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Resumen

La situacion de pandemia mundial decretada en el mes de marzo del afio 2020, debido al brote
COVID-19, ha generado nuevos patrones conductuales en la sociedad a raiz de las normas
gubernamentales impuestas en paises afectados. Estas legislaciones, son de caracter sanitario y
obedecen a medidas de control tales como: confinamiento y aislamiento social, medidas que han
generado, afecciones de cardcter psico-social y emocional. Una de las alteraciones se relaciona
con el sueno y factores influyentes en su calidad.

El suefio, integra aspectos tanto cualitativos subjetivos (profundidad del suefio, reparacion de éste)
como aspectos cuantitativos (duracion, numero de despertares nocturnos y latencia). Para un
correcto desarrollo de los factores enunciados sobre ambos aspectos, se requiere de una higiene
apropiada del mismo.

Uno de los factores fundamentales del funcionamiento apropiado del suefio, es el ciclo circadiano,
regido por el reloj bioldgico del hipotdlamo y que da cuenta de los estados de vigilia-suefio
relativos a diversos aspectos tales como, la rutina diaria, la exposicion a luz solar y las diversas
actividades, tanto laborales, nutricionales, como de actividad fisica que se realizan durante un dia.
Cuando este reloj se ve afectado en algunos de estos aspectos, es evidente que se produzcan
alteraciones del suefio y estas tengan repercusiones relacionadas con la salud mental o la calidad
de vida de los afectados. Este articulo de revision bibliografica tiene por objetivo describir los
factores que influyen en la higiene del suefio producto del confinamiento por SARS-CoV-2.

12



Revista Memoriza.com 2021; 17: 12-30 ISSN 0718-7203

Abstract:

The global pandemic situation declared in March 2020, due to the COVID-19 outbreak, has
generated new behavioral patterns in society as a result of government regulations imposed in
affected countries. These laws are sanitary in nature and are the result of control measures such as
confinement and social isolation, measures that have generated, psycho- social and emotional
conditions. One of the alterations is related to sleep and influencing factors in its quality.

Sleep integrates both subjective qualitative aspects (sleep depth, sleep repair) and quantitative
aspects (duration, number of nocturnal awakening and latency). For the proper development of the
factors stated on both aspects, higiene is required.

One of the main factors is the circadian cycle which corresponds to the biological body clock and
it accounts for sleep -wake states with regard to different aspects such as daily routine, sunlight
exposure and a variety of activities including work activities, nutritional activities as well as
physical activities performed during a day. When this clock is affected in one of the mentioned
aspects, sleeping disorders are clearly produced, and these have repercussions upon affected
people’s mental health or quality of life.This literature review article aims to describe the factors
that influence sleep hygiene resulting from SARS-CoV-2 confinement .

Introduccion

Desde marzo de 2020 en Chile se documentd el comienzo de la propagacion de un virus de
afeccion respiratoria de rapida transmision en seres humanos denominado por la OMS como
COVID-19. Al momento de llegar al pais la enfermedad ya tenia caracter pandémico, dejando a
su paso miles de fallecidos alrededor del mundo. Sus primeros casos se dan en Wuhan, China, en
diciembre de 2019 y su forma de contagio es a través de gotas que pueden ser esparcidas desde un
sujeto a otros. Su via de transmision es ingresar a través de nariz, 0jos y boca, es una enfermedad
de rapido contagio, no es estacional si no que permanece y tiene alta mortalidad en personas de la
tercera edad principalmente. Es por esto que los paises afectados comenzaron a implementar
diferentes politicas publicas con normativas sanitarias, como lo son el confinamiento y aislamiento
social. Si bien estas medidas buscan controlar la propagacion del virus, se han observado efectos
colaterales en la salud mental de las personas, sus rutinas diarias, emociones, actividad fisica,
nutricion, tiempo de exposicion a pantallas y el suefio. Destacamos este tltimo como fundamental
para la salud y la calidad de vida de las personas. Entonces nos preguntamos ;qué factores y
repercusiones afectaran la calidad del suefio producto del confinamiento por COVID-19?

En relacion al suefio, el neurocientifico Diego Redolar, da a conocer que el confinamiento puede
afectar la calidad de este, donde el ritmo circadiano!!! se ve afectado debido a las variables fisicas
y conductuales que responden a caracteres externos. Con el confinamiento de estos dias, el cerebro
carece de estas sefiales ya que, por ejemplo, no estamos siguiendo las rutinas habituales para ir a
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trabajar ni estamos tan expuestos a la luz solar. La estructura cerebral que establece el reloj
biologico, el llamado ntcleo supraquiasmatico del hipotdlamo, estd recibiendo informaciéon
contradictoria y esto puede provocar un impacto negativo en la higiene del suefio. Ademads, no
poder salir de casa ha provocado en algunas personas ansiedad y estrés, sobre todo cuando se tiene
una percepcion de pérdida de control sobre la vida. En estos casos, se activan regiones cerebrales
relacionadas al estrés, como la amigdala por ejemplo, que durante la noche puede interferir en la
calidad de nuestro suefio. (Infosalus 2020). Ademas de lo anterior, cuando este ciclo circadiano se
ve alterado aparecen trastornos emocionales. Si este desorden se produjera a gran escala, por
ejemplo, en la alteracion de la rutina de una poblacion producto de un confinamiento por pandemia,
en el que se presentan varios factores anadidos de estrés y ansiedad, posiblemente nos
encontrariamos con un gran impacto bio-psico-socio-emocional de la poblacion. (Benavides 2019)
“El no dormir lo suficiente es perjudicial para la salud; puede comprometer seriamente la calidad
de vida, entendida esta, como la sensacion personal de bienestar, de salud, funcionalidad diaria,
rendimiento laboral, capacidad de disfrutar de la vida, aceptar la enfermedad, etc. En el caso de
nifios y jovenes en edad de aprendizaje pueden tener serios problemas para el rendimiento
académico, en el caso de adultos en edad laboral, pueden tener mayor probabilidad de accidentes
y, por ultimo, en el caso de los ancianos pueden tener menor rendimiento cognitivo”. Aqui el autor
da cuenta de una situacion que afecta de manera transversal a todas las edades, siendo el ciclo
suefo-vigilia un circulo virtuoso que depende uno del otro para mantener el equilibrio en el
desarrollo humano.

