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Calidad de suefio, sintomas depresivos y de ansiedad durante el

confinamiento por COVID-19 en Argentina
Sleep quality, depressive symptoms and generalized anxiety disorders during confinement
by COVID-19

Stella M.Valiensi',Agustin L. Folgueira? Arturo D. C. Garay?

Resumen

En Argentina el confinamiento por la pandemia ocasionada por COVID-19 produjo muchos cambios. Objetivo:
evaluar calidad de sueno, trastornos de ansiedad, y depresién en personas adultas. Sujetos y métodos: mediante
una encuesta anénima distribuida en el pais a través de la web que fue completada por 2594 personas (69%
mujeres, 32% hombres). El 30% refirio trabajar en el ambito de la salud. Se analizé informacion demogrifica,
calidad y otras variables de sueno, sintomas depresivos y ansiedad. Resultados: la prevalencia de malos dor-
midores, sintomas depresivos y ansiedad fueron de 53%, 21,1% y 43,8% respectivamente. Los mayores de 65
anos. mostraron una predileccidon mayor en acostarse antes y menor latencia de inicio de sueno. La regresion
logistica multivariada mostro que la edad <55 afos y ser mujer se asocié a ansiedad y ser mal dormidor.
Dormir mas de 10 horas, acostarse mas tarde, ser mal dormidor y ansiedad, se asocié con sintomas depre-
sivos. Ser trabajador sanitario se asocio con tener mayor ansiedad. Conclusiones: identificamos prevalencia en
mala calidad de sueno, ansiedad y depresion durante la pandemia. Mas de la mitad de la poblacion evaluada
resultaron ser malos dormidores y presentaron puntajes elevados de sintomas relacionados con ansiedad y
depresion. Adicionalmente los trabajadores sanitarios presentaron mayor ansiedad que el resto.

Palabras claves: COVID-19 y suefio - suefo - ansiedad - depresion.

Abstract

The confinement due to the pandemic caused by COVID-19 in Argentina produced many changes. Objective: To assess
sleep, anxiety disorders, and depression in adults. Subjects and Methods: Through an anonymous survey distributed
in the country through the web that was completed by 2,594 people (69% women, 32% men). 30% reported working
in the health field. Demographic information, quality and other sleep variables, depressive symptoms and anxiety were
analyzed. Results: The general prevalence of bad sleepers, depressive symptoms, and anxiety were 53%, 21.1%, and
43.8%, respectively. Those over 65 years of age showed a significantly higher prevalence of going to bed earlier and
having a lower sleep onset latency. Multivariate logistic regression showed that age <55 years and being a woman were
associated with anxiety and with being a poor sleeper. Sleeping more than 10 hours, going to bed later, being a poor
sleeper and anxiety, were associated with depressive symptoms. Being a healthcare worker was associated with more
anxiety. Conclusions: We identified poor sleep quality and alteration mental health in times of confinement.We found
that more than half of the evaluated population turned out to be poor sleepers and presented high scores of symptoms
related to anxiety and depression. Additionally, health workers presented more anxiety than the rest.

Keywords: COVID-19 and sleep - sleep - anxiety - depressive symptoms.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha producido una crisis
en una innumerable cantidad de aspectos, en particu-
lar en lo relacionado con los efectos del aislamiento en
si mismo, en la interaccion social, en lo econdmico, en
el suefio, en la salud mental y otros fenémenos adap-
tativos a la inédita situacion que estamos padeciendo.

A nivel social hubo que adaptarse a cambios en los
sincronizadores sociales de ritmos bioldgicos como
horarios de trabajo y escolarizaciéon online para los
ninos. Adaptarse a sincronizadores ambientales como
ser: poca iluminacién natural durante el dia, disminu-
cion del ruido ambiental, exceso de uso de luz artificial
(ALAN: Artificial Light at Night) (Kevin et al., 2017)
por uso de celulares, participacion de videos interacti-
vos, mayor tiempo de trabajo en computadora, lo cual
provoca que las personas se acuesten y se levanten mas
tarde de lo habitual y atrasen el inicio del suefio.

La pandemia provoca preocupaciones a nivel econo-
mico, asociadas a miedo y angustia ante la pérdida de
empleo, la pérdida de ingresos, el uso de ahorros, el in-
cremento de deudas, sobrecarga laboral. Pero también
existe miedo a la enfermedad, al contagio de y por fa-
miliares, mas aun en adultos mayores, también en per-
sonas con trastornos comoérbidos subyacentes (Dong, y
Boueym, 2020) y en trabajadores de la salud en los que
el agotamiento fisico, los trastornos emocionales y del
suefio (Ho et al., 2020; Pappa et al., 2020) son frecuentes.

