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RESUMEN

Las complicaciones respiratorias por la COVID-19 pueden llevar a la muerte, por lo que, dentro de las politicas
de proteccion para evitar los contagios masivos, se han sugerido estrategias de cuarentena y confinamiento en
muchos paises, que han originado alteraciones en la salud mental y el suefio. A través de la siguiente revision
narrativa se pretende sistematizar los hallazgos mds significativos en cuanto a la presencia de insomnio en
pacientes hospitalizados con COVID-19, y de personas sanas que han estado sometidas a confinamiento como
medida preventiva. Las condiciones propias de la enfermedad han hecho que los pacientes desarrollen insom-
nio, lo que puede empeorar su estado de salud y alterar su sistema inmunoldgico. Para las personas sanas en
cuarentena los cambios en el estilo de vida, el miedo a contraer la enfermedad, la edad joven, el sexo femenino,
los antecedentes de enfermedades mentales y una menor capacidad de afrontamiento al estrés parecen ser
factores de riesgo para el insomnio. Al igual que la implementacién de medidas epidemioldgicas de cuidado
y prevencion contra el COVID-19, se debe tener en consideracion promover la higiene del suefio como una
estrategia de afrontamiento integral contra esta pandemia.

Palabras clave: Insomnio; COVID-19; Pandemia; Cuarentena (Fuente: DeCS BIREME).

SLEEP DISORDERS AS A RESULT OF THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Respiratory complications from COVID-19 can lead to death. For this reason, public health measures to
curb the spread of the disease such as quarantine and other confinement strategies have been proposed
in several countries, resulting in mental health and sleep disorders. We carried out a narrative review to
systematize the most significant findings regarding insomnia in hospitalized patients with COVID-19,
and in healthy persons who have been under confinement as a preventive measure. COVID-19-related
conditions have caused insomnia in patients, which can alter the immune system and have a negative
effect on health. For healthy people in quarantine, lifestyle changes, fear of becoming infected, young age,
female gender, history of mental illness and reduced ability to cope with stress appear to be risk factors
for insomnia. As well as the implementation of epidemiological and preventive measures, sleep hygiene
should be promoted as a comprehensive coping strategy against the COVID-19 pandemic.

Keywords: Insomnia; COVID-19; Pandemic; Quarantine (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La COVID-19 fue declarada como pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020 ), y tuvo
su inicio como un nuevo tipo de coronavirus en la ciudad de Wuham, provincia de Hubei,
China, el 12 de diciembre de 2019 ©@. Cuando una persona se infecta, los primeros sintomas
pueden aparecer entre el quinto y sexto dia con predominio de fiebre, tos y fatiga, pudiendo
presentar también cefalea y diarrea **. Aun cuando la mayoria de las personas presentan sin-
tomas leves, un pequeno grupo puede complicarse con sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda, insuficiencia renal aguda y trastornos cardiovasculares, que pueden poner en riesgo
su vida ©.
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Para prevenir la transmision de la infeccion entre los ciu-
dadanos, los gobiernos de diferentes paises han propuesto
un periodo variable de aislamiento y cuarentena como me-
dida de salud publica ©. Pero, si bien esta estrategia se ha
disenado con la intencion de cuidar la salud fisica de las per-
sonas, es necesario considerar que después de cierto tiempo,
se puede ver afectada la salud mental de quienes son some-
tidos a este tipo de restricciones, que incluyen, entre otras,
confinamiento en sus hogares y aislamiento social ©.

Una revision llevada a cabo por Hossain M. et al. des-
cribe nueve estudios publicados entre 2009 y 2020 donde se
muestran las implicaciones del aislamiento preventivo en la
salud mental, destacando en primer lugar la presencia de
sintomas relacionados con ansiedad y depresiéon ®. El dor-
mir no escapa a estas circunstancias, ya que el miedo juega
un factor determinante en la modificacion de los patrones
normales de suefio ®'?. Sin embargo, no solo las personas en
cuarentena pueden presentar este tipo de alteraciones, sino
también los pacientes que sufren la enfermedad, siendo el
insomnio un sintoma relevante en quienes permanecen hos-
pitalizados por la COVID-19 V.

