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Analisis de la calidad del suefio, alteraciones del humor y modifi-
caciones de algunos habitos y conductas durante dos diferentes
periodos de la pandemia por COVID-19 en Argentina

Analysis of Sleep Quality, Mood Alterations and modifications of some Habits/Behavior
during two different Periods of the COVID-19 Pandemic in Argentina

Stella M.Valiensi',Agustin L. Folgueira', Noelia M. Enriz?,Arturo D. C. Garay?, Daniela
L. Giardino?

Resumen

La pandemia provocada por COVID-19 en el mundo, en sus diferentes periodos, produjo muchos cambios
en el sueno y en diversas areas de la salud mental. Objetivos: Evaluar y comparar calidad de suefio y aspectos
de la salud mental durante dos periodos diferentes de la pandemia por COVID-19, como asi también analizar
algunos cambios en habitos/conductas. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de corte transversal,a través
de una encuesta anénima de la que participaron 998 personas. La misma se realizé en dos periodos de tiempo.
El primer periodo comprendié de marzo a julio de 2020, el segundo periodo abarcé de marzo a julio 2021. El
andlisis considerd: informacion demografica, calidad del sueno, sintomas depresivos y de ansiedad. Resultados:
Al comparar la calidad de suefio durante los periodos 2020 versus el 2021, el porcentaje de malos dormidores
paso del el 51% al 59% en el segundo periodo. En cuanto a los sintomas depresivos paso del 21,1 al 16,3% y
el porcentaje de sintomas de ansiedad pasé del 59,5 al 47,6%. La mala calidad del sueno afectd a un nimero
mayor de personas en el 2021 que en el 2020 mientras que el porcentaje de participantes con sintomas de
ansiedad y de depresion disminuyd en el aho 2021. En la segunda fase de la encuesta las personas modifica-
ron algunos habitos/conductas como ser: cambiaron horarios de rutina, adquirieron mascotas, compartieron
mas sus suenos y recordaban con mayor frecuencia los mismos. Este articulo contribuye a conocer diversos
aspectos del sueno, los cambios de humor y modificaciones de habitos/conductas que ocurrieron durante la
pandemia en Argentina.

Palabras clave: COVID-19 - Parasomnias REM y NREM - Ansiedad - Depresion - Calidad del suefio.

Abstract

The pandemic caused by COVID-19 in the world, in its different periods, produced many changes in sleep and in various
areas of mental health. Objectives: To evaluate and to compare sleep quality and aspects of mental health during
two different periods of the COVID-19 pandemic, as well as to analyze some changes in habits/behaviors. Subjects
and methods: A cross-sectional study was carried out, through an anonymous survey. Demographic information, sleep
quality, depressive and anxiety symptoms were analyzed. Of the total, 998 surveys were selected. The survey focused
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on 2 time periods, from March to July 2020 and from March to July 202 |. Results: When sleep quality was compared
during the 2020 versus 202 periods, the percentage of poor sleepers went from 51% to 59% in the second period.
Regarding depressive symptoms, it went from 2 1.1 to 16.3% and the percentage of anxiety symptoms went from 59.5
to 47.6%. Poor sleep quality affected more people in 2021 compared to 2020.The percentage of participants with
symptoms of anxiety and depression decreased in 202 |. People changed some habits/behaviors, such as: changing
routine schedules, acquiring pets, sharing their dreams more, and remembering them more frequently.This article con-
tributes to knowing various aspects of sleep, mood swings and changes in habits/behaviors that occurred during the

pandemic in Argentina.

Keywords: COVID-19 - REM and NREM - Parasomnias - Anxiety -Depression - Sleep quality.

Introduccion

A fines de 2019, en Wuhan (China) se inici6 el brote
por COVID-19 generando una crisis a nivel mundial
(Wang et al., 2020). Por ello, en distintos paises fue ne-
cesario implementar un aislamiento social, para ami-
norar la rapida expansion del virus. La limitacion en el
contacto social y laboral impacto fuertemente en la es-
fera psicosocial. Los cambios en las rutinas diarias y el
desajuste de las actividades de la vida cotidiana suma-
das a la incertidumbre por el devenir de la emergencia
sanitaria, constituyeron una situaciéon especialmente
particular para desarrollar y/o acentuar los diversos
trastornos del humor y del suefio (Brooks et al., 2020;
Torrente et al., 2021).