Se sabe que dormir bien, mejora el funcionamien-
to cerebral, el aprendizaje, ayuda a adaptarse mejor al
trabajo, mejora el estado de animo, controla el estrés, la
depresion, la ansiedad e interviene en el mantenimien-
to de diversas funciones metabolicas e inmunologicas,
por lo que es importante tener una buena calidad de
suefio durante el aislamiento que impone la pandemia.

A medida que las estadisticas de mortalidad y
morbilidad alcanzan nuevos pico todos los dias, el
confinamiento se prolonga, las oportunidades recrea-
tivas para las personas disminuyen y la crisis financie-
ra aumenta (Saxena, 2020), lo que lleva aparejado que
las quejas por trastornos del suefio y de salud mental
crezcan exponencialmente.

Objetivo
Evaluar calidad y cambios en el suefo, trastornos de
ansiedad, y depresién en personas adultas durante

el confinamiento por pandemia ocasionada por CO-
VID-19.

Sujetos y métodos

Se realizd un estudio de corte transversal mediante
una encuesta en forma andénima, difundida a través

de las redes sociales, redes de contactos de los inves-
tigadores que integran la Asociacién Argentina de
Medicina del Suefio, y redes conexas inherentes a sus
miembros. Este estudio se realizé de conformidad con
la Declaracion de Helsinki.

El consentimiento informado electrénico de que-
rer participar, se obtuvo de cada participante antes
para comenzar la investigacién. El participante po-
dia retirarse de la encuesta en cualquier momento sin
proporcionar ninguna justificacion.

Se utilizaron cuestionarios para medir cambios en
el sueno, en la calidad del mismo, se evalué depresion
y ansiedad en sujetos mayores de 18 afios que residian
en Argentina en el momento del Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO) decretado por las
autoridades.

La encuesta se aplicé entre el 13 al 30 de abril 2020,
casi un mes después de implementarse el confinamien-
to en nuestro pais. Se realizd una descripcion socio-de-
mografica de la muestra, condiciones de trabajo y horas
de exposicion a COVID-19 en los que trabajan en salud.
Para valorar suefo utilizamos los siguientes recursos:

a. El Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (del in-
glés: Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), que eva-
laa la calidad subjetiva, latencia del suefio, dura-
cion del sueno, eficiencia de suefo, perturbaciones
del suefio, uso de medicacion hipnética y disfun-
cion diurna. Una puntuaciéon mayor a 5 categoriza
a los participantes como malos dormidores. Pun-
tuacion de 5 o menos, son considerados buenos
dormidores (Buysse et al., 1989). Una puntuacion
de 5 a 7 es una indicacion de tratamiento médi-
co; una puntuacion de 8 a 14 implica que requiere
atencion y tratamiento médico y una puntuacioén
de 14 a 21 sugiere un problema grave del suefio
(Escobar-Coérdoba, y Eslava-Schmalbach, 2005; Ji-
menez-Genchi, y Monteverde-Maldonado, 2008).

b. La Escala analdgica visual para valorar calidad
subjetiva de sueio, siendo 0 la peor y 10 la mejor.

c. La Escala analégica visual para valorar somnolen-
cia diurna, siendo 0 la minima y 10 la maxima.

d. El habito de dormir la siesta lo evaluamos con
preguntas sobre presencia (SI/NO), frecuencia (>
0 <3/7 dias), tiempo de duracidén en cuarentena
(igual/menor/mayor) a lo habitual.

e. Para evaluar depresion utilizamos el Cuestionario
sobre la Salud del paciente-9 (PHQ-9) (Kroenke
et al., 2001), que detecta la presencia, severidad de
depresion y sugerencia de tratamiento. Las pun-
tuaciones segin DSMIV van de 0 a 27 puntos.
0-4: nivel de depresion negativo. 5-9: diagnéstico
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dudoso repetir el PHQ9 en el seguimiento. 10-14:
moderado, se sugiere hace plan terapéutico, aseso-
ria, seguimiento y/o recetar medicamentos.15-19:
moderado-grave, se debe prescribir medicamentos
con asesoramiento. 20-27: grave, prescribir medi-
camentos y si no hay respuesta o es deficiente, de-
rivar a salud mental. Con adecuada sensibilidad y
especificidad (88%) para diagndstico de depresion
(Kroenke, y Spitzer, 2002; Pfizer Inc., 2010).

f. Para detectar sintomas de ansiedad utilizamos Cues-
tionario de Deteccién de Ansiedad Generalizada:
GAD-7 (Garcia-Campayo et al., 2010; Spitzer et al.,
2006). Interpretacion: 0-4 puntos: no se aprecian sin-
tomas.5-10 puntos: sintomas leves. 11-15 puntos: sin-
tomas moderados. 16-21 puntos: sintomas severos.

