseno asume un ciclo por dia, basado en tiempos de inicio y
finalizacion especificos. La acrofase es el punto medio ajustado por el coseno y puede
representar el pico de actividad durante el dia o el pico de suefio por la noche. La media
representa la media ajustada por el coseno. Laamplitud de la onda reflejara la intensidad,
y el periodo, la duracién del ritmo.

Al evaluar la exposicién a la luz, se puede determinar la iluminacion maxima vy el
momento de la exposicion. La iluminancia promedio y la media suelen ser valores muy
cercanos, aunque la media es generalmente el valor mas aceptado. Este valor se expresa
en lux.

Utilizando el software Action 4 de AMI, se pueden calcular los analisis Cosinor si se
configura el canal en PIM y el periodo en 24 horas.

Las estadisticas circulares también pueden ser Utiles para analizar datos circadianos. La
mayoria de las estadisticas son lineales, pero los relojes son circulares. En lugar de los
valores tipicos de media y desviacion estandar, las distribuciones se describen en funcion
del vector medio con magnitud ry direccion 6 (theta). Estos valores se utilizan a menudo
en datos circadianos. Los datos pueden presentarse como un histograma circular.
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Con frecuencia, los periodos de 24 horas se dividen en 360 grados y se representan como
un circulo. Los cambios en la fase circadiana representan cambios en el angulo de fase.
Un cambio de 180 grados equivale a un cambio de 12 horas.

Las estadisticas circulares pueden usarse para determinar si los transcriptos génicos
ocurren dentro o fuera de fase entre tejidos. Por ejemplo, un estudio informdé que
aproximadamente el 80% de los transcriptos relacionados con el ritmo circadiano
compartidos por el higado y el corazén estaban sincronizados dentro de la fase, mientras
que el otro 20% de los transcriptos se retrasaban 8 horas en el higado en comparacion
con el corazdn (Liu et al., 2006).

El Inicio de la Melatonina con Luz Tenue (DLMO, por sus siglas en inglés) marca el
comienzo de la secrecion enddégena de melatonina desde el cerebro en respuesta a la luz
tenue. A menudo se utiliza como marcador de la sincronizacién circadiana, es decir, cuan
sincronizada estd una persona con su entorno. Existe variabilidad entre las personas, a
lo que se denomina "cronotipo". Por ejemplo, un cronotipo temprano tendria un DLMO
mas temprano en la tarde que un cronotipo tardio.

Si bien el DLMO generalmente se captura mediante hisopos de melatonina salival,
algunos estudios han utilizado tecnologia ponible de suefo para predecir este tiempo
(Cheng et al., 2021). Hay una herramienta gratuita disponible en predictdlmo.com donde
los investigadores pueden cargar datos sin procesar y tener el programa para estimar el
DLMO.

Este modulo tenia como objetivo mejorar tu conocimiento sobre la tecnologia ponible, en
particular, en el campo del suefio. Los temas presentados incluyen cémo elegir un
dispositivo ponible, como gestionar la informacién, los dispositivos disponibles en el
mercado vy las medidas del suefio que se pueden cuantificar como indicadores clave de
rendimiento influyentes.
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