Si comprendemos el ciclo del suefio como una conducta fundamental tanto para el ya mencionado
desarrollo humano como también lo es para el aprendizaje y teniendo en cuenta que éste ocupa un
tercio de nuestra vida y que se ha demostrado (Benavides 2019) “que la privacion de suefio puede
causar la muerte mas rapido incluso que la privacion total de alimentos” vemos que el impacto
causado sobre la poblacion confinada puede de alguna u otra manera generar una segunda
pandemia relacionada con el bienestar emocional de las personas. Aguilera-Sosa sefiald que
durante el confinamiento la poblacion presenta insomnio en sus diferentes tipos, como es el de
inicio, relacionado con estrés; el intermedio, vinculado con procesos ansiosos y de angustia o el
insomnio final, que se presenta a las 4:00 o 5:00 de la mafiana y est4 directamente relacionado con
distimia o depresion. Sostieneque el suefio en mamiferos, hominidos y humanos es mas
evolucionado que en otras especies y estd relacionado con los ciclos circadianos, ritmos biologicos
que se sincronizan con la interaccion social y del medio ambiente. En el caso de los humanos, se
presenta cuando oscurece, ya que es un fenomeno biologico relacionado con procesos metabolicos
y con la secrecion de la serotonina, precursora de la melatonina, que aumenta en la sangre
conforme disminuye la luz y se presenta la somnolencia, como preparativo para dormir (IPN 2020)
Es esperable dentro de esta situacion, que se ha transformado por su extension en el tiempo en una
nueva realidad que nos aqueja, que el aislamiento social y el confinamiento produzcan estos
efectos antes mencionados, puesto que la mayoria de las personas han experimentado grandes
cambios en sus rutinas, dada la interrupcion de los horarios de actividades que se desarrollan fuera
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de la casa. Aunque dichas actividades se puedan continuar realizando, estan lejos de tener un
rendimiento Optimo, con productividad y eficiencia debido a que se ven negativamente afectadas
por el aumento de la interaccion entre trabajo, estudioy vida en el hogar. Estos ajustes pueden
afectar la cantidad de horas que se destina para dormir, permanecer tiempo en cama e implica un
deterioro de las asociaciones positivas entre el hogar, relajacion, ocio y el sueflo, conllevando a
mayores niveles de estrés.(Altena 2020) El estrés por su parte implica una mayor activacion
psicolégica y fisioldgica en respuesta a las demandas diarias, y se conoce que el aumento en la
activacion del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) se asocia con un suefio acortado y
fragmentado, con una posible reduccion en la etapa de suefio N3 (Altena 2020). Los niveles
elevados de cortisol relacionados con el estrés pueden exacerbar los trastornos del suefio, lo que
puedellevar a una mayor activacion del eje HHA, exacerbando los efectos del estrés y
promoviendo asi un circulo vicioso entre el estrés y el insomnio (Akerstedt 2006). Es asi como, se
destaca el rol bésico que el suefio tiene en la regulacion de las emociones, pues una alteracion en
el patron de sueiio puede tener consecuencias directas sobre el funcionamiento emocional del dia
siguiente (Akerstedt 2006, Zhang 2019).

Este articulo aborda la calidad del suefio y sus alteraciones durante el confinamiento a través de
una revision bibliografica que incluye ademas los trastornos en la vida del individuo dentro del
marco pandemia COVID-19 en diversos paises®! .

A pesar del poco tiempo transcurrido de la pandemia y confinamiento a nivel mundial, se
encuentran variadas publicaciones y estudios referente al suefio, confinamiento y como éste tiene
distintas manifestaciones a nivel fisico, bioldgico y conductual sobre la poblacion.

Es importante mencionar que los instrumentos de medicion que han sido utilizados para evaluar
las alteraciones del suefio asociadas a la pandemia son:

-Indice de Severidad del Insomnio (ISI) (Bastien CH 2001), autoinforme de 7 items donde cada
uno califica de 0-4, con un rango de puntaje total: 0-28, punto de corte de ISI mayor a 8, lo que
indica presencia de insomnio con los siguientes rangos: ausencia de insomnio clinicamente
significativo (0—7), insomnio subclinico (8—14), insomnio clinico moderado (15-21) e insomnio
clinico severo (22- 28).

-indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), cuestionario de auto reporte con 19
preguntas que miden la calidad del suefio y la alteracion en el ultimo mes. (Liu N 2020) El
cuestionario es breve, sencillo y bien aceptado e identifica dormidores ‘buenos’ y ‘malos’. De por
si no proporciona diagnostico pero sirve para la tamizacion de los pacientes. (Escobar F 2005) Las
preguntas se agrupan en siete componentes del suefio: calidad subjetiva, duracion, latencia,
eficiencia habitual, uso de medicamentos, perturbaciones y disfuncion diurna y se puntiian entre:
0-3. El puntaje global de ICSP varia de 0-21, calificaciones més altas indican una alteracion del
suefio mas severa, con puntuacion global de ICSP>5 es sugestiva de mala calidad del suefio.
(Huang Y. 2020)
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-Escala de impacto de eventos revisada (IES-R 6 EIE-R), que evalua la percepcion subjetiva del
estrés, se utiliza para evaluar los sintomas del trastorno de estrés postraumatico. (Caamano W
2011)

Metodologia

Se realiz6 una buisqueda en Google Académico utilizando las siguientes palabras claves: suefio,
confinamiento y COVID-19, de articulos tanto en inglés como en espanol; se incluyen en el
articulo las publicaciones consideradas pertinentes para la confeccion de este.