Tamaiio de la muestra

Para el calculo del tamaio de la muestra para la regre-
sion logistica se determiné que cada la variable depen-
diente (mal dormidor) tenga al menos un agregado de
10 eventos por cada una de las 12 variables indepen-
dientes incluidas en el modelo. Se calcul6é que se ob-
tendria un poder estadistico aceptable de este estudio
si el tamano de la muestra fuera mayor que 302 sujetos
(Peduzzi et al., 1996).

Analisis estadistico

Los resultados de variables cualitativas se expresaron
como frecuencias y porcentajes. Las variables cuanti-
tativas, mediante media y desviacion standard. Se uti-
liz6 medidas de tendencia y distribucion para describir
los grupos. Se utilizo el t-test y ANOVA para analizar
las variables continuas, pruebas de Chi cuadrado para
comparar las variables cualitativas. Regresion logistica
binaria para el analisis multivariado, entre sexo, edad,
hora de acostarse, hora de levantarse, latencia de Ini-
cio de suefio, horas de suefio nocturno < 6 horas y >
10 horas, diagnéstico de depresion, ansiedad y malos
dormidores. Se considerd significativa una p <0.05. Se
uso6 SPSS 18 (Chicago SPSS Inc.).

Resultados

Se completaron 2798 encuestas. Se incluyeron 2594
personas, excluyéndose 204 por formulario incomple-
to o por vivir en el extranjero al momento de com-
pletar la encuesta. El 31% fueron hombres (n= 803).
Edad: 18-85, media 42 +13. Edad > 65 afios 5,4%
(n=141). El 66.6% residia en la provincia de Buenos
Aires (en el cono urbano: 28,7% y en el interior de la
provincia: 37,9%).

La mayor participacion del interior correspon-
di¢ a las provincias de Santa Fe con 6,3%, Catamarca:
3%, Coérdoba: 2,9%, Chubut: 2,7%. Jujuy fue la tni-
ca provincia de la cual no se obtuvo datos. El 67.5%
(n=1751) estaba empleado y de ellos el 31.7% (n=823)
trabajaban en salud de los cuales n=515 o sea el 19,9%
eran mujeres. Al dividir por géneros las mujeres que
no trabajaban fueron 23,9 (n=619), y trabajan pero no
en salud el 25,3% (n=657). Las caracteristicas gene-
rales de la poblacion evaluada y de los cuestionarios/
preguntas analizadas, se observan en la tabla 1.

En la tabla 2 se analizé las diversas variables de
suefio por PSQI, héabitos de sueio, la presencia de sin-
tomas de depresion por PHQ-9 y TAG por GAD-7.

En la tabla 3 analizamos PSQI segiin género me-
diante ANOVA donde se observé que las mujeres son
mas malas dormidoras, tardan mas en dormirse, se
levantan mas tarde y duermen mas horas, les cuesta
dormir la primer media hora, tienen mas despertares,
roncan mas, tienen mas pesadillas, y otras razones que
fragmentan su suefo. Refirieron mala a muy mala ca-
lidad de sueno, toman mas medicamentos para dor-
mir, y tienen peor estado de animo para hacer las co-
sas al despertarse, que los hombres.

Ademas, comparamos la calidad de sueno entre
adultos y personas de la tercera edad donde observa-
mos llamativamente que no hubo diferencias en ser
malos dormidores, pero los de mayor edad refirieron
acostarse y dormirse antes, les cuesta dormir la prime-
ra media hora, roncan menos, refirieron menos pesa-
dillas, no tan mala calidad del suefio, toman menos
medicacion para dormir, y no tienen tantos problemas
con el animo para hacer las cosas.

En la tabla 4, se comparé mediante ANOVA los
cuestionarios de PSQI, PHQ-9 y GAD observandose
que a mayor depresion y ansiedad, la calidad del sue-
fo es significativamente peor.

En la tabla 5 se realiz6 andlisis de regresion logis-
tica multivariado comparando depresion y ansiedad
con multiples variables relacionadas al suefio y se
observé que tener menos de 55 afos, dormir mas de
10 horas, ser mal dormidor y presentar ansiedad se
asocid a sintomas de depresion. Ademds ser mal dor-
midor y presentar sintomas de depresion se asocié a
sintomas de ansiedad.

