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RESUMEN

Fundamentos: Las situaciones de estrés pueden te-
ner repercusiones sobre la salud mental de la poblacion,
que pueden incluir alteraciones en la calidad del suefo.
Por ello analizamos el efecto sobre el suefio durante el
confinamiento por la pandemia del COVID-19 en una
muestra de poblacion espafiola, midiendo la satisfaccion
subjetiva con el suefio, y la intensidad e incidencia de
insomnio.

Métodos: Mediante un cuestionario adaptado a par-
tir del Cuestionario Oviedo de Suefio, distribuido de for-
ma telematica e impresa, a través de un muestreo de con-
veniencia en Galicia, se compar¢ la situacion del sueilo
en la poblacion, antes y durante los primeros quince dias
del confinamiento por el COVID-19. La comparacion de
los resultados del cuestionario antes y durante el confina-
miento se realizd con la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon y el test de McNemar.

Resultados: En los 451 sujetos analizados, se en-
contr6 una disminucion de medio punto en la satisfaccion
del suefio (en una escala de 1 a 7), un incremento de tres
puntos en la puntuacion de insomnio (escala de 9 a 45) y
un incremento del 23,1 al 36,3% en la incidencia de in-
somnio (p<0,001 para todas las comparaciones). Existio
menor afectacion en la incidencia de insomnio en los ma-
yores de 65 afos (paso del 21,7 al 26,1%, p=1), y en los
sujetos que se encontraban realizando teletrabajo (se man-
tuvo en el 28,1%, p=1). En un analisis post-hoc de un sub-
grupo de personal sanitario, la afectacion del suefio fue
similar a la de otros trabajadores.

Conclusiones: La situacion de confinamiento en el
contexto de la pandemia del COVID-19 en nuestro en-
torno ha provocado alteraciones importantes en la calidad
del suefio de la poblacion, incrementando los sintomas y
la incidencia de insomnio.

Palabras clave: Suefo, COVID-19, Insomnio,
Pandemia, Salud mental.
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ABSTRACT
Effect of confinement during COVID-19
outbreak on sleep quality in Galicia

Background: Stressful situations may have a nega-
tive effect on population’s mental health, including impai-
red sleep quality. Thus, we analysed the effect on sleep
during the confinement due to the COVID-19 outbreak, in
a Galicia population sample, measuring subjective sleep
satisfaction, and insomnia intensity and incidence.

Methods: Through an adapted questionnaire from
the Cuestionario Oviedo de Suefo, distributed telema-
tically and printed, using a convenience sampling in
Galicia, we compared sleep situation, before and during
the first two weeks of confinement for COVID-19. We
compared the results of the questionnaire before and du-
ring confinement with the Wilcoxon signed-rank test and
McNemar'’s test.

Results: In 451 analysed subjects, there was about
half point decrease in sleep satisfaction (in a 1 to 7 scale),
three points increase in insomnia score (9 to 45 scale) and
an increase from 23.1 to 36.3% in the insomnia inciden-
ce (p<0.001 for all the comparisons). There existed less
affectation in the insomnia incidence in elderly above 65
years (from 21.7 to 26.1%, p=1) and in subjects that tele-
commuted (unchanged 28.1% incidence, p=1). In a post-
hoc analysis of a health workers subgroup, sleep affecta-
tion was similar to that of others workers.

Conclusions: Confinement situation in COVID-19
outbreak context in our environment has caused important
alterations in the population’s sleep quality, increasing the
symptoms and incidence of insomnia.

Key words: Sleep, COVID-19, Confinement, Insom-
nia, Pandemic, Mental health.
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INTRODUCCION

La pandemia debida al COVID-19 llevo a
la instauracion en Espafia del estado de alarma
el 14 de marzo de 2020, estableciendo medi-
das para limitar la propagacion de la enferme-
dad, dada la elevada morbi-mortalidad que es-
taba produciendo”. Dentro de estas medidas,
se establecieron limitaciones de la libertad de
circulacion de las personas, incluyendo una si-
tuacion de confinamiento domiciliario prolon-
gado, que alteraron profundamente los habitos
de gran parte de la poblacion.