Segun la clasificacion internacional de los trastornos del
suefio (ICSD-3), publicada por la Academia Americana de
Medicina del Suefio (AASM) en 2014, el insomnio se defi-
ne como una dificultad persistente para iniciar el suefio con
insatisfaccion en su duracion, consolidacion o calidad, que
ocurre cuando las circunstancias y oportunidades para dor-
mir estan dadas, y se acompana al dia siguiente de malestar
o deterioro en las funciones sociales, laborales, educativas,
académicas, conductuales o en otras dreas importantes de la
conducta humana . La prevalencia del insomnio varia en-
tre el 5y el 50% cuando se toman en consideracion solo las
caracteristicas nocturnas (dificultad para iniciar o mantener
el suefio), pero cuando se incluyen todos los factores men-
cionados anteriormente, que constituyen el sindrome clinico
completo de insomnio cronico, la prevalencia puede bajar
y ubicarse en un rango que oscila entre el 6 y el 10% de la
poblacion general 1%

El insomnio se clasifica principalmente en crénico y de
corta duracion. En el insomnio crénico, los sintomas deben
estar presentes por lo menos tres veces a la semana durante
un periodo de tres meses y puede deberse, entre otras cosas,
a la presencia de una enfermedad médica cronica que pro-
duce dolor, malestar general o dificultad para respirar *!%.
El insomnio de corta duracion se diagnostica durante los
primeros tres meses y puede ser debido a un evento o con-
dicién estresante en la vida de las personas, como pérdidas
afectivas, discusiones familiares, muerte de un ser querido, y
podria incluirse en este grupo la incertidumbre permanente
ante el posible contagio de esta nueva enfermedad, exacerba-
do por la informacién emitida en los medios de comunica-
cion y redes sociales 9. En base a esta clasificacion no seria
tan facil determinar en este momento cual es el tipo de in-
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somnio que presenta un paciente durante el confinamiento
por la COVID-19, debido a que la alteracion del suefio po-
dria deberse tan solo al temor de contagio; sin embargo, es
necesario senalar que las intervenciones terapéuticas deben
estar dirigidas a evitar que el insomnio de corta duracion
evolucione a crénico.

Se lleva a cabo esta revision con el objetivo de mostrar
los hallazgos de diferentes estudios sobre la prevalencia de
insomnio en pacientes con COVID-19 y en poblacién gene-
ral sin COVID-19 sometidos a aislamiento y cuarentena, y la
posible relacién entre el insomnio y esta enfermedad.

BUSQUEDA Y SELECCION DE
ARTICULOS

Se realizd una revision narrativa a partir de la identificacion
de articulos cientificos mediante una busqueda rapida en las
bases de datos PubMed, Science Direct, Scopus y Scielo, con
las palabras insomnia, coronavirus, sleep, COVID-19, quaren-
tine y isolation, en inglés y espafiol (insomnio, coronavirus,
suefio, COVID-19, cuarentena y aislamiento), se revisaron to-
dos los articulos publicados hasta el mes de julio de 2020, sin
limite de tiempo o edad y solo en humanos. Estas bases fueron
escogidas por su alto nivel cientifico y alcance global.

En un principio se identificaron 45 estudios. Se exclu-
yeron aquellos realizados en personal de salud, en los que
el objetivo era solo la evaluacion de aspectos psiquidtricos,
donde solo se evaluaba calidad del suefio y en los que no
se registro la prevalencia de insomnio. Se revisaron las refe-
rencias de los articulos incluidos para identificar literatura
adicional. Al final se incluyeron 12 estudios (Tabla 1).