Al comparar mediante ANOVA los trabajadores,
trabajadores de salud con los no trabajadores (ver ta-
bla 6) encontramos diferencia significativa en los No
trabajadores dado que se acostaban mas tarde, se le-
vantaban m4s tarde, dormian m4s horas, la latencia de
inicio de sueflo era mayor, y también mayor la percep-
cién de somnolencia diurna. El puntaje de PQH9 y ser
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Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacion y analisis de variables relacionadas con el sueno, depresion,

ansiedad

Variables analizadas n Minimo Maximo Media DE
Edad 2594 18 85 42 13
Horas de Exposicion a COVID-19 761 0 72 7 12,40
PSQI # IHora de Acostarse (h/min) 2594 20:00 04:00 00:02 1:22
PSQI # 2 Latencia de Inicio de Suefio (min) 2594 0 240 37,82 40,35
PSQI # 3 Hora de Levantarse (h/min) 2594 04:00 14:00 08:29 1:38
PSQI # 4 Horas del Suefio (h/min) 2594 4 12 7:00 1:18
PSQI # | y 3.Tiempo en Cama (h/min) 2594 04:00 14:00 8:26 1:25
PSQI: Eficiencia del Suefio (%) 2594 40 100 83,49 13,18
Escala analdgica Visual de Calidad de Sueho 2594 | 10 6,56 2,10
Escala analégica Visual de Somnolencia Diurna 2594 | 10 3,92 2,50
TTSS (h/min)* 2594 4 12 7:00 1:18
Tiempo que demora en Levantarse (min) 2594 0 240 23,06 24,01
Siestas: duracién en minutos 1471 5 180 67,99 36,3
PSQI puntaje 2594 0 19 6,35 3,45
PHQ-9 — Puntaje 2594 0 27 6,39 4,62
GAD - Puntaje 2594 0 21 5,58 4,14

*TTSS: Tiempo Total de Suefio Subjetivo

malos dormidores por PSQI total, también peor, esta-
disticamente significativo comparado con los trabaja-
dores. Los trabajadores de salud puntuaron significa-
tivamente, mas en el GAD-7, que los no trabajadores.

Discusion
Realizamos por primera vez una encuesta sobre cali-
dad de suefio, ansiedad y sintomas depresivos durante
la pandemia por COVID-19 en Argentina. No encon-
tramos que dichos aspectos hayan sido estudiados en
otros paises pero encontramos un trabajo de Huang
en China, que fue publicado un dia antes que la dis-
tribucién de nuestra encuesta (Huang, y Zhao, 2020),
con resultados en su mayoria disimiles a los nuestros.
Nuestra poblacién estuvo integrada por dos tercios de
residentes de la provincia de Buenos Aires y Ciudad
de Buenos Aires. Casi 2 tercios de la poblacion tenia
empleo, de los cuales mas de un tercio trabajaba en el
ambito de la salud y 5,4% pertenecia a la tercera edad.
Al analizar la calidad del suefio encontramos que
mas de la mitad de nuestra poblacién refirieron ser
malos dormidores a diferencia de la poblacién asiatica
donde el porcentaje fue muy inferior al nuestro (Huang,
y Zhao, 2020). La mala calidad de suefio se asoci6 con
varios factores como: aumento de latencia al inicio del
suefo y de los despertares nocturnos, aunque el tiem-
po total de suefio subjetivo estuvo dentro de los valo-

res considerados como normales para adultos (Vyas, y
Suno, 2020). Sdlo los trabajadores de salud manifesta-
ron como otra razon, dormir menos horas. Se sabe que
dormir menos tiempo de lo adecuado, predispone a es-
trés cronico y mayor angustia (Lee et al., 2018).

Al analizar la calidad del suefio en la tercera edad,
detectamos que si bien los sujetos refirieron mala cali-
dad de sueno, se acostaban mds temprano y dormian
antes, constatandose adelanto de fase probablemente
por la edad (Paul et al., 2011), pero no se pueden des-
cartar otros factores visibles en la cuarentena como
falta de exposicion a la luz solar, sedentarismo y/o
falta de relaciones sociales. No encontramos reportes
en la literatura que hayan analizado el suefio en esta
poblacion durante la pandemia.