Resultados

En Italia se realiz6 un estudio de la calidad del suefio en confinamiento. Ppara esto se encuest6 a
un total de 1342 personas, entre ellas se excluyeron 26 personas que reportaron estar infectados
por COVID-19, ademaés de otros 18 participantes. El total de personas consideradas fue de 1310
adultos jovenes que viven en el territorio italiano. La media de edad fue de entre los 23 y 29 afios,
501 trabajadores, 809 estudiantes. De los resultados obtenidos podemos decir que 24,2% reportd
tener sintomas moderados a graves de depresion, 32,6% mostrd sintomas moderados a graves de
ansiedad y el 50,12% dice tener sintomas moderados a graves de estrés. Al observar los cambios
en los habitos de suefo, vioé un aumento significativo del puntaje PSQI bajo la restriccion (F1,1308
= 67.47, p <.0001, np2 = .05) sin diferencias entre estudiantes y trabajadores. La proporcion de
durmientes pobres (es decir, PSQI> 5) aument6 de 40.5% a 52.4%.. La sincronizacion del sueiio
cambi6 drasticamente, y todos los participantes se acostaron mas tarde bajo la restriccion . En
promedio, la hora de acostarse se retrasé ~ 41 minutos en trabajadores y estudiantes. Las
restricciones tuvieron un efecto atin mayor en el tiempo de crisis (F1,1308 = 535.29, p <.0001,
np2 = .29), en particular en los trabajadores (F1,1308 = 22.25, p <.0001, np2 = .02; 182 Figura
2¢), que comenzd a despertarse aproximadamente 1 hora y 13 minutos mas tarde de lo habitual,
mientras que los estudiantes retrasaron su tiempo de espera de ~ 45 minutos. El tiempo de espera
posterior resultd en un tiempo general mas largo en la cama bajo restriccion (F1,1308 = 51.08, p
<.0001, np2 = .04), que fue impulsado principalmente por los trabajadores (F1,1308 = 25.60, p
<.0001 ,np2 =.02; Figura 2d), que pas6 en cama ~ 26 min mas que antes de la restriccion (cambio
para estudiantes: ~ 5 min). Los participantes también experimentaron una latencia de suefio mas
prolongada durante el bloqueo (F1,1308 = 68.58, p <.0001, np2 = .05), gastando en promedio
adicionalmente ~ 5 min mas para conciliar el suefio. En cuanto a la experiencia del tiempo, el
bloqueo indujo un aumento significativo de la dificultad para mantener registros del tiempo
(F1,1308 = 596.41, p <.0001, np2 = .31), y las personas experimentaron confusion acerca de qué
dia de la semana, del mes, y a qué hora del dia, aproximadamente 6 veces en la semana en
comparacion con 3 veces antes del cierre. Ademads, experimentaron una expansion del tiempo
durante el bloqueo de (F1,1308 = 188.05, p <.0001, np2 =.13), con personas que cada vez sienten
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una sensacion de aburrimiento y que el tiempo se detuvo aproximadamente 5 veces en el semana
en comparacion con 3,5 veces antes del bloqueo. Observamos que el cambio en la calidad del
suefio (puntaje global de PSQI) fue mas fuerte en participantes con puntaje DASS-218! alto (es
decir, participantes con sintomas mas altos de depresion, ansiedad y estrés; r = .27, p <.001), en
particular en estudiantes. (Cellini 2020).

Seguidamente, el articulo de reflexion escrito por el departamento de Psiquiatria, de la
Universidad Nacional de Colombia que tiene por objetivo, describir los efectos en el suefio que
pueden resultar del aislamiento social debido a la pandemia COVID-19, da cuenta de un estudio
realizado durante los dias 31 de enero al 2 de febrero de 2020 el cual recopild informacion!®
sobre datos demograficos, sintomas fisicos en los ultimos 14 dias, historial de contacto con
COVID-19, conocimiento y preocupaciones sobre medidas de precaucion e informacion
adicional requerida. El impacto psicolégico se evalué mediante la Escala de impacto del evento
revisada (IES-R), y el estado de salud mental se evalué mediante la Escala de depresion, ansiedad
y estrés (DASS-21). El estudio incluy6 a 1210 encuestados de 194 ciudades en China. En total,
el 53.8% de los encuestados califico el impacto psicoldgico del brote como moderado o severo;
16.5% reportaron sintomas depresivos moderados a severos; 28.8% report6 sintomas de ansiedad
moderada a severa; y 8.1% informaron niveles de estrés moderados a severos. La mayoria de los
encuestados pasaron 20-24 horas por dia en casa (84.7%); estaban preocupados de que sus
familiares estuvieran infectados con el virus (75.2%); y estaban satisfechos con la cantidad de
informacion de salud disponible (75.1%). El género femenino, el ser estudiante, los sintomas
fisicos especificos como por ejemplo: mialgia, mareos, coriza y el mal estado de salud
autoevaluado se asociaron significativamente con un mayor impacto psicologico del brote y
mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion ( p<0.05). La informacion especifica de salud
actualizada y precisa como por ejemplo: tratamiento, situaciéon de brote local y medidas de
precaucion particulares como higiene de manos o uso de una mascara, se asociaron con un menor
impacto psicoldgico del brote y menores niveles de estrés, ansiedad y depresion ( p <0.05) (Wang
C 2019).