INSOMNIO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19

Wang Y et al. 17 llevaron a cabo un estudio en marzo de 2020
para determinar cuales eran los factores sociodemograficos
asociados al insomnio en 484 pacientes mayores de 14 afos,
hospitalizados por la COVID-19 en el Hospital Tongji de
Wuhan, en la provincia de Hubei, China. Se aplicé la ver-
sién china del Insomnia Severity Index (ISI-7) y el General
Health Questionnaire (GHQ-12). El 42,8% de los pacientes
presentaban insomnio, el cual se asocié al sexo femenino
(p < 0,001), estar casados (p = 0,042), recibir informacién
sobre la enfermedad a través de las redes sociales (p = 0,010)
y aquellos que presentaban fatiga severa (p < 0,010). Este
estudio mostrd que cerca de la mitad de los pacientes hos-
pitalizados por la COVID-19 presentaban insomnio. Uno
de los hallazgos interesantes fue que quienes contaban con
acceso a internet y a smartphones eran los jovenes, y estos
presentaban mayores puntajes para insomnio en el ISI-7,
probablemente porque recibian mas noticias sobre la evo-
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Tabla 1. Estudios sobre el insomnio en pacientes con la COVID-19 y en la poblaciéon sana durante la cuarentena.

Autores Pais Muestra Resultados Conclusiones
Yu Wang et al. . 484 pacientes hospitalizados mayores de 14 Mis INSOMIIo en las mujeres, en I%S personas . o
(2020) China afios casadas, en quienes usan redes sociales y en Insomnio = 42,8%
' quienes se sienten mas fatigados.
El grupo de malos durmientes presento valores
Zhang Iﬁs)et al. China 1?5 pacientes hospitalizados entre 18 y 80 absolut(?s d? llr}f,0c1tos menores, mayor tiempo Insomnio = 32%
(2020) ¢ anos. de hospitalizacién y mayor requerimiento de
UCL
oo, P et stos psdo O il nfmelod s i o
(2020) @ por COVID-19 presentar. P gicasy . P
respiratorias. ciente)
Todas las edades.
837 pacientes hospitalizados por COVID-19.
57 pacientes en cuarentena en casa por CO-  Insomnio durante el pico de la pandemia.
Li-yu Lin et al. . VID-19. Despertar precoz, despertar durante la noche y L o
(2020) @ China 660 amigos, colegas y familiares de los ante-  pesadillas. Insomnio = 20,05%
riores sin COVID-19.
4087 sujetos de poblacion general sin CO-
VID-19.
Mayores de 18 afos. Las personas con antecedentes de trastornos
Hao E et al. . . S . S - . . o
(2020) China 76 pacientes psiquiatricos (no hospitalizados) ~ psiquidtricos presentaron insomnio moderadoy  Insomnio = 27,6%
y 109 controles sanos. severo comparado con los controles.
Insomnio = 56%
0,
Killgore William  Estados 1013 suietos sanos entre 18 v 35 afios El insomnio se asocié con preocupaciones por (513;5 b;;g??;%;?
et al., (2020) ¢ Unidos ) Y ' la COVID-19 e ideas suicidas s -
do a ideas suicidas
(p < 0,0001)
Kokou-Kpo- 556 participantes con edades entre 18 y 87 El insomnio se asocié a un mayor miedo de
lou CK et al., Francia  anos, de los cuales el 8,6% estaba infectado de  estar infectado con COVID-19 y a un menor Insomnio = 19,1%
(2020) ¢7 COVID-19. nivel de estudios.
Rossi R et dl. El insomnio se asocié con el sexo femenino
Ttalia 18 147 sujetos sanos mayores de 18 afios. y con vivir preocupado por la infeccién de la Insomnio = 7,3%
(2020) ¢
COVID-19
V01t51d1359)P etal, Grecia 2363 sujetos sanos mayores de 18 afios. El insomnio se asoci6 con el sexo femenino y Insomnio = 37,6%
(2020) ¢ vivir en la zona urbana.
LiY etal Aumento la prevalencia de insomnio, ansiedad, IDSOH;I;I(Z);nteS =
@ China 3637 participantes entre 18 y 76 afos. depresion y preocupacion por COVID-19 entre S
(2020) . Insomnio después =
antes y después del 21 de enero de 2020.
33,7%
Zhou S et al. . . - Elinsomnio predominé en mujeres. Presencia PSRN
(2020) @ China 11 835 estudiantes entre 12 y 29 afios. de malos hébitos de suefio. Insomnio = 23,2%
Los trabajadores volvieron al trabajo con me-
Tan, W. et al. . . . didas de bioseguridad. Las cifras de insomnio a0
(2020) ® China 673 trabajadores sanos (no hospitalizados). fueron bajas al igual que las de preocupaciones Insomnio = 2,3%

por la salud.

lucién de la enfermedad en la comunidad y la cantidad de
muertes que se sumaban dia a dia, lo que les mantenia en
constante ansiedad.