El sub-analisis de la calidad del suefio en mujeres
demostr6 en forma significativa que tenian una mala
calidad de suefio, a pesar de que dormian mas horas
pero su suefo estaba mas fragmentado por practica-
mente todos los motivos mencionados, e incluso refi-
rieron roncar con mayor frecuencia que los varones.
Ademas, refirieron consumir significativamente mas
medicacion para poder dormir. Al realizar el analisis
multivariado encontramos también que las mujeres
que tenfan mala calidad de suefio, dormian mas de
10 horas, experimentaban ansiedad, asociada fuerte-
mente a presentar sintomas de depresion, sobre todo
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Tabla 2. Andlisis de variables de suefio y algunas variables de PSQI, habitos de suefio, depresion (PHQ-9) y ansiedad (GAD)

Valoracion de suefio Caracteristicas evaluadas n %
. ~ PSQI total <5 1219 47
Calidad de suefio por PSQI PSQI total >5 1375 53
Normal 892 34,4
. . . Requiere Tratamiento médico 807 31,1
Clasificacion obtenida de PSQI Requiere Atencion y tratamiento 841 32,4
Problema grave de suefio 54 2,1
PSQI # 5a. No dormir primer media hora 2 |/7 dias 1220 1220
PSQI # 5b. Despertarse durante noche 2> |/7 dias 1514 58,4
PSQI # 5c. Necesidad de ir al Bafo = 1/7 dias 1336 51,5
PSQI # 5d. No poder Respirar bien 2 |/7 dias 219 8,4
PSQI # 5e.Tos/Roncar ruidosamente 2= |/7 dias 400 15,4
PSQI # 5f. Sentir Frio 2 |/7 dias 630 24,3
PSQI # 5g. Sentir Calor 2 1/7 dias 665 25,6
PSQI # 5h.Tener Pesadillas = |/7 dias 593 22,9
PSQI # 5i.Tener Dolores = 1/7 dias 695 695
PSQI # 5j. Otras razones > 1/7 dias 466 18,0
. - . - Muy Buena y bastante buena 1703 65,6
PSQI # 6. Calificacion de Calidad de suefho Bastante Mala y muy mala 891 343
PSQI # 7. Tomar medicacion recetada/no recetada para dormir 2 |/7 dias 357 13,8
PSQI # 8. Problemas para permanecer despierto 2 |/7 dias 222 8,6
Ningln Problema 1203 46,4
L. . - Poco Problema 88l 881
PSQI # 9.Tener animo para realizar actividades al levantarse Moderado Problema 422 163
Mucho Problema 88 3,4
No duerme siesta 1114 42,9
_ . Si duerme siesta 1480 57,1
Habito de Siesta <37 836 322
>3/7 3 644 24,8
Menor frecuencia 630 24,3
Frecuencia de Siesta Igual frecuencia 516 19,9
Mayor frecuencia 334 12,9
Menor duracion 360 13,9
Duracién de Siesta Igual duracion 753 29,0
Mayor duracion 367 14,1
Mas Temprano 826 31,8
Horario de Acostarse Noche Igual 1083 41,8
Mas Tarde 685 26,4
Puntaje 0-9 (no o dudoso) 2046 78,9
PHQ-9Total Puntaje 10-27(diagnéstico) 548 21,1
Puntaje de 0-4 1007 38,8
Puntaje de 5-9 1039 40
Puntajes de PHQ-9 Puntaje de 10-14 384 14,8
Puntaje de 15-19 129 5,0
Puntaje de 20-27 35 1,3
GAD-7 Total Positivo (6 a 21) 1135 43,8
Ausente (0 a 4) 16l 44,8
. Leve (5a 10) 1114 42,9
Grado de ansiedad Moderada (11 a 15) 234 9,0
Severa (16 a 2l) 85 3,3
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Tabla 3. Analisis comparativo de PSQI seglin género y edad mediante Prueba de T