El suefio es una necesidad fundamental en el ser hu-
mano, por lo que tanto la cantidad como la calidad, son
aspectos esenciales para lograr una salud dptima, tanto
fisica como mental, pues influyen, en la preservacién
del sistema inmune y las funciones cognitivas (Seelye
et al,, 2015). Por ejemplo, la privacion crénica de suefio
(afeccion comun en la sociedad moderna), provocaria
en los que lo padecen, una reduccion en su rendimien-
to, asi como un mayor riesgo de accidentes, enfermeda-
des y muerte (Lao et al., 2018; Kim et al., 2018).

Dada la importancia del suefio con respecto a lo
previamente descrito, y como parte de un equipo in-
terdisciplinario de médicos dedicados a ese tema en
el Cono Sur (Chile, Uruguay y Argentina), se diseii6
una encuesta.

Las hipdtesis con las que se trabajo fueron la predic-
cion de que las personas, tendrian mayores sintomas de
depresion, ansiedad y mala calidad de suefio durante
el primer aflo de confinamiento en relacién al segundo
afo y que a los sintomas antes sefialados, se agregarian
cambios en las rutinas, en los habitos y en las conductas.
Las circunstancias vividas durante la pandemia, y qui-
zas la acumulacion de sentimientos como la soledad,
el miedo, la nostalgia, posiblemente podian llevar a las
personas a adquirir mascotas, a compartir experiencias
con otras personas, y/o a cambiar hébitos.

Objetivos

Los objetivos propuestos en esta investigacion fueron:
a) evaluar y comparar calidad de suefio y alteraciones
del humor durante los dos primeros afios de pande-
mia por COVID-19 y b) analizar algunas modificacio-
nes en habitos/conductas durante la pandemia.

Materiales y método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal aprobado por el Comité de ética del
Centro de Educaciéon Medica e Investigaciones Cli-
nicas “Norberto Quirno” (CEMIC). Se confecciond
para el estudio, una encuesta sobre calidad de suefio,
alteraciones del humor y otros cambios relacionados
al sueo, habitos-conductas, durante los diferentes pe-
riodos de la pandemia por COVID-19 en Argentina.

Se trataba de una encuesta anénima de autorepor-
te, generada en un formulario de Google. Los autores
reclutaron a los participantes, a través de muestreo de
conveniencia mediante redes como correo electroni-
co y diversas plataformas de redes sociales de la Aso-
ciacion Argentina de Medicina del Suefio (Facebook,
Instagram) como asi también por diversos contactos
de los asociados.

El periodo de apertura de la encuesta fue desde el
1° de agosto al 15 de septiembre 2021. Podian partici-
par a partir de los 16 afios de edad, quienes vivieron
en Argentina desde el comienzo de la pandemia, y que
permanecieron en el pais durante el confinamiento. A
las personas contactadas se les pidié que compartan
con otros la encuesta, como una forma de muestreo de
bola de nieve. Es decir, se utilizé una combinacién de
muestra por conveniencia y de bola de nieve, método
utilizado por otros autores (Maury-Mora et al, 2022).

Previamente se detalld a los participantes los obje-
tivos de la encuesta y se enfatizé su caracter anéonimo
y voluntario. Ademas, se declar6 el compromiso de los
investigadores -con la Ley 25.326- de velar por la pro-
teccion de datos y la difusion de los resultados.
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A los encuestados se solicité responder las pre-
guntas, teniendo en cuenta los recuerdos de lo ocu-
rrido en los periodos de tiempo correspondientes a
los primeros meses del aislamiento social estricto de
la pandemia (marzo-julio 2020) y lo ocurrido al afio
siguiente (marzo-julio 2021).

La encuesta contenia preguntas de indole so-
cio-demograficas generales: edad, género, profesion
(trabajadores de salud o no trabajadores de salud),
antecedentes conocidos de enfermedades clinicas y de
salud mental.

La evaluacién de la calidad del suefio, se realizé
mediante el Indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI), el cual evalua distintos componentes del sue-
no como ser: calidad subjetiva, latencia, duracion, efi-
ciencia, perturbaciones, uso de medicacion hipnética
y disfuncién diurna.

Se consider6 como malos dormidores a quienes te-
nian una puntaciéon de PSQI mayor a 5, mientras que
como buenos dormidores a quienes tenian una pun-
tuacion hasta 5 inclusive (Buysse et al., 1989; Esco-
bar-Cérdoba et al., 2005).

Para evaluar alteraciones del humor como ansie-
dad y depresion, se utilizaron dos cuestionarios, el
PHQ-4 y el GAD-7.