El suefo también desempena un papel importante en la
homeostasis del sistema inmunolégico, por lo que, el dor-
mir bien y la inmunidad se encuentran directamente rela-
cionados "*'). La disminucién de la calidad de suefio en los
pacientes hospitalizados por la COVID-19 parece influir
negativamente en la evolucion de la enfermedad. Ellos pue-
den presentar una corta duracién de suefio debido a factores
como hospitalizacion en zonas de aislamiento sin la compa-
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nia de familiares, miedo, ansiedad, desesperanza, depresion
y el malestar causado por la propia enfermedad ®, lo que
afectaria su capacidad de respuesta inmunoldgica permi-
tiendo la activacion de los procesos inflamatorios y la libera-
cion de citoquinas ?Y, y el aumento de la susceptibilidad del
paciente a las infecciones respiratorias “2.

En el estudio de Zhang Jiancheng et al. ®¥, se incluyeron
135 pacientes entre 18 y 80 aflos que estuvieron hospitaliza-
dos en el West District of Wuhan Union Hospital entre enero
25y marzo 15 de 2020, con diagnostico de COVID-19 y que
presentaban contaje de linfocitos en sangre periférica me-
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nores a 1,1 x 10°/L en las primeras 24 horas. Los pacientes
fueron evaluados con el Richards-Campbell Sleep Question-
naire (RCSQ) y el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) y
separados en dos grupos segun los puntajes obtenidos en
las dos escalas, uno de buenos durmientes (44,4%) y otro de
malos durmientes (55,6%). En el grupo de malos durmien-
tes, el 32% de los pacientes report6 insomnio. Al inicio no
existian diferencias en el valor absoluto de linfocitos entre
ambos. Cuando se compararon los dos grupos los dias 14
y 21, se pudo apreciar que los malos durmientes presenta-
ron una disminucién mayor del valor absoluto de linfocitos
(p = 0,005) y (p = 0,003), respectivamente, y un aumento
de la relacién neutrofilo-linfocito (p = 0,002) y (p = 0,009)
respectivamente, situaciones que se han asociado a una peor
evolucion y muerte en pacientes con la COVID-19 ®+);
ademas, los pacientes del grupo malos durmientes tuvieron
en promedio 8 dias mas de hospitalizacién y el 12% de ellos
empeord y requirieron estar en la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI) en comparacion con ninguno del grupo de
buenos durmientes.

Se ha podido determinar que las personas con antece-
dentes psiquidtricos han presentado mayor prevalencia de
insomnio durante la cuarentena en relacion con aquellos sin
antecedentes. Hao F et al. ® compararon 76 pacientes con
antecedentes de trastornos de ansiedad o depresion con 109
controles sanos pareados por edad y sexo, y encontraron que
mas de un cuarto de aquellos con antecedentes presentaban
mayores puntuaciones totales en el Insomnia Severity Index
(ISI) (10,1 vs. 4,6; p < 0,001), insomnio moderado (19,7%
vs. 1,8%) e insomnio severo (7,9% vs. 0,9%). Aquellos que
informaron una sensacion de pobre salud fisica estuvieron
mas relacionados con el insomnio (p < 0,001). Se ha descrito
que la presencia de antecedentes psiquidtricos puede ser un
factor de riesgo para presentar depresion, ansiedad e insom-
nio durante el aislamiento *7).

Rong Yin et al. ®® describen el caso de un paciente mas-
culino de 64 anos, procedente de Wuhan, China, quien pre-
sento inicio de los sintomas parala COVID-19 el 28 de enero
de 2020, fiebre de 38,5 °C y tos leve. Para el dia 30, el paciente
se quejaba de insomnio. Posteriormente la enfermedad evo-
lucioné con complicaciones respiratorias y neuroldgicas, el
paciente sobrevivid y recibi6 el alta el dia 27 de febrero. El
insomnio fue un sintoma inicial antes de presentar alteracio-
nes de conciencia, letargo, irritabilidad, reflejo de Babinski,
Chaddock y Brudzinski.