Otro estudio durante el brote COVID-19 revela una encuesta realizada en China entre el 5y el 19
de Febrero del 2020, con 3637 personas, evalu6 de forma retrospectiva las alteraciones del
sueflo, principalmente el insomnio antes del brote COVID-19 mediante el uso del ISI, en la misma
encuesta se evalu6 los sintomas correspondientes durante el brote COVID-19 (después del 21 de
enero de 2020, dia de corte que confirm¢ la transmision de persona a persona del COVID-19 e
iniciaron los confinamientos). En este estudio se reporta que durante el brote COVID-19
comparado con lo informado de forma retrospectiva, la prevalencia de insomnio aumento
significativamente (ISI>7, 26.2% vs. 33.7% respectivamente), el 13.6% de los participantes
desarrollaron insomnio de Novo y el 12.5% presentdé empeoramiento de los sintomas de insomnio
basados en ISI. Ademas, la duracion del tiempo en cama aumentd (485.5 minutos antes del
brote vs. 531.5 minutos durante el mismo) y el tiempo total de suefio (432.8 minutos antes del
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brote vs. 466.9 minutos durante). Ademas, se retrasd la hora de acostarse (25.6 minutos) y la
hora de despertarse (71.7 minutos) (Li Y 2020)

Otro estudio chino realizado a principios del 2020 en miembros del personal médico,
incluidos los de primera linea, reportdé que de un total de 1563 personas un 36.1% de los
sujetos arrojaron sintomas de insomnio (puntaje total ISI>8). (Zhang C 2019)

En otro andlisis, de corte transversal, realizado ocho semanas después del brote COVID-19 refleja
que de 2182 trabajadores sanitarios, evaluados con el ISI, los médicos presentaron una mayor
prevalencia de insomnio en comparacion con los trabajadores no médicos (38.4% vs. 30.5%).
(Zhang WR 2020) Otra encuesta con fecha similar encontr6 que la prevalencia de mala

calidad del suefio en médicos de primera linea de atencion era cercana al 18,4%. (Xiang YT
2020)

Es importante mencionar que al realizar un estudio-control cuya encuesta se basaba en
alteraciones en el patron de suefio en pacientes con trastornos mentales durante la pandemia
COVID-19, 96 pacientes con trastornos de ansiedad y depresion se compararon con 109
pacientes controles sin estos diagndsticos, los resultados indicaron que durante el pico del brote
COVID-19 con medidas estrictas de distanciamiento, los pacientes con diagndsticos
psiquiatricos obtuvieron puntajes significativamente mas altos en la Escala de Impacto de
Evento-Revisada (EIE-R), las Escalas Abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) e
IS], resaltando que mas de una cuarta parte de los pacientes informaron sintomas similares
al TEPT (trastorno de estrés postraumatico) e insomnio moderado a severo. El 27,6%, con
trastornos psiquidtricos comparado con el 0,9% equivale puntuaron con un ISI>15, lo que indica
un insomnio clinico moderado a severo (Hao F 2020 ) De forma detallada la puntuacion media

del ISI para los pacientes fue de 10,1 significativamente mayor que los controles sanos de 4,63.
(Hao F 2020)

También se realizaron estudios posteriores al aislamiento preventivo y retorno a la actividad
laboral. En uno de ellos se indica que en un total de 673 sujetos se encontr6d que cerca del 10.8%
de los encuestados tenian sintomas sugestivos para TEPT después de regresar al trabajo y
prevalencia de ansiedad (3.8%), depresion (3.7%), estrés (1.5%) e insomnio (2.3%). Un aspecto
importante fue la perspectiva de los encuestados de considerar el regreso al trabajo como un
peligro para la salud ya que tuvieron una media significativamente mayor de puntajes en el
ISI en comparacion con aquellos que no vieron el volver al trabajo como un peligro para la salud,
de igual forma en los sujetos con presencia de sintomas fisicos comparado con los que no tenian
(Tan W 2020)

Con el objetivo de examinar el impacto de la pandemia COVID-19 en la salud del suefio en una
poblacion griega, encontramos un estudio realizado a través de la web durante abril de 2020, tres
semanas después de que se impusiera un bloqueo nacional en este pais (10 de abril al 13 de abril).
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De los 2.427 participantes, un total de 2.363 sujetos, proporcionaron todos los datos demograficos
basicos necesarios [1.800 mujeres (76,2%); 563 hombres (23.8%); 55% dentro del rango de edad
18-30 afios; la mayoria (76.5%) eran ciudadanos urbanos].”) En este estudio, el 37,6% de los
participantes obtuvo una puntuacion superior al valor de corte para el insomnio. Este porcentaje
es mayor que la prevalencia mundial de insomnio, estimado antes de la pandemia entre 3.9% y
22% (Kay-Stacey y Attarian, 2016), lo que indica una exacerbacion de los trastornos del suefio.
Con respecto a los factores sociodemograficos, el puntaje de insomnio de las mujeres (MAIS
=13.31, SD =4.35) fue significativamente mayor que el de los hombres (MAIS=11.78, SD=3.75)
[t (2358) =—751, p =0.001]. Los ciudadanos urbanos también obtuvieron puntuaciones mas altas
(MAIS =13.11, SD= 4.26) que los residentes rurales (MAIS= 12.15, SD=3.93) [ F (2,2397) =
6.866, p &1t;0.001]. También se observd una tendencia no significativa de mayores dificultades
para dormir en las edades mas jovenes (18-30). (Voitsidis 2020)

En Francia, cuando la infraestructura nacional de atenciéon médica comenzd a colapsar, las
medidas preventivas, incluido el bloqueo nacional, se convirtieron en fuentes de estrés y temores
relacionados con la salud. En los presentes datos de observacionales transversales, se documenta
la prevalencia del insomnio y sus factores contribuyentes en una muestra publica francesa. La
encuesta realizada a la poblacion francesa entre los dias 3 al 16 de mayo, utiliz6 un cuestionario
anénimo en linea. La recopilacion de datos adoptd estrategias de muestreo intencionales. Los
participantes completaron el instrumento de medicion ISI (Morin 1993), la escala de soledad
UCLA de 4 items (Russell 1996), proporcionando ademas informacion sobre sociodemografia,
antecedentes de afecciones de salud mental y fisica, y eventos estresantes relacionados con
COVID-19. Los procedimientos del estudio cumplieron con las disposiciones de la Declaracion
de Helsinki de 1975, revisada en 2008. El estudio del protocolo fue aprobado por la Comision de
Etica de la Facultad de Psicoterapia y la Facultad de Psicologia, Universidad Sigmund Freud. La
muestra incluy6 a 556 participantes adultos (75.5% mujeres) con edades comprendidas entre 18
y 87, cuya edad media fue de 30 afos, 48 de los cuales fueron infectados por el COVID-19. En
la muestra general, la puntuacion media total de ISI fue de 9,2 cumpliendo un 19,1% con los
criterios de diagnostico de insomnio clinico (ISI > 15). (Kokou-Kpolou 2020)