Ademas de las cifras dramaticas de mortali-
dad producidas por la infeccion, esta situacion
de confinamiento trae también aparejadas im-
portantes consecuencias sociales y economicas,
cuyo alcance aun esta lejos de ser evaluado.
Pero no menos importante, y directamente re-
lacionado con los factores previos, es la reper-
cusion que estas circunstancias producen sobre
la salud mental de la poblacion y que pueden
tener efectos a largo plazo.

Este contexto genera un entorno estresante
para las personas, que indudablemente puede
producir un malestar emocional, y que incluye
muchos factores que tienen efectos negativos
conocidos sobre la calidad del suefio®, creando
una situacion en la que se puede incrementar el
riesgo de trastornos psiquiatricos asociados con
el COVID-19%, En situaciones previas de cua-
rentena poblacional se demostr6 que existia un
impacto psicologico de intensidad relevante, e
incluso con efectos a largo plazo®. Durante la
epidemia del SARS de 2003, se demostrd que
el suefio era uno de los primeros ambitos afec-
tados por el estrés®.

Pero las alteraciones del suefio, ademas de
valorarse como sintomas, pueden constituir en
si mismas una enfermedad, y es bien conocido
que no sélo se asocian a trastornos psiquiatri-
cos, sino a alteraciones de diversos sistemas®?.

Estudios recientes analizaron el impacto de
la pandemia de COVID-19 sobre la salud men-
tal en la poblacion, pero la informacion acerca
de las alteraciones del suefio es bastante limi-
tada®*!% y ademas en estos estudios se reco-
mienda la utilizacion de cuestionarios especifi-
cos del suefio®?.

Por ello, el objetivo primario de nuestro tra-
bajo fue aportar informacion acerca del efecto
que puede tener sobre el suefio la pandemia de
COVID-19 y el confinamiento, en una mues-
tra de poblacion de la Comunidad de Galicia
(Espaia), a través de un cuestionario de satis-
faccion de sueilo, e intensidad y prevalencia de
sintomas de insomnio. Como objetivo secunda-
rio, intentamos analizar la influencia sobre la
calidad del suefio de factores como el sexo, la
edad y la situacion laboral.

SUJETOS Y METODOS

Disefio. Estudio transversal mediante cuestiona-
rios para analizar el efecto de las medidas de con-
finamiento durante la pandemia de COVID-19 so-
bre la calidad del suefio en la poblacion, siguiendo
las recomendaciones de la guia STROBE!D.
Los datos del cuestionario se registraron de for-
ma anénima asegurando la confidencialidad de
los mismos. El protocolo del estudio sigue la
Declaracion de Helsinki y ha sido aprobado por la
Comisién de Etica de Investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Educacion y del Deporte de la
Universidad de Vigo.

Contexto. Debido a la pandemia del COVID-19,
en Espaiia se decretd el estado de alarma el 14
de marzo, instaurando medidas de confinamien-
to para evitar la transmision del microorganis-
mo". La recogida de datos se realizé desde el
30 de marzo, tras dos semanas de confinamien-
to, hasta el 12 de abril.

Participantes. Debido a las limitaciones del
confinamiento, se empled una muestra de
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conveniencia, reclutando a los participantes
de dos maneras: Se distribuy6 un cuestionario
impreso por parte de los investigadores en su
entorno inmediato (buzones comunitarios,
familia y centros laborales de familiares),
respetando en todo caso las medidas de
confinamiento; y se cred una version online
en Google Forms para la recogida telematica
de los datos, la cual fue distribuida a través de
las redes sociales de los investigadores a sus
contactos proximos. Los criterios de inclusion
fueron ser mayor de edad, residente en Galicia,
y la capacidad de cumplimentar el cuestionario
de forma independiente; como criterio de
exclusion, no se incorporarian al analisis
los cuestionarios con mas de un tercio de
preguntas en blanco. Dado el tipo de muestreo,
y realizado en un periodo de tiempo limitado,
para minimizar el sesgo del muestreo los datos
fueron ponderados segun sexo y grupo de
edad, tomando como referencia la piramide
poblacional actual gallega'?.