Género Edad
Femenino Masculino < 65 Anos 2 65 Anos p
n=1791 n=803 P n=2453 n=14I
Media + DE = Media = DE Media £ DE Media £ DE
PSQI Puntaje Total 6,64 £ 3,51 571 3,23 0,00 6,36 + 3,43 6,26 + 3,93 0,09
PSQI I:Hora Acostarse (hh:mm) 23:58 + 1:21  00:13 + 1:23 0,00 00:04 + 1:23 23:47 + |:11 0,02
PSQI 2: Latencia Inicio (min) 40,09 £ 41,9 32,49 £ 35,5 0,00 38,3 +40,04 2854 +41,38 0,00
PSQI 3: Hora Levantarse (hh:mm) 08:32 + 1:37 08:23 + 1:40 0,03 08:29 + 1:39  08:26 * |:21 0,70
PSQI 4: Duraciéon Suefio (hh:mm) 07:03 + 1:20 06:55 + [:13 0,00 07:06 = 1:19 06:57 + I:16 0,57
Género Edad
Femenino Masculino P < 65 Anos 2 65 Anos P
n=1791 n=803 n=2453 n=14I
PSQI 5a. No dormir primer media hora = 1/7 33,7% 13,3% 0,00 45% 2% 0,01
PSQI 5b. Despertarse durante noche = 1/7 41,6% 16,8% 0,00 55% 3,4% 0,31
PSQI 5c. Necesidad de ir al Bafio = 1/7 36% 15,5% 0,28 47,3% 4,2% 0,00
PSQI 5d. No poder Respirar bien 2 1/7 6,1% 2,4% 0,30 8,1% 0,4% 0,55
PSQI 5e.Tos o Roncar = 1/7 9,3% 6,2% 0,00 14% 1,5% 0,00
PSQI 5f. Sentir Frio = 1/7 18,5% 5,8% 0,00 23,2% 1% 0,14
PSQI 5g. Sentir Calor 2 1/7 19,1% 6,6% 0,00 24,4% 1,2% 0,30
PSQI 5h.Tener Pesadillas = 1/7 17,4% 5,5% 0,00 21,9% 0,9% 0,09
PSQI 5i.Tener Dolores 2 1/7 21,1% 57% 0,00 25,2% 1,6% 0,40
PSQI 5j. Otras Razones = 1/7 14,4% 3,6% 0,00 17% 1% 0,94
PSQI 6. Calidad Suefio Mala o Bastante Mala 25,1% 9,3% 0,00 33,1% 1,2% 0,00
PSQI 7.Tomar Hipnéticos 21/7 10,1% 3,6% 0,04 12,2% 1,5% 0,00
PSQI 8. Problemas estar despierto =1/7 6,2% 2,4% 0,31 8,4% 0,2% 0,03
PHQ-9 > 9 (Depresion) 17% 42% 0,00 29,7% 0,5% 0,00
GAD > 5 (Ansiedad) 33,4% 19,3% 0,00 42,3% 1,5% 0,00

en las menores de 65 afos. Tanto la genética, como
la fisiologia de cada individuo, los factores psicologi-
cos e incluso los cambios en el ritmo suefo y vigilia
(Soria, y Urretavizcaya, 2009), son motivos que pre-
disponen a desarrollar depresion; como asi también la
disminucion de amplitud de la temperatura estacional
y la alteracion de la secrecion de algunas hormonas
(Linkowski et al., 1994, Souetre et al., 1988) actuando
como causas asociadas que justificarian el mal dormir
y la depresion. Creemos que los cambios producidos
por el confinamiento como la variacion en los hora-
rios, los disturbios en la rutina social/conductual y la
falta de exposicion luminica, puede justificar esa aso-
ciacion encontrada en la Argentina.

También encontramos que los sintomas depresivos
se asociaron ampliamente a trastornos de ansiedad, a

mala calidad del suefo, sobre todo en no trabajadores y
en los que dormian mas de 10 horas (hecho observado
en la practica clinica pero que atin es motivo de estudio).

Mas de 1/3 de los participantes mostraron trastor-
nos de ansiedad, en trabajadores sobre todo de salud
y en mujeres (Gao et al., 2020). Coincidimos con otros
autores (Furer et al., 1997) que la ansiedad podria estar
relacionada con preocupacion por la infeccién y temor
a que la pandemia fuera dificil de controlar. Pero tam-
bién pensamos que los mayores de 65 afios pudiesen
estar preocupados por miedo al contagio; sin embargo,
no encontramos valores significativos al respecto, quiza
por el hecho de que el confinamiento no modifica y/o
mantiene estable sus actividades, su rutina y su econo-
mia. Ademds, uno de los sesgos de nuestro estudio es
haber contado con una poblacién pequeiia, y no haber
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Tabla 4. Relacién entre los cuestionarios de Depresion (PHQ-9), Ansiedad (GAD) y Calidad de sueno (PSQI)

mediante ANOVA Univariado

Cuestionarios analizados n Media PSQI DE P
PHQ-9: 0-4 puntos 1007 4,47 2,61

PHQ-9: 5-9 puntos 1039 6,80 3,04

PHQ-9: 10-14 puntos 384 8,41 3,39 0,000
PHQ-9: 15-19 puntos 129 9,79 3,70

PHQ-9:20-27 puntos 35 11,83 3,17

GAD 0-4: Normal 1161 4,84 2,81

GAD 5-10: Leve 1114 7,18 3,33

GAD 11-15:Moderada 234 8,79 3,33 0,000
GAD 16-21:Severa 85 9,42 3,88

Tabla 5. Analisis multivariado de regresion logistica binaria de calidad de sueio por PSQI, depresién por PHQ-9 y