Otro estudio postula que ni el sexo ni el area donde viven los participantes se asocian con la
severidad del insomnio, sin embargo el logro educativo cobra importancia tal que las personas
con niveles de posgrado informaron niveles mas bajos de severidad del insomnio que los
participantes con niveles de educacion primaria y universitaria. A través de analisis de regresion
logistica multivariante, se encontré6 que, en comparacion con las personas con niveles de
posgrado, aquellos con niveles de pregrado (odds ratio [OR] = 2.59, IC 95%: 1.34-5.02) y
aquellos que asisten a la universidad (OR = 2.41, IC 95% : 1.05-5.53) tenian mas del doble de
riesgo de desarrollar insomnio clinico. Niveles mas altos de preocupaciones sobre COVID-19
(OR = 1.39, IC 95%: 1.09-1.78), ser infectado por el virus (OR = 0.43, IC 95%: 0.19-0.97),
enfermedad de salud mental preexistente (OR = 1.22, IC 95%: 1.12-1.33), y la soledad (OR =
0.41, IC 95%: 0.23—-0.72) aumentd la probabilidad de ser diagnosticado con insomnio clinico.

19



Revista Memoriza.com 2021; 17: 12-30 ISSN 0718-7203

Este modelo explica el 25.1% (NagelkerkeR 2 ) de la varianza en el insomnio clinico, y clasifico
correctamente el 82,4% de los casos. El estudio realizado en Francia confirma que las
preocupaciones y la soledad relacionadas con COVID-19 son los principales factores que
contribuyen al insomnio clinico segun lo identificado por Voitsidis et al. 2020, ademas del nivel
educativo, estar infectado por el virus y enfermedades preexistentes de salud mental. (Kokou-
Kpolou 2020)

A continuacion, se presentan los resultados que extrajimos del estudio realizado en el contexto
COVID-19 por un grupo de trabajo de la academia Europea CBT-I, (Academia Europea de Terapia
Cognitiva del Comportamiento para el Insomnio). Esta Red Europea tiene por iniciativa

instaurar la implementacion y propagacion para el tratamiento de este trastorno del suefio y
particularmente en esta instancia, el estudio se centr6 en personas “no contagiadas” por el virus y
poblacion trabajadora cuya carga laboral se ha visto aumentada a consecuencia de la pandemia
(gente de gobierno, paramédicos y médicos). El objetivo de este estudio realizado en China fue el
de evaluar la carga de salud mental y comprender los factores que la estuvieran influenciando.
M¢étodos: Mediante una encuesta transversal basada en la web, se recopilaron datos de 7.236
voluntarios autoseleccionados evaluados con informaciéon demografica, conocimientos
relacionados con COVID-19, Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7), Centro de
Epidemiologia Escala para la Depresion (CES-D), e Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI). Se utilizaron regresiones logisticas para identificar factores de influencia asociados con
problemas de salud mental. Resultados: De la muestra total analizada, la prevalencia general de
TAG (trastorno de ansiedad generalizada), sintomas depresivos y calidad del suefio fue del 35,1%,
20,1% y 18,2%, respectivamente. Un estudio reciente mostrd que los sintomas del TEPT fueron
reportados por el 7% de los residentes de Wuhan después del brote de COVID-19, en particular
por las mujeres. Ser menor de 35 afios y seguir las noticias COVID-19 actualizadas durante mas
de 3 horas al dia se asocid con niveles elevados de ansiedad en comparacion con aquellos que eran
mayores de 35 afos y aquellos que estaban menos expuestos a las actualizaciones de noticias
COVID-19. Los jovenes reportaron una mayor prevalencia de TAG y sintomas depresivos que las
personas mayores (P0.001). En comparacion con otros grupos ocupacionales, los trabajadores de
la salud tienen la tasa mas alta de mala calidad del suefio (P0.001). La regresion logistica
multivariable mostr6 que la edad (35 afios) y los tiempos para enfocarse en COVID-19 (3 horas
por dia) se asociaron con TAG, y los trabajadores de la salud se asociaron con la mala calidad del
suefo. (Huang y Zhao 2020)