El estudio de Li-yu Lin ef al. ® se realizé en China me-
diante una encuesta por internet; incluy6 a 5641 sujetos de
todas las edades, divididos en varios grupos: pacientes que
estuvieron hospitalizados por la COVID-19 y trabajadores
de la salud de primera linea; personas con el diagndstico o
sintomas pero que cumplieron la cuarentena en casa; amigos,
colegas y familiares de los anteriores; y poblacion general que
cumplen las estrategias de prevencion. La prevalencia de in-
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somnio durante el mes de febrero, considerado el pico de la
pandemia, fue de 20% con el ISI para el total de la muestra.
Las alteraciones fueron despertar precoz, despertar frecuen-
te durante la noche y pesadillas. Las razones del trastorno de
suefio fueron las preocupaciones por la enfermedad y la mala
higiene del suefio, ya que, debido a la cuarentena pasaban mas
tiempo en cama viendo noticias en la televisiéon o utilizando
sus teléfonos para jugar o revisar las redes sociales, lo cual al-
teraba su ritmo biolégico de suefio. Los sujetos de los grupos
2y 4 retrasaron su hora de ir a la cama 60 minutos o mas,
debido a que no tenian que trabajar y otros realizaban siestas
durante el dia. A los participantes se les pidié recordar como
habia sido su suefio durante el tltimo trimestre de 2019, antes
de la pandemia, e informaron que solo el 14,6% habia presen-
tado insomnio durante esos meses.

INSOMNIO EN PERSONAS
SOMETIDAS A AISLAMIENTO
O CUARENTENA DEBIDO A LA
COVID-19

Se entiende por arousal una rapida desincronizaciéon de la
actividad bioeléctrica cerebral, acompafada o no de un in-
cremento en la actividad muscular y vegetativa. El término
arousal es sinénimo de «activacion cerebral» y cuando es
atribuido al insomnio se denomina hiperarousal. Suele ocu-
rrir durante el sueflo como consecuencia de estimulos exo-
genos, enddgenos o de un elevado nivel de activacion inter-
na corporal (psiquica o somatica). El término hiperarousal
se entiende también como situacion mantenida de vigilancia
que puede estar ocurriendo durante el dia.

El hiperarousal del insomnio seria consecuencia del aler-
tamiento emocional provocado por la internalizaciéon de la
emocion con un incremento mantenido de diversos fenome-
nos vegetativos (temperatura, frecuencia cardiaca, tasa me-
tabolica, etc.) durante el dia y una dificultad para iniciar el
suefio en la noche. Asi, se puede concluir que las consecuen-
cias del hiperarousal diurno serian la dificultad de iniciar y
mantener el sueiio ©°.

El confinamiento en casa y el temor a contraer la COVID-19,
sumados a los problemas econémicos, distanciamiento social,
restricciones para viajar, cambios en el estilo de vida y medidas
para impedir la propagacion de la enfermedad entre la poblacion,
como uso de guantes, tapabocas y lentes protectores, son factores
generadores de estrés que sin duda pueden actuar como genera-
dores de hiperarousal y desencadenantes del insomnio ¢, Otro
factor para tomar en consideracion son los cambios de habitos
del sueio y de la vigilia durante el confinamiento, cuando las per-
sonas se acuestan mas tarde y gastan mds tiempo en cama sin
dormir, dejando de lado la higiene del suefio ®*.

El insomnio puede ser primario o secundario (comorbi-
do) a situaciones de estrés ?. Las personas que experimen-
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tan mayores niveles de ansiedad y preocupacion tienden a
presentar a su vez menor calidad de suefio, mds sintomas de
insomnio y mayor tiempo de latencia de suefio “*, algo que
podria esperarse durante la cuarentena por COVID-19.