El PHQ-4, es un cuestionario que combina dos
items que consisten en los criterios basicos de depre-
sion (PHQ-2), asi como dos items para la evaluacion
de sintomas de ansiedad (GAD-2). Ambas sub-escalas
demostraron, independientemente, ser buenas herra-
mientas de cribado. El objetivo del PHQ-4 es permitir
una medicién corta y precisa de los sintomas basicos
de la depresion y ansiedad. Se estableci6é que un punto
de corte de 3 en ambas sub-escalas (Lowe et al., 2010;
Riiya et al., 2014).

Dado que al inicio de la pandemia -en un estudio
previo- se encontrd un alto porcentaje de sintomas de
ansiedad generalizada (Valiensi et al., 2021), se utili-
z6 ademas del cuestionario descrito anteriormente, el
Cuestionario GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder).
Consiste en un instrumento autoaplicable de 7 items.
Se estableci6 un punto de corte mayor a 4, para de-
teccion de sintomas de ansiedad (Spitzer et al, 2006;
Garcia-Campayo et al., 2010).

Para evaluar cambios en los habitos/conductas du-
rante ambos afios, se realizaron preguntas especificas.

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo de las variables cuantita-
tivas se expresaron en media y desvio Standard (DS).

Para las variables cualitativas se uso6 frecuencia y por-
centaje. Se utilizaron medidas de tendencia y distribu-
cién para describir grupos. Para comparar variables
cualitativa con cualitativa, se usé t de student. Se con-
sider6 significativa una p <0.05. Se usé SPSS 18(Chi-
cago SPSS Inc.).

Resultados

Se recogieron 1014 encuestas, no duplicadas; se des-
cartaron 16 (15 por no residir en el territorio argenti-
no durante la totalidad de los periodos evaluados y 1
encuesta por estar incompleta). Por lo tanto se consi-
deraron 998 encuestas (el 75,6% completado por per-
sonas de género femenino, el resto por otros géneros).
El rango etario fue de 16 a 83 afios con una media de
edad 44 + 13 afios.

El 71,2% de las encuestas, procedieron de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires, mientras que las pro-
venientes de la Provincia de Buenos Aires ocuparon el
segundo lugar (ver Tabla 1).

Como antecedentes previos, el 16,9% de las/os par-
ticipantes refirié obesidad; el 15% hipertension arte-
rial; el 7,8% depresion; el 4,1% ansiedad; el 3,2% ap-
neas (pausas respiratorias) y el 2,7% otros trastornos
del suefio (ver Tabla 2).

Por el PSQ], se constatd un 51% de malos dormido-
res en el afno 2020 versus el 59% en el afio 2021 (Tabla 3).

El porcentaje de quienes presentaron latencias
de inicio de suefo superior a los 30 minutos fue de
78,6% en el 2020, versus 73,8% en el 2021. En el 2020,
el 71,5% reporté compartir el lecho con otra persona
versus el 70,3% en el segundo afo analizado. El 5,5%
versus 2,9% reconocié presentar somniloquia (hablar
dormido) mas de 2 veces por semana; el trastorno
comportamental del sueio REM report6 el 21,2 ver-
sus el 16,3%; mientras que el 19,6 versus el 13,6% refi-
rié pesadillas; el 23,4 versus 17,9% notificé bruxismo.
El 13,8 versus 10,6% reconocié usar benzodiazepinas
para dormir.

Se encontré mayor alteracién en todos los compo-
nentes del PSQI durante el 2020, en comparacion con
el afio 2021 (ver Tabla 3).

Cuando se cotejo, mediante T de student, géne-
ro (femenino/masculino), grupo etario (mayores y
menores de 65 afos) y profesion (trabajadores y no
trabajadores de la salud), con valores medios de PSQI
iguales o superiores a 5, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas de mala calidad de suefio
(malos dormidores) mayoritariamente en el género
femenino respecto al masculino y en los mayores de
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Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacion

Tabla 2. Anilisis de antecedentes relacionados con la

encuestada salud en general
Caracteristicas de la n =998 Antecedentes clinicos/psi- n =998
poblacion n % quiatricos reportados n %
Género Vacunados para el COVID 19946 94,8
Femenino 754 75,6 Sin Antecedentes 527 52,8
Masculino 238 23,8 Obesidad 169 16,9
No Binario ' 0l Hipertension 150 15,0
Pangénero 2 0.2 Hipotiroidismo 131 13,1
No se identifica con ninguno | 0,1 Depresic')n 78 7.8
e Dislipidemia 72 7.2
Edad mayor o igual a 65 afios 74 74 Ansiedad 41 4,1
Edad menor a 65 afos 874 87,4 Apneas del Suefio 32 32
Numeros de Encuestas obtenidas segln provincias Diabetes 30 30
CABA. 446 44,7 .
Trastorno del Suefio en general 27 2,7
Buenos Aires 264 26,5
Enfermedad Cardiovascular 17 1,7
Mendoza 65 6,5 ;
Hospitalizado durante las Gltimas 3 03
Santa Fe 44 4,4 3 semanas ,
Cérdoba £y} 32
Santa Cruz 28 2,8 5
Erere R o 24 65 afos respecto a los de menos edad, esto tanto en el
ntre Rios R
o 5 o 2020 como en el 2021 (Tabla 4).
Isiones y . 71 .
En la Tabla 5 se muestra que mediante el analisis
Chaco > 3 de PHQ-4, se constatd mayor porcentaje de afectados
Tierra del Fuego ' LI por sintomas de ansiedad, en el afio 2020 respecto al
Chubut 9 09 2021 (26,4 versus 17,2%). También, mediante el anali-
Rio Negro 8 08 sis de GAD-7 se encontré mayor porcentaje de pobla-
Neuquén 7 0,7 cion afectada por sintomas de ansiedad, en el inicio de
Corrientes 6 0,6 la pandemia (59,5% versus 47,6%).
San Luis 6 0,6 De acuerdo al PHQ-4, se constaté un 21,1% de
Tucuman 3 03 personas con sintomas depresivos en el aiio 2020 ver-
San Juan ) 02 sus el 16,3% en el afo 2021 (Tabla 5).
La Rioja 5 02 , En la Tabla ?, se fcompa}ro, mediante T d.e student,
iy 5 02 género (masculino/ e~men1no), gru.;?o etario .(mayo—
: res/menores de 65 anos) y profesion (trabajadores/
Santiago del Estero | 0,1 . .
Lo | ol no trabajadores de la salud), con valores medios de
a Fampa y . .
P GAD-7 (trastorno de ansiedad), superiores a 4, se en-
Formosa | 0,1 , 1s . o . .
contré diferencias estadisticamente significativas en el
’ énero femenino respecto al masculino -
Catamarca | 0,1 g fe p to al 1 2020-2021 y
e L en los menores de 65 afios durante el primer periodo.
Teletrabajo en algiin momento de la pandemia 642 64,3 Se estudiaron algunas modificaciones de habitos/
Teletrabajo en el momento de la encuesta 103 10,3 conductas. El 74,7% refiri6 mantener la rutina de
Trabajo Presencial 274 27,5 cambiar la ropa de uso diario antes de ir a dormir. El
Estudiante universitario 47 47 65,1% cambio los horarios de sus actividades habitua-
Desempleadola o cesante 24 2.4 les. El 42,2% vari6 los lugares de actividad y/o reposo
Jubilado 60 6.0 en el hogar. E1 20,4% adquiri6é una nueva mascota, y el
0 - . ]
Trabajo Presencial + Teletrabajo 45 45 23,3% reconoci6 dormir con ellas. En cuanto al con
L . 0 .
Profesional de [a Salud 488 189 sumo de sustancias e infusiones el 40,2% refirié tomar

mate (Ilex Paraguariensis) y el 20,5% café (Tabla 7).
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Tabla 3. Andlisis del cuestionario de calidad de suefio (PSQI) segin periodo de pandemia evaluado

Ao 2020 Ao 2021
Calidad de suefio (PSQI) n % n %
PSQI menor/igual a 5 puntos: buenos dormidores 489 48,9 409 40,9
PSQI >5: malos dormidores 510 51 590 59
Latencia de inicio de suefio de mas de 30 minutos 786 78,6 738 73,8
Disturbios en los diversos componentes del PSQI
Calidad de suefio alterada 429 42,9 331 33,1
Latencia de inicio de suefio prolongada 467 46,7 343 34,3
Duracién de sueno disminuida 224 22,4 202 20,2
Eficiencia de suefio disminuida 216 21,6 185 18,5
Presencia de disturbios del sueno 297 29,7 191 19,1
Ingesta de medicacion para dormir 200 20 176 17,6
Presencia de Disfuncién diurna 300 30 226 22,6
Disturbios del suefio, en relacion a parasomnias, eventos motores, ingesta de medicamentos para poder dormir, mas de 2 veces
por semana
Compartian el lecho con otra persona 715 71,5 703 70,3
Presentaron Somniloquia 55 55 29 2,9
Presentaron Sonambulismo 15 1,5 12 1,2
Se Levantaron a comer 23 2,3 I5 1,5
Presentaron trastorno comportamental del suefio 212 21,2 163 16,3
Presentaron Suenos vividos 202 20,2 153 15,3
Presentaron Pesadillas/malos suefios 196 19,6 136 13,6
Presentaron Bruxismo 234 23,4 179 17,9
Presentaron Movimiento de las piernas al dormir 164 16,4 112 11,2
Presentaron sindrome de piernas inquietas 131 13,1 109 10,9
Consumieron Benzodiazepinas 138 13,8 106 10,6
Consumieron Drogas Z (zolpidem, zopiclona, eszopiclona) 43 4,3 45 4,5
Consumieron Melatonina 62 6,2 49 49
Antidepresivos con accion hipnética (amitriptilina, mirtazapina/otros) 41 4,1 35 3,5
Presencia de testigos/observadores de diversos eventos durante el suefio
Compartieron el lecho con otra personas 715 71,5 703 70,3