ansiedad por GAD

Depresion por PHQ-9
Variables analizadas

Ansiedad por GAD Calidad de suefio por PSQI

OR 1C95 P OR 1C95 p OR 1C95 P

Sexo Femenino 1,54 1,19-1,99 0,001 1,50 1,23-1,82 0,000 1,29 1,06-1,57 0,010
Edad < 55 afios 2,19 1,52-3,14 0,000 1,73 1,35-2,21 0,000 0,79  0,62-1,00 0,053
Hora Acostarse >24:00 1,26 0,99-1,56 0,057 1,16  095-1,40 0,145 0,78 0,64-0,95 0,011
Hora Levantarse >08:00 1,07 082-1,39 0623 | 076 0,62-0,95 0,013 1,51 1,22-1,88 0,000
Latencia Inicio > 30 min 1,28 1,28-1,01 0,039 1,01 0,84-1,23 0,901 3,55 2,96-4,26 0,000
Dormidor Corto (< 6 hs) 1,80 1,32-2,46 0,000 1,21 0,90-1,62 0,201 3,61 2,59-5,04 0,000
Dormir Largo (> 10 hs) 2,23 1,21-409 0,010 | 0,6l 0,35-1,07 0,082 0,75 0,44-1,26 0,275
Haébito de Siestas 1,33 1,06-1,66 0013 | 089 0,74-1,07 0,225 1,21 1,01-1,46 0,038
Ronquidos (21/7) 1,30 096-0,71 0,802 1,11 0,86-1,44 0412 0,58 0,44-0,75 0,000
Pesadillas (=1/7) 1,56 1,23-1,97 0,000 1,81 1,45-2,25 0,000 1,72 1,37-2,16 0,000
PSQI > 5 2,30 1,77-2,99 0,000 | 2,83  2,32-344 0,000

PHQ-9 >9 6,77  524-875 0,000 2,31 1,78-3,01 0,000
GAD > 5 6,77 524-876 0,000 2,82 2,32-3,43 0,000
Coeficiente Cox y Snell 21,5 % 23,7% 24,8%
Coeficiente Nagelkerke 33,4% 31,8% 33,1%

diferenciado si vivian en un geriatrico, aparte de que el
estudio se hizo al mes de declarada la cuarentena repor-
tandose entonces leves incrementos.

El origen multicausal de los trastornos de ansie-
dad, la activaciéon amigdalina/hipocampal sobre sis-
temas orexinérgicos/monoaminérgicos que produ-
cirfa la activacién del mecanismos provocadores de
microdespertares, constituyendo, probablemente, el
mecanismo fisiopatolégico relacionado al estado de
“alerta” y a la ausencia de sintomas de somnolencia,
que pudimos constarlo en nuestra poblacién (Breslau
etal., 1996; Ford, y Kamerow, 1989; Franzen, y Buysse,
2008; RTM 1V, 2012).

En la etiopatogenia también se plantean factores
genéticos, compartidos con la depresion, lo que ex-
plicaria la elevada comorbilidad de ambos trastornos
(Caiiellas, y Collado, 2012), como encontramos en
nuestro estudio, en el cual, ademas, se triplico su aso-
ciacion en los malos dormidores. Por ello, creemos que
reforzar la accion de los zeitgebers externos, como in-
centivar la actividad fisica (Mead et al., 2009), restau-
rar lentamente los ritmos sociales, promover la expo-
sicién a la luz, mantener horarios regulares de suefio y
de alimentacion (Most et al., 2010; Terman, y Terman,
2004), colaborarian en mejorar los cambios de humor
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Tabla 6. Analisis variables en no trabajadores, trabajadores y trabajadores de salud, mediante test de ANOVA
univariado

NO Trabajador (n=844)  Trabajador (n=1750)  Trabajador Salud (n=710)
Variables analizadas
Media DE Media DE Media DE

Edad (afos) 41,18 16,16 41,13 11,99 42,95 + 10,48 0,008*
Hora de Acostarse (hh:mm) 00:21 * 1:32 00:01 + 1:19 23:42 + 1:09 0,000°
Hora de Levantarse (hh:mm) 09:13 *1:39 08:26 +1:28 07:41 + [:25 0,000¢
Duraciéon Suefo (hh:mm) 7:16 * 1:22 7:01 * 1:04 6:42 + 1:13 0,000¢
Tiempo en Cama (hh:mm) 8:52 +1:23 8:25 +1:23 7:59 +1:22 0,000°
Latencia Inicio Suefio (min) 43,77 + 47,24 36,11 + 37,35 32,96 + 33,67 0,000
Latencia de Levantarse (min) 25,69 + 2576 23,18 + 24,52 19,71 + 18,76 0,0008
Esca~la analdgica visual de Calidad de 6,51 £2.17 6,62 £2.12 6,53 £20l 0,487
Sueno (I al 10)