Un estudio llevado a cabo en los Estados Unidos ha reve-
lado que las preocupaciones por la COVID-19 asociadas con
el insomnio pueden desencadenar ideas suicidas en algunas
personas. Killgore William et al. ©® aplicaron una encuesta a
1013 sujetos sanos entre 18 y 35 anos, para evaluar insom-
nio con el ISI, suicidio con el Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) y preocupacion por la COVID-19 mediante la pan-
demic worry scale. Encontraron que el 56% de los participan-
tes reportaron insomnio (19,8% moderado y 5,2% grave), lo
cual se asocid a preocupaciones por la COVID-19 (p < 0,001)
y aideas suicidas (p < 0,001). Concluyen que una intervencion
terapéutica para mejorar el insomnio desde el inicio podria
disminuir las ideas suicidas de manera temprana.

Resultados similares se han encontrado en paises euro-
peos. Kokou-Kpolou CK et al. 7 realizaron un estudio en
Francia, entre el 3 y 16 de mayo, mediante una entrevista
en linea para determinar la prevalencia de insomnio y los
factores asociados en poblacion general francesa. Incluyeron
556 participantes entre 18 y 87 afios, de los cuales el 8,6%
tenian la COVID-19. El 19,1% present6 insomnio que no se
relaciond con el género; sin embargo, las personas con edu-
cacion universitaria presentaron menos insomnio que aque-
llos con estudios de primaria y secundaria (OR 2,59; IC 95%:
1,34 a 5,02). Dentro de los factores de riesgo para el insom-
nio se encontraron, altos niveles de preocupacion acerca de
la COVID-19 (OR 1,39; IC 95%: 1,09 a 1,78) y antecedentes
de enfermedades mentales (OR 1,22; IC 95%: 1,12 a 1,33).

Rodolfo Rossi et al. ®® aplicaron un cuestionario en linea
entre el 27 de marzo y 6 de abril de 2020; durante el pico de la
pandemia, a 18 147 ciudadanos italianos sin la enfermedad y
mayores de 18 afios. Se valord insomnio (ISI), la percepcion
de estrés (PSS), depresion (PHQ-9), ansiedad (Generalized
Anxiety Disorder scale) (GAD-7) y trastorno de estrés pos-
traumatico (GPS-PTSS). Solo un 7,3% de los participantes
refirié sintomas severos de insomnio y un 20,8% ansiedad
grave. Los factores que se asociaron al insomnio fueron el
sexo femenino (OR 1,50; IC 95%: 1,26 a 1,78); vivir en el
sur de Italia que era la zona mas afectada en ese momento
(OR 1,41; IC 95%: 1,24 a 1,62); sentirse estresado debido a
la COVID-19 (OR 1,58; IC 95%: 1,40 a 1,79); haber dejado
de trabajar debido a la COVID-19 (OR 1,22; IC 95%: 1,03 a
1,46) y que un ser querido haya fallecido por la COVID-19
(OR 1,74; IC 95%: 1,18 a 2,54). Ellos consideran que la baja
prevalencia de insomnio en comparacion con la poblacién
china puede deberse a factores culturales y sociales.

Voitsidis P et al. @ llevaron a cabo un estudio en Grecia
tres semanas después de implementada la cuarentena, entre
el 10 y el 13 de abril de 2020, para determinar el impacto de
la COVID-19 en el sueno. Entrevistaron via web un total de
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2363 sujetos sanos mayores de 18 afios, quienes completaron
la Athens Insomnia Scale (AIS). 37,6% de los participantes
puntearon para insomnio. Los factores asociados fueron el
sexo femenino (p = 0,001) y vivir en la ciudad (p < 0,001).
Este es otro estudio donde las preocupaciones por la CO-
VID-19 y la sensacion de soledad también se asociaron al
insomnio. Ademas de los factores mencionados en otros tra-
bajos, ellos consideraron que la poca exposicion al sol debi-
do al aislamiento puede ser un factor que influye en el ciclo
suefio vigilia.