En Espana, entre los meses de marzo y mayo del 2020 se llevd a cabo un estudio referido a las
consecuencias psicologicas debido al confinamiento durante la pandemia por COVID-19, donde
el suefio se aborda como un habito. La entrevista realizada trata de una encuesta cualitativa cuyo
objetivo es conocer los problemas a la hora de dormir. El grupo de investigacion para el disefio de
muestra y trabajos de campo por la empresa Netquest, la que se dedica a investigaciones online,
trabajo en el estudio considerando un universo de 6.789 participantes. Dicho estudio arrojo los
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siguientes datos: 52,8% de la muestra inform¢ haber sufrido problemas de suefo, otro grupo de
encuestados que estuvieron hospitalizados por COVID-19, tuvieron problemas de suefio en un
61,4%. La presencia de problemas de suefio se dio en un porcentaje superior al 50% en todos los
estratos de nivel socioecondmico, y en todas las zonas de diferente afectacion COVID-19. Las
personas que habian perdido de forma temporal su trabajo informaron tener mayor afectacion del
suefio que aquéllos que lo perdieron indefinidamente o quienes lo conservaban. Considerando el
resto de las variables contextuales, se observaron problemas de suefio alrededor del 50% en todos
los grupos, independiente de pertenecer o no a grupos de riesgo y del tipo de convivencia durante
el confinamiento. Ademas, la investigacion da resultados por variables sociodemograficas y de
contexto, las cuales se resumen a continuacion: en la variable referida al sexo del grupo de estudio,
en las mujeres un 59,3% se ve afectada y en los hombres un 46,1%. En cuanto a la variable edad,
se consideran desde los 18 afios a mayores de 60 afos, los cuales se dividieron en tres grupos:
entre 18 y 34 afios un 61% se ve afectado, entre 35 y 60 afios un 53,1% y en los mayores de 60
afios se ven afectadas con problemas de suefio un 41,8%. En relacién a la variable del nivel
socioeconomico, el nivel alto se ve afectado un 54%, el nivel medio se ve afectado un 52,6% y en
el nivel bajo afecta aun 51,2%. En la variable zonas de incidencia COVID-19 también se dividen
en 3 aspectos: por incidencia alta, incidencia media e incidencia baja, de las cuales se obtienen los
siguientes porcentajes: alta un 50,7%, media 54,1% y en la incidencia baja se ve afectada un
54,5%. En la variable de situacion laboral durante el confinamiento, se analizan cinco contextos:
los que han perdido el trabajo definitivamente se ven con afecciones en el suefio en un 49,9%; los
que han perdido el trabajo temporalmente 65,4%, los que mantienen su puesto de trabajo 50,6%.
Las personas que tienen peores condiciones laborales se ven afectadas en un 59,8%, las personas
que mantienen las mismas condiciones laborales tienen problemas de suefio en un 48,4% y las
que tienen mejores condiciones laborales se ven afectadas en un 38,1%. En la poblacion de muestra
quienes son de riesgo se ve afectada por el suefio un 48,9%, la poblacion que no es de riesgo se ve
afectada con un 54,6%. Por ultimo, en los tipos de convivencia se reflejan 5 contextos: uno de
ellos son aquellas personas que viven solas, los cuales se ven afectadas en un 48,7%, los que viven
en pareja tiene problema de suefio en un 48%, los que viven en unidad familiar tienen problemas
de suefio un 55,8%, los amigos o compaieros de trabajo en la convivencia han tenido problemas
de suefio en un 55,3%, en las familias extendidas se ven afectadas en un 56,8%. (Balluerka N
2020)

Discusion

Los estudios que se sostienen hasta ahora, dan cuenta de una amplia gama de consecuencias
psicosociales y sintomas psicologicos en la poblacion, dentro de las cuales toma preponderancia
la alteracion del suefio. En la mayoria de las publicaciones realizadas, se ha registrado que
alrededor de la tercera parte de las personas que estan en confinamiento presentan insomnio,
siendo éste un factor importantisimo dentro de los trastornos de ansiedad, depresion y efectos post
traumaticos que manifiestan las personas. Es importante mencionar que la situacion actual a la
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cual estamos expuestos influye notoriamente y de manera negativa en la calidad del suefo. Los
cambios en las rutinas diarias, la incertidumbre en cuanto a la duracion de la pandemia, estrés por
encierro, soledad, inseguridad en relacion a la salud, cambios en la situacion econdmica, contexto
fisico donde se desarrolla nuestro trabajo, cuidado de hijos y abastecimiento, afectan de manera
directa en la cantidad de horas que destinamos para dormir. En relacion a las madres o cuidadores
de nifios, la calidad, productividad y eficiencia de las responsabilidades laborales por las que se
estan viendo altamente demandadas, ha evidenciado en ellas altos indices de ansiedad y estrés;
esto sumado a la realizacién de las tareas del hogar y el trabajo que se ejecuta desde la casa,
teniendo asi directa injerencia con la afeccion de sus tiempos de descanso. Con respecto a las
alteraciones del suefo, cabemencionar que las mujeres sufren con mayor frecuencia insomnio
comparado con los hombres (Riemann D 2017) y con particular interés las madres de nifios en los
primeros afios de vida y gestantes son aquellas que mas comunmente informan trastornos del
suefio. (Sivertsen B 2015)

Los estudios revisados muestran a su vez, que el estrés puede ser causado también por la
incapacidad de participar en actividades gratificantes, como visitar a familiares, amigos, ir de
compras, hacer deporte, asistir a eventos culturales, etc. Otro punto importante es que el pasar
mucho tiempo con la familia en lugares reducidos y con problemas preexistentes, son causales de
un deterioro del animo, provocando depresion.

Las distintas familias han ido cambiando la percepcién que se tenia de la casa como lugar de
encuentro, descanso, relajacion y sueno, esto debido a que la mayoria de las personas ocupan este
lugar como espacio de trabajo y educacién formal, interrumpiendo de manera significativa las
rutinas establecidas y los horarios de trabajo que se tenian hasta antes de la pandemia. Esta
combinacion de nuevos factores contribuye a las dificultades para llevar a cabo una buena higiene
del sueno. Cabe sefialar ademads, que el encierro puede inducir o exacerbar aislamiento, tanto en
personas que viven solas como en adultos mayores. Por lo cual la falta de interaccion social traera
consigo problemas de salud mental, que estan en directa relacion con los que provocan
afectaciones en el suefio. Algunas situaciones particulares pueden ser inductoras de estrés
significativo, tal es el caso de compartir un espacio limitado, en donde de forma preexistente haya
dificultades familiares que pueden precipitar crisis y en el caso de las personas mayores y
los que viven solos, el confinamiento probablemente exacerbd la soledad y el abandono.(Altena
E 2020) Es normal que en tiempos de estrés las personas sientan mas necesidad de comunicarse
entre si, esta comprobado que la interaccion social disminuye el estrés por la liberacion de
oxitocina (Devries 2003), por tanto el apoyo social mejora la calidad del suefo. (Kent De Gray
2018)

En relacion a la poblacion infantil y adolescente, el aislamiento social también ha impactado de
forma negativa en su calidad del suefio y, a su vez, en los niveles de estrés. Es importante que los
padres tengan como prioridad que sus hijos puedan tener una buena higiene de suefio, realizando
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acciones como por ejemplo, disminuyendo la cantidad de horas frente a las pantallas, alimentarse
de forma liviana antes de dormir y respetar las horas necesarias para el descanso. Dormir es un
importante factor que regula el comportamiento y las emociones (Simon 2015) ademas de su vital
funcidén en la adquisicion de los aprendizajes.