Es.cala analdgica visual de Somnolencia 4,04 +2.55 4,03 £2.52 3.64 +241 0,002"
Diurna (I al 10)

PSQI — Calidad de Suefio 6,60 +3,53 6,19 + 341 6,29 +342 0,032«
PHQ-9 — Depresion 6,73 *+ 4,99 6,06 *+ 4,39 6,47 + 4,45 0,007
GAD-7 —Ansiedad 5,51 £4,13 5,37 + 4,09 5,99 +3,98 0,007

»Diferencia entre: No Trabajador y Trabajador Salud / Trabajador y Trabajador Salud. " Diferencia entre: No Trabajador y Trabajador / No Trabajador

y Trabajador Salud / Trabajador y Trabajador Salud. “Diferencia entre: No Trabajador y Trabajador / No Trabajador y Trabajador Salud / Trabajador y
Trabajador Salud. ¢ Diferencia entre: No Trabajador y Trabajador / No Trabajador y Trabajador Salud / Trabajador y Trabajador Salud. ® Diferencia entre:
No Trabajador y Trabajador / No Trabajador y Trabajador Salud / Trabajador y Trabajador Salud.* Diferencia entre: No Trabajador y Trabajador / No
Trabajador y Trabajador Salud. & Diferencia entre: No Trabajador y Trabajador Salud / Trabajador y Trabajador Salud. ™ Diferencia entre: No Trabajador
y Trabajador Salud / Trabajador y Trabajador Salud. " Diferencia entre: No Trabajador y Trabajador.  Diferencia entre:Trabajador y Trabajador Salud. *

Diferencia entre: No Trabajador y Trabajador

en la poblacién durante la pandemia. Se debe conside-
rar que, si bien fue detectado un pequefio porcentaje
de casos severos de ansiedad (3%), pueden aparecer
sintomas de estrés postraumatico, que estaria correla-
cionado con la falta de suefio (Kobayashi et al., 2007),
pero la prevalencia de trastorno de ansiedad fue muy
superior a la poblacién asiatica, por lo que nos obliga a
utilizar herramientas para mejorar el suefio y tratarlos
precozmente a nivel nacional.

Los trabajadores de la salud merecieron un analisis
aparte dado que constatamos que ademas de ser malos
dormidores, asociaron elevados sintomas de ansiedad.
Probablemente, el miedo a contagiarse, el estrés cronico
y la angustia psicoldgica (Lu et al., 2006) los predispu-
sieron a esos fenémenos, en una poblacion mayoritaria-
mente femenina.

Los sesgos de este estudio fueron varios debido
que utilizamos un método de encuesta basado en la
web por lo que el muestreo de nuestro estudio fue vo-
luntario pero a actu6 a favor, la cantidad de personas
que participaron que superé ampliamente el calculo
de la muestra poblacional requerida. Otro sesgo, de
los varios que posee el trabajo, es no haber interro-
gado sobre el consumo de alcohol como inductor de

suefio, la cantidad de horas de exposicion a la luz, y
el haber podido evaluar mayor cantidad de poblacién
de la tercera edad, aunque, también debe considerarse
que es el primer trabajo que diferencia a esta pobla-
cién durante la pandemia de COVID-19, incluyendo
personas que no se han enfermado, y mostrando lo
habitual que es disfuncién del ritmo circadiano por
adelanto de fase (se acuestan antes, se duermen antes,
duermen aproximadamente 6 a 7 horas).

Conclusiones

Identificamos cambios en el suefio y la salud mental
durante la fase inicial del confinamiento por CO-
VID-10 en la Argentina, en poblacion de adultos. La
calidad del suefio estuvo afectada en mas de la mitad
de la poblacion, constataindose importante prevalen-
cia de sintomas de ansiedad y en menor medida sinto-
mas de depresion. Los trabajadores de salud presenta-
ron mas sintomas de ansiedad que el resto. La tercera
edad mostré cambios en el suefio.

Nuestros hallazgos se pueden utilizar para formu-
lar intervenciones en el suefio para mejorar la salud
mental y la capacidad de recuperacion psicoldgica
post pandemia.
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