PSQI: Pittsburgh Sleep Questionnaire Index.
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Tabla 4. Analisis comparativo de género, grupo etario y profesion con valores medios de PSQI durante los periodos

evaluados, mediante T de student

Afio 2020 Afio 2021
Valor medio de PSQI M DE M DE P
9,32 3,1 9,96 3,1 0,00
Ao 2020 Ao 2021
Femenino Masculino Femenino Masculino
PSQI>5 segin género
M DE M DE P M DE M DE P
6,4 39 58 3,8 0,03 7,5 4,1 6,7 52 0,00
Afiio 2020 Ao 2021
< 65 anos 2= 65 anos < 65 anos 2= 65 anos
PSQI>5 segin grupo etario
M DE M DE P M DE M DE P
6,2 3,9 7,3 4,2 0,03 7,3 4,1 7,8 3,8 0,33
Ao 2020 Ao 2021
. .. No trabajadores | Trabajadores No trabajadores | Trabajadores
PSQI>S5 segiin profesion de salud de salud P de salud de salud P
6,2 3,8 6,4 4,1 0,59 7,1 4,1 7,5 42 0,19

PSQI: Pittsburgh Sleep Questionnaire Index.

Tabla 5. Cuestionarios utilizados para evaluar alteraciones del humor durante los periodos de la pandemia analizados

Ao 2020 Aiio 2021
Cuestionarios relacionados con el humor n % n %
PHQ-4: PHQ2 = 3 (depresion) 211 21,1 163 16,3
PHQ-4: GAD2 2 3(ansiedad) 263 26,4 172 17,2
GAD 72 5 (ansiedad) 594 59,5 475 47,6

RBDQ I: REM Behavior Disorders Question |. GAD-7: Generalized Anxiety Disorders. PHQ-4: Patient Health Questionnaire.

Tabla 6. Analisis comparativo de género, grupo etario y profesion con valores de GAD-7 durante los periodos eva-

luados, mediante T de student

Ao 2020 Ao 2021
Valor medio de GAD-7 M DE M DE P
9,31 4,4 9,19 4,4 0,00
Ao 2020 Aio 2021
Valor medio de GAD 7 Femenino Masculino Femenino Masculino
segun género M DE M DE 2 M DE M DE P
6,7 52 4,9 44 0,00 5,6 5,1 43 4,3 0,00
Ao 2020 Aiio 2021
Valor medio de GAD 7 < 65 afos 2 65 afos < 65 afos 2 65 afos
segun grupo etario M DE M DE P M DE M DE P
6,7 52 4,7 4,8 0,00 54 4,9 4,4 4,7 0,08
Aiio 2020 Aiio 2021
No trabajadores | Trabajadores No trabajadores | Trabajadores
Valor medio de GAD 7 de salud de salud de salud de salud
segln profesion
M DE M DE P M DE M DE P
6,3 5,1 6,3 5,1 0,99 55 5,1 52 4,9 0,27

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7)
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Tabla 7. Analisis de modificaciones en algunos habitos/conductas

n =998
VARIABLES ANALIZADAS n %
Modificaciones de horarios, lugares, algunos habitos
Cambio de horarios destinados a actividad o reposo 650 65,1
Cambio de los lugares destinados a actividad o reposo en el hogar 421 42,2
Adquisicion de nuevas mascotas 204 20,4
Colecho con mascotas 235 23,5
Cambio de ropa para acostarse a dormir 747 74,7
Modificaciones en las experiencias del sonar
Percepcion de incremento en el recuerdo de los suenos 309 31,0
Percepcion de incremento en la duracion de los suenos 338 33,9
Percepcion de incremento en la experiencia de compartir los suefos 461 46,2
Consumo de infusiones/sustancias con efectos sobre el sueno
Mate 401 40,2
Café 205 20,5
Tabaco 88 838
Alcohol 72 72
Bebidas energizantes 32 3,2
Marihuana 13 1,3
Aceite de Cannabis 12 1,2

Al interrogar sobre cambios en relacién a la expe-
riencia del sofar: el 31% manifesto recordar los sue-
fos con mayor frecuencia, el 33,9% dijo sonar mas
tiempo, el 46,2% indic6 que compartid sus suefios a
otras personas.