Nos es también importante sefialar que los estudios revisados dan cuenta que aquellas personas
que han trabajado en primera linea durante esta pandemia, como los que desempefian sus labores
en una unidad de aislamiento, al estar preocupados por infectarse, percibir falta de ayuda en
términos de apoyo psicoldgico e incertidumbre con respecto al control efectivo de la enfermedad
y tener una gran carga horaria, estdn mas propensos a padecer estrés cronico y angustia
psicologica. En casos severos, incluso se pueden presentar sintomas de TEPT (Trastorno estrés
postraumatico), lo que esta altamente correlacionado con la falta de suefo. (Huang 2020)

Para abordar las implicancias del confinamiento sobre el tema en cuestion, la CBT-I (Academia
Europea de terapia cognitiva del comportamiento para el insomnio) define e introduce la
importancia que tiene el suefio y el manejo de sus ciclos en el cuerpo humano para un buen
descanso, dando cuenta de factores de riesgo en caso de que estos se vean alterados: “La presion
del suefio, el impulso homeostatico para dormir, es clave para dormir bien”. “El ritmo
circadiano...se rige por la luz del dia, pero otros factores, como las horas de comida y el ejercicio,
también lo afectan. La exposicion a la luz afecta la liberacion de melatonina, una hormona que
juega un papel clave en la induccion de la somnolencia. La exposicion a la luz brillante durante el
dia da un mejor aumento de melatonina durante la noche. Los niveles de actividad durante el dia
también afectan el suefio durante la noche siguiente; los bajos niveles de actividad (ya sea debido
a, por ejemplo, depresion o confinamiento) afectan negativamente el suefio, al igual que los niveles
demasiado altos de actividad (por ejemplo, debido al estrés o a la sobrecarga de trabajo”. (Altena
2020)

En relacion a la cita anterior entendemos que, debido al papel fundamental que juega el suefio en
la regulacion de los ciclos circadianos, “la alteracion de éste, puede tener consecuencias directas
sobre el funcionamiento emocional del dia siguiente”. (Altena 2020) En cuanto a la incidencia del
estrés en la calidad del tema en cuestion, la academia declara la existencia de la relacion entre
estrés e insomnio créonico. “Los problemas de suefio relacionados con el estrés son comunes
(Altena 2016) y aquellas personas sensibles a la interrupcion del suefio relacionada con el estrés
son mas propensos a desarrollar insomnio crénico” (Akerstedt 2007, Drake 2004, Gouin 2015,
Ellis 2012)

El insomnio preexistente es también un factor de riesgo importante para desarrollar trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) cuando se expone a un factor de estrés importante (Gehrman 2013),
que luego en si mismo se asocia con un aumento de la interrupcion del suefio. (Miller 2017)
Aquellos con mejor calidad del suefio y menos despertares tempranos por la mafiana también
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reportaron menos sintomas de TEPT durante el brote de COVID-19 (Liu 2020). “El estudio
identificd una importante carga de salud mental del publico durante la epidemia de COVID-19 en
China. Los jovenes, las personas que dedicaron demasiado tiempo a la epidemia y los trabajadores
sanitarios corrian un alto riesgo de padecer enfermedades mentales. La vigilancia y el seguimiento
continuos de las consecuencias psicoldgicas de los brotes deben convertirse en algo rutinario como
parte de los esfuerzos de preparacion en todo el mundo” (Huang y Zhao 2020)

Algunas consecuencias de caracter positivo revisadas en este estudio, relacionadas al suefio y
confinamiento, se han manifestado en aquellas personas que aun pueden salir al exterior por
algunas horas y que estan sin presion de trabajo o mayor demanda familiar. De acuerdo a algunos
estudios realizados en aquellas personas que atn siguen saliendo a trabajar, se ha percibido que al
tener horarios mas reducidos en las empresas o invertir menos tiempo en trayecto puede significar
que los miembros de las familias pasen mayor tiempo reunidos en casa pudiendo generar mayor
vinculo entre los integrantes, los que frecuentemente se mantenian distantes. De acuerdo a lo
anterior es interesante comprender y tomar conciencia que el confinamiento actual en el hogar
puede ser para algunos una buena oportunidad para dedicar el tiempo necesario para dormir y
poder realizar el trabajo alineado con el ritmo dia noche.

El tener buena calidad de suefio y que este sea reparador, toma vital importancia a la hora de
enfrentar desafios cotidianos. Dicho esto, podemos inferir que las personas al verse afectadas por
cambios drasticos en la rutina (ciclo circadiano), mayor presion laboral, estudiantil, cuidado de
nifios y labores hogarefias, no logran gozar de la cantidad de tiempo necesaria para lograr dormir
y que este periodo cumpla su funcion. Asi se evidencia la importancia de la salud mental y su
cuidado, ya que posiblemente se produzcan trastornos a corto y largo plazo a nivel neuronal por
la alteracion del ritmo circadiano, la baja produccion de la hormona melatonina, por la luz azul
que se emite a través de las pantallas y su uso antes de ir a dormir, en que el encéfalo recibe un
mensaje contrario; lo que genera, estrés y ansiedad, mas aun en las personas que ya estan con
trastornos de esta indole. (Infosalus 2020)

Por otro lado, en varios estudios se ha reportado el aumento de los minutos y horas de suefio
producto del confinamiento con un promedio de 40 a 50 minutos mas a la hora de levantarse. El
atrasado a la hora de acostarse segiin los estudios revisados anteriormente no es mayormente
significativo. Esto podria explicarse por la disminucién del tiempo en los traslados a los distintos
puntos de trabajo o estamentos educacionales en el caso de los estudiantes.