También se ha evaluado el insomnio en diversos mo-
mentos de la pandemia. Li Yun et al. “© aplicaron el ISI en
linea a 3637 participantes entre 18 y 76 afios de 31 provincias
en China. Todos los participantes llenaron una encuesta re-
trospectiva para evaluar el insomnio entre los dias 6 y 20 de
enero de 2020. Se utilizé la misma encuesta para evaluar el
insomnio otra vez a partir del 21 de enero, luego de confir-
marse la transmision persona a persona de la enfermedad.
También se aplicd la GAD-7 y el PHQ-9. La prevalencia de
insomnio aumento de 26,2% a 33,7% (p < 0,001). También se
encontraron cambios en la hora de irse a la cama, la hora de
levantarse y la prevalencia de ansiedad, depresion y preocu-
paciones por infectarse. Ademds del miedo a la enfermedad,
los cambios en el estilo de vida pudieron haber influido en el
aumento de la prevalencia de insomnio.

Shuang-Jiang Zhou et al. “" realiz6 un estudio en pobla-
cién joven, incluyeron a 11 835 estudiantes entre 12 y 29 afios
de 21 provincias de China, a quienes se les aplicé un cues-
tionario en linea entre el 8 y 15 de marzo 2020. Los sintomas
de insomnio se evaluaron con el PSQI, también se aplicé el
PHQ-9 y la GAD-7. Las mujeres presentaron mas sintomas
de insomnio que los hombres. El 23,2% de la muestra expe-
rimentd sintomas de insomnio, con 18,0%, 25,3% y 25,7% en
estudiantes de educacién media, educacién secundaria y su-
perior, respectivamente. Los adolescentes con menos horas
de clase tuvieron una tendencia a malos habitos de suefio,
como acostarse y levantarse més tarde, usar el teléfono, jugar
y hacer compras en linea, lo que lleva a mayor latencia de
suefio y menor tiempo de suefio. Aun cuando la edad joven
se ha asociado a insomnio, este estudio muestra una preva-
lencia similar en los participantes adultos.

Salir del confinamiento y volver al trabajo cumpliendo
las medidas higiénicas de seguridad, como uso de mascari-
llas, lavado frecuente de manos y distanciamiento social po-
dria mejorar el insomnio de las personas que han estado en
cuarentena y aislamiento en casa. Los dias 24 y 25 de febrero
de 2020, Tan W et al. “®» hicieron una encuesta en linea a
1323 trabajadores de varias compaiiias de Chongqing, Chi-
na, que regresaban al trabajo durante la cuarentena, con es-
trictas medidas de seguridad. Se incluyeron 673 sujetos tanto
de la fuerza laboral como ejecutivos mayores de 18 afios y sin
antecedentes de enfermedades mentales a quienes se aplico
el ISI. Solo un 2,3% de ellos presentaba insomnio (modera-
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do 1,9% y severo 0,4%), muy similar a los participantes que
manifestaron estar preocupados por su salud (preocupados
2,5% y muy preocupados 2,4%).

CONCLUSIONES

Diferentes estudios han mostrado la influencia negativa del
confinamiento sobre el suefio. En muchos casos la ansiedad
y el estrés han traido como consecuencia insomnio y en
otros han sido los cambios en el estilo de vida, o el uso de
dispositivos electrénicos a la hora de ir a dormir. Sin embar-
go, esta situacion causada por la pandemia no tiene prece-
dentes, y los instrumentos que se han utilizado para valorar
los trastornos del suefio no estin disenados para medir el
insomnio en estas condiciones. Aun asi, esto no ha impedido
que los investigadores se hayan esforzado en tratar de medir
las consecuencias negativas sobre el suefio, llegando a pri-
meras conclusiones de que el insomnio parece estar asocia-
do con el sexo femenino y a una edad joven, a personas con
antecedentes psiquiatricos y a la forma como se perciben el
estrés por miedo al contagio. Asimismo, se ha determinado
que dormir mal puede alterar el sistema inmunoldgico ha-
ciendo a los pacientes con la COVID-19 mas susceptibles a
las complicaciones respiratorias.

Desde el punto de vista de salud publica es importante
destacar que mantener una buena higiene del suefio deberia
repercutir positivamente en disminuir las complicaciones ge-
neradas por enfermedades crénicas, como hipertension o dia-
betes, entre otras, permitiendo a los pacientes una mayor ca-
pacidad de afrontamiento a la enfermedad del COVID-19, o
por lo menos evitando empeoramiento en estas enfermedades
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