Discusion

Al analizar la encuesta sobre calidad de suefio, alte-
raciones del humor y otros cambios relacionados al
suefo, durante los diferentes periodos de la pande-
mia por COVID-19 en Argentina, se constaté que la
mayor parte de las respuestas provino de las mujeres
pertenecientes a la ciudad capital de Argentina y a la
provincia de Buenos Aires, donde es mayor el porcen-
taje de poblacion urbana.

Los encuestados sefialaron como enfermedades
preexistentes: obesidad, hipertension arterial, hipoti-
roidismo, depresion y trastornos del suefio (como ap-
neas e insomnios).

Al momento del cierre de la encuesta, casi la to-
talidad de los participantes tenia completo el esque-
ma de vacunacion (con 2 dosis), el 22% dijo presen-
tar insomnio post-vacunacion, dentro de los 7 dias.
Este dato no se encontro analizado en otros trabajos.
Lograr una buena calidad de suefio posterior a una

vacunacion es fundamental, pues una adecuada dura-
cion del suefo, propiciaria una mejor respuesta a las
vacunas y potencialmente reduciria la incidencia de
enfermedades graves, al aumentar los niveles de anti-
cuerpos durante el suefio (Cerdanaes, 2020).

Un estudio realizado por el Observatorio de Psico-
logia Social aplicada, encontré que los participantes
refirieron alteraciones en su suefio durante la pan-
demia, dichas alteraciones disminuyeron a un 4% en
el mes de octubre 2020, respecto a mayo de ese afo.
Nuestro analisis demostré un porcentaje cercano al
60% de personas con mala calidad de suefio durante el
segundo periodo analizado.

Los cambios producidos por un sueiio poco satis-
factorio, con multiples despertares, se explicaria fisio-
patolégicamente por una desregulaciéon de circuitos
neuronales (Malikovska & Salat, 2019), como asi tam-
bién por desregulacion neuroenddcrina, autonémica,
e inmunoldgica, que provocarian manifestaciones sis-
témicas, emocionales, cognitivas y conductuales, con-
duciendo a cambios anatomo-funcionales, disfuncio-
nalidad frontal y atrofia gradual, por hiperactivacion
amigdalina y del locus coeruleus, ademads de reduc-
cion del volumen hipocampal, y disfuncionalidad de
sustancia gris periacueductal.
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Al analizar género se encontré que las mujeres tu-
vieron peor calidad de suefio, y también los mayores
de 65 afios, al analizar por grupo etario. Estudios pre-
vios a la pandemia en Argentina demostraron mala
calidad de suefo en las mujeres post menopausicas
(Valiensi et al, 2019). Otro estudio, que evalud grupos
etarios y calidad de suefio -realizado en Italia— cons-
tato que durante la pandemia, los nifios dormian peor
que los adolescentes (Brunni, 2021).

Al analizar por profesion, contrariamente a lo de-
mostrado en estudios previos (Giardino et al, 2020),
en la presente encuesta no se encontraron diferencias
notables en la calidad de suefo entre los trabajadores
de la salud y los que no lo eran.

Para analizar parasomnias y eventos motores y/u
otras razones que pudieran fragmentar el suefo, se
preguntd si compartieron el lecho con otras personas.
Segun el presente andlisis, en el afio 2021, creci6 el
porcentaje de los que dormian solos.

El ser humano es un ser social por naturaleza, por
lo que la soledad, puede ocasionar una serie de pro-
blemas. Bibliografia del 2018 ya evidenciaba el proble-
ma de la soledad en las personas mayores, las conse-
cuencias emocionales (Cacioppo & Cacioppo, 2018) y
en el sueno (Kurina et al, 2011).

Dentro de las parasomnias del suefio REM se ana-
liz6 el trastorno de la pesadilla. Recordemos que las
pesadillas son suefios perturbadores caracterizados
por el despertar en el suefio REM, dando origen a
un suefo con recuerdos muy vividos y detallados. El
contenido, suele estar relacionado con amenazas a la
supervivencia, la seguridad o autoestima (APA, 2000).
Para diagnosticar el trastorno como pesadilla, el con-
tenido y el despertar debe causar angustia cinicamen-
te significativa o deterioro en el funcionamiento dia-
rio (Schredl, 2013) y presentarse por lo menos una vez
por semana, con angustia clinica signiﬁcativa (Levin
& Fireman, 2002) incluso emociones como ansiedad o
miedo, frustracion o culpa (Bixler et al., 1979).