Con los antecedentes expuestos nos surgen muchas preguntas por las acciones que han tomado los
distintos paises referente al confinamiento, como por ejemplo: ;Se considero la salud mental de
las personas y las afecciones que estas puedan padecer? ;Influye el nivel socioeconémico en la
calidad de suefio y estado emocional durante el confinamiento? ;Por qué es tan importante la
actividad fisica y la nutricién para tener la ya antes mencionada calidad de suefio? ;Los paises
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estan trabajando en un plan de accion para todas estas afecciones que tendra la mayoria de la
poblacion después del confinamiento? ;Existira un plan de salud ptblica para la segunda pandemia
de salud mental que se avecina?

En resumen, la actual pandemia ha causado preocupaciones abrumadoras relacionadas con el
miedo al contagio y a nivel social la crisis econdmica, financiera y de salud que pueden afectar los
habitos y la calidad del suefio. La preocupacion provoca una excitacion cognitiva exagerada, que
es uno de los principales mecanismos que inducen ansiedad, desregulacion en el ritmo circadiano
y la calidad del suefio (Kalmbach 2018).

Sugerencias

Los estudios revisados hacen hincapi¢ en diferentes sugerencias para tener mejor calidad y
descanso a la hora de dormir, es por esto que haremos referencia a algunas de ellas y también
mencionaremos aquellas que encontramos relevantes implementar en nuestro pais, teniendo en
consideracion los antecedentes y estudios que existen ya en otros paises.

El neurocientifico Redolar aconseja disminuir el uso de pantallas antes de ir a dormir para fomentar
el sueflo ademas de establecer rutinas diarias. “Cuando nos levantamos, debemos asearnos,
vestirnos, y arreglar la habitacion. También es importante darse una ducha o un bafio de agua
caliente antes de ir a dormir” (Infosalus 2020).

Es importante mencionar que la glandula pineal es la encargada de secretar la hormona
melatonina, que envia la sefial que estd oscuro, es de noche, y tenemos que dormir, pero con el uso
de pantallas a altas horas de la noche este ritmo se ve alterado, por lo que se afecta el descanso.
"Para que se produzca esta liberacion de melatonina es aconsejable evitar el uso de dispositivos
moviles antes de ir a dormir, porque emiten una luz azul que envia un mensaje contradictorio al
encéfalo” (Infosalus 2020).

Por otra parte y en la misma linea, Aguilera-Sosa especialista en modelos conductuales,
recomienda organizar una agenda con horarios para despertar, desayunar, realizar labores del
hogar, actividad fisica y dormir, horas de ocio, dejar los fines de semana para actividades
recreativas o ludicas, mantener actividades sociales como hablar por teléfono con familiares y
amigos, que le permitan intercambiar sentimientos y emociones respecto al confinamiento, evitar
las siestas mayores de 20 minutos, respetar el tiempo para realizar el trabajo y la escuela en casa,
cambiar el foco de atencion hacia actividades que tranquilicen o relajen, disminuir la ingesta de
carbohidratos simples, refrescos y productos chatarra, asi como las porciones en la comida, sobre
todo porque la actividad se bajo 70 por ciento.” Algo muy importante es que se debe reducir el
nivel aspiracional y aceptar que estamos viviendo una circunstancia mundial sin precedentes, por
lo que es necesario atenuar la presion laboral, escolar o social.” (IPN 2020).
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Con respecto a las recomendaciones postuladas en el articulo de reflexion realizado por la
Universidad Nacional de Colombia, se puede decir que para tener una buena higiene de suefio en
confinamiento es necesario asegurar una exposicion a la luz solar de al menos 30 minutos durante
el dia para mejorar la produccion de melatonina; no tomar café o té con cafeina durante la noche;
reducir la ingesta de alcohol; evitar el ejercicio inmediatamente antes de acostarse y asegurar una
temperatura Optima para conciliar el suefio. También es necesario reemplazar las asociaciones
negativas de la cama y dormitorio hacia una asociacion positiva, es decir no usar la cama para otra
cosa que no sea dormir o las actividades sexuales, acostarse y levantarse a la misma hora todos los
dias, independiente del tiempo total de suefio la noche previa. Otras medidas que ayudan son las
intervenciones de relajacion las cuales estan enfocadas en reducir el estrés, puede incluir relajacion
muscular y meditacion. Es preciso también que el “tiempo de preocupacion” se trabaje desde la
destinacion o asignacion de un tiempo y espacio determinado durante el dia para resolver las
preocupaciones, hacer planes, ahondar sobre los problemas de la vida cotidiana, con el fin de evitar
que estos pensamientos interfieren con el suefio en la noche.

Considerando lo ya mencionado y entendiendo que al momento en que se acaben las cuarentenas
y a su vez los confinamiento sectoriales se vayan levantando, decisiones por parte de los
estamentos de salud publica de cada pais, nos encontraremos con todas las afecciones de salud
mental ya antes mencionadas, y no se vislumbra ain medidas de mitigacion para estas afecciones,
particularmente en nuestro pais con antecedentes de poca inversion en la salud mental de su
poblacion, de este modo podriamos encontrarnos con una nueva pandemia. Si llevamos esto al
sector de educacion y todos quienes tengan personas a su cargo, debieran recibir y capacitarse para
poder contener y gestionar apropiadamente medidas de mitigacion, control, y/o derivacion para el
tratamiento oportuno de estas enfermedades.

Debido a los estudios, sugerimos que en Chile se realicen investigaciones considerando factores
que afectan el suefio, como actividad fisica, ingesta de alimentos, nivel de estudio de los
participantes, niveles socioecondmicos, uso de pantallas, antes y durante el confinamiento y se
establezcan politicas publicas que promuevan y regulen el bienestar social de la poblacion.
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