Otra parasomnia como el trastorno conductual del
sueiilo REM (TCSR), se reportd mayoritariamente en
la primera parte del aislamiento.

Al considerar el porcentaje de uso de medicacién
para dormir, se hall6 un incremento del consumo de
benzodiapinas en el 2020 y una disminucién en el
2021pero, creci6 el consumo de drogas Z (zolpidem,
zopiclona, eszopiclona).

También se tuvo en cuenta la depresion, enferme-
dad psiquiatrica caracterizada por humor depresivo,
pérdida de interés o placer, sensacion de culpa, dis-

turbios en el suefio y el apetito, detrimento de energia
y dificultades en la concentracion (Ustun et al., 2000,
Soria et al., 2009). Diferentes estudios consideraron el
papel que ejercia el eje hipotalamo, pituitario, adrenal,
en el estado de alerta y ansiedad, promoviendo estrés e
insomnio con sus efectos sobre la depresion y sobre la
ansiedad (Jahrami et al, 2020; Hawryluck et al, 2004;
Reynolds, 2008). Recientes investigaciones de la me-
dicina traslacional indicaron que la delecién genética
de MyD88, que permite la diferenciacion primaria de
la glia, induce al insomnio y al comportamiento de-
presivo -al menos en parte- al afectar las funciones de
homeostasis de la microglia y reducir la produccién
serotoninérgica neuronal (Choudhury et al., 2021).

El estudio pre-pandemia en la poblaciéon general
de Argentina (Stagnaro et al., 2018) revel6 una preva-
lencia estimada de ansiedad (6,3-33%) y de depresion
(4,7-23%).

Nuestro estudio evalud trastornos de ansiedad,
tanto por PHQ-4 como por GAD-7 y encontré que el
porcentaje de afectados por estos sintomas disminuyd
en el segundo periodo. El aislamiento inicial, proba-
blemente provocé un aumento de preocupaciones,
cavilaciones y otros tipos de pensamientos negativos,
recurrentes, asociados a sintomas depresivos y ansio-
sos (Ehering & Watkins, 2008; Drost et al., 2014; Spin-
hoven et al., 2018; McEvoy et al., 2019).

El anilisis de los sintomas depresivos, arrojo un
porcentaje del 21,1% (2020), versus 16,3% (2021).

Durante la pandemia, se necesité modificar algu-
nos habitos y conductas. Segun la encuesta, la cos-
tumbre de tomar mate resulto la infusion mas elegida
-pese a que se desaconsejaba el uso compartido de la
bombilla- seguido por la ingesta de café. No se en-
contré bibliografia al respecto. El consumo de tabaco
y alcohol disminuyeron durante el segundo ano de
pandemia.

Un estudio llevado a cabo por el Observatorio de
Psicologia Social Aplicada (Etchevers, 2020), durante
la primera, octava, décimo sexta, y trigésimo segunda
semana de Aislamiento Social Preventivo y Obligato-
rio en el afo 2020, arrojé que el porcentaje de consu-
mo de tabaco disminuy6 un 0,8% en octubre respecto
a marzo. El mismo estudio, revel6 que el consumo de
drogas ilegales, disminuy6 su porcentaje respecto a ju-
lio, pero el consumo de alcohol se incrementd en 0,6%
en relacion a la tercera medicion.

La encuesta consult6 acerca del uso de sustancias
como cannabidiol (para trastornos del suefio) un in-
dice menor al 2% dijo utilizarlo. Su consumo se re-
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dujo en el ultimo periodo analizado. Segun algunos
estudios, el Delta’9 tetrahydrocannabinol (THC) pue-
de reducir la latencia de inicio de suefio y mejorar la
calidad del mismo. Los cannabidiol (CBD) sintéticos
podrian mejorar diversos trastornos del suefio como,
por ejemplo, disminuir desérdenes de comportamien-
to del sueno REM, la excesiva somnolencia diurna, y
las pesadillas asociadas con estrés post traumatico
(nabilone), también el insomnio asociado a dolor cro-
nico (Babbson et al, 2017). No se encontraron estu-
dios relacionados al uso de cannabidiol, en relacién a
trastornos del suefio, en Argentina.

Durante la pandemia, mas de la mitad de la pobla-
cién innovo sus horarios de rutina. El 40%, vari6 sus
espacios de actividad y de reposo dentro de su hogar.
El 25,1% refirié no cambiarse de ropa para acostarse a
dormir. La literatura, revela que el tener una secuencia
conductual y cognitiva, respecto a los habitos de sue-
o, favorece la desconexion, predispone a la somno-
lencia y posterior conciliacién del suefio. Cuando mas
rutina y orden se cumplan con respecto a determina-
das conductas (como lavarse los dientes, cambiarse de
ropa, colocarse pijama) mayor probabilidad de indu-
cir el sueio se tendra (Sociedad Espaiiola de Medicina
del sueno, 2015).

En EE.UU,, se reporté que el 37% de los hogares,
tenian perros y el 30% gatos (Rowe et al, 2021), el 30 al
50% de los nifios y adultos compartian la cama con su
mascota (Hoffman et al., 2020). El colecho es un com-
portamiento humano comun, que refleja una variedad
de fendmenos culturales, sociales y psicologicos. Un
estudio realizado en el 2014comentaba que la relacién
humano-animal, traia beneficios en la salud fisica y
psicolégica (McCune et al., 2014). Segtn la encuesta,
durante la pandemia, el 20,4% adquirié una mascota y
el 23,5% refirié dormir con ella (colecho).

No se encontraron trabajos que analizaran, cambios
en la relacion humano-animal durante la pandemia.

En cuanto a la experiencia de sonar, se encontrd
que un porcentaje mayor al tercio de la poblacion
recordaba mads los suenos (frecuencia), sonaba mads
tiempo (longitud) y un poco menos de la mitad, com-
partid sus sueflos con otras personas. La experiencia
de compartir los suefios, la evaluaron los antropdlo-
gos en otras oportunidades (Wright, 2008) en los abo-
rigenes tobas (Enriz, 2017) donde “compartir los sue-
nos” con otros es una experiencia tradicional/cultural,
respetada por los integrantes de la tribu.

La necesidad de estrategias psicoldgicas multidisci-
plinarias unidas a politicas de salud, para mejorar el sue-

flo y disminuir las alteraciones del humor se plantearon
e indicaron desde el inicio de la pandemia en diferentes
paises del mundo, en Argentina lo hizo el Ministerio de
Salud, aunque probablemente dichas estrategias siguen
siendo insuficientes, por lo que se deberia continuar fo-
mentando el trabajo multidisciplinario.

Conclusiones

En base al analisis realizado (2021 respecto al 2020)
puede decirse que: aumento la mala calidad de sue-
flo mientras que disminuyeron los sintomas de ansie-
dad y de depresion; se modificaron habitos/conductas
como horarios de rutina, lugares de actividad/reposo
en el hogar; adquisicion y/o colecho con mascotas; se
recordaron mas los suefios y se los compartia con ma-
yor frecuencia.

Limitaciones del estudio

Segun el parecer de los profesionales que intervinie-
ron en el estudio, la fortaleza de esta investigacion esta
en que es la primera evaluacion acerca de calidad del
suefo, cambios del humor y modificaciones en habi-
tos/conductas en 2 periodos diferentes de la pandemia
por COVID-19, si bien presenta limitaciones:

El tiempo de duracién propuesto para comple-
tar la encuesta (20 minutos) podria haber provocado
un sesgo de seleccion, dado que solo los interesados y
bien predispuestos invirtieron el tiempo mencionado,
en completarla. No obstante, se obtuvieron respues-
tas de todas las regiones del pais, aunque la mayoria
fueron de importantes conglomerados urbanos donde
vive el 80% de la poblacién argentina, representados
en mas de un 50% de la muestra.

Las respuestas recabadas corresponden a quienes
tenian acceso y habilidad en el manejo del medio uti-
lizado.

Las medidas de autoinforme pudieron restringir
la fiabilidad para realizar diagnoésticos, por lo que es
conveniente considerar prudentemente estos resulta-
dos y evitar precipitarse a conclusiones clinicas, sobre
todo en lo que respecta a trastornos de humor.

La representatividad de género esta desequilibra-
da, las mujeres se encuentran sobre-representadas en
la muestra. El género femenino se asocia con mayores
tasas de ansiedad y depresion en los estudios epide-
mioldgicos, por lo que el sesgo de muestreo puede in-
crementar las cifras globales de dichas alteraciones en
este estudio.

Se explord lo ocurrido entre marzo y julio de 2020
y entre marzo y julio de 2021. Si bien se consider? el
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sesgo de evocacion/recuerdo por parte de los partici-
pantes, al contar con otro estudio realizado en la pri-
mera parte de pandemia en Argentina, con otros suje-
tos pero con resultados similares al actual (en cuanto a
calidad de suefo y otras medidas relacionadas a cam-
bio de humor) permite disminuir la magnitud de este
sesgo. El estudio no fue financiado.
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