Variables. El cuestionario se cre6 a partir de una
adaptacion del Cuestionario Oviedo de Suefio
(COS), que es una entrevista semiestructurada
breve, que puede ser autocompletada, que
permite valorar la calidad del suefio mediante
distintas variables y que ha sido validado en
diversas poblaciones, constituyendo una ayuda
al diagnostico de insomnio e hipersomniot*'¥.
Para mejorar la tasa de respuesta, se decidio
acortar la extension del cuestionario,
incluyendo sélo los items relacionados con
la satisfaccion del suefio (item ntmero 1 del
COS), el indice de insomnio (9 items, del 2.1
al 2.4, y del 3 al 7) y un item sobre el uso de
ayudas para dormir (item 11). Se solicito a
los participantes que contestaran dos veces a
las preguntas seleccionadas, la primera vez
haciendo referencia a su situacion basal antes
del estado de alarma, y la segunda a su situacion
actual durante el confinamiento.
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Se afiadieron unas cuestiones sociodemogra-
ficas ademas de los items sobre el sueflo, pero
se limitdé su nimero para facilitar la cumpli-
mentacion del cuestionario, y con el fin de me-
jorar la calidad de las respuestas sobre el sue-
fo. Asi, solo se incluyeron cuestiones sobre el
sexo, grupo de edad, y situacion laboral previa
y durante el confinamiento. Se afiadi6 al cues-
tionario un ultimo item abierto, para que los
participantes que lo desearan pudieran anadir
algin comentario de forma opcional.

Fuentes de datos y medidas. Utilizamos el sis-
tema de puntuacion recomendada por los auto-
res del COS". El item 1 (satisfaccion) puntia
de 1 a7, con valores mas altos indicando mayor
satisfaccion. Los items 6.1 y 6.2 se expresan en
horas/dia. El resto de los items punttan de 1 a
5, con numero mas alto indicando mayor fre-
cuencia de presentacion del evento cuestionado
(items 2 a 5, 8 y 9). La puntuacion en insomnio
se forma con la suma de los items de insomnio
antes citados, y va de 9 a 45, con puntuacio-
nes mas altas indicando mayor gravedad. Sin
embargo, aunque la version original del COS
utilizaba los criterios del DSM-IV®, para el
diagnodstico de insomnio utilizamos los crite-
rios del DSM-5, utilizando los valores de va-
rios items (valor de 3 o mas en los items 2.1,
2.2,2.3 02.4,y valor de 3 0o mas en el item 8),
pero teniendo en cuenta que para el diagndstico
de trastorno de insomnio se requiere que estos
criterios se mantengan mas de tres meses'®.

Tamafio muestral. Basandonos en datos publi-
cados previamente del COS"¥, utilizando como
variable principal la satisfaccion del suefio, cal-
culamos que para detectar una diferencia de
0,25 puntos, con una potencia del 80% y un
error tipo I de 0,05, serian necesarios 373 suje-
tos como minimo, aunque se amplio el objetivo
a400. (PS, Power and Sample Size calculations
version 3.1.6)
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Analisis estadistico. Las variables aportadas
por los items del COS descritos son cualitati-
vas ordinales, y se analizaron de forma cuan-
titativa. Estas variables se expresaron como
mediat+desviacion estandar (DE), comproban-
do si tenian distribucion normal con la prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov, y las cualitativas
se expresaron en numero y porcentaje. Para
la comparacion durante-antes de las variables,
empleando datos ponderados sobre la mues-
tra completa, se utilizo la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon, y para la comparacion
del porcentaje de sujetos con diagndstico de in-
somnio se empleo el test de McNemar.

Se planearon a priori analisis por subgrupos
por sexo, grupo de edad y situacion laboral du-
rante el confinamiento. Para la comparacion
intragrupos se utilizaron la prueba de Kruskal-
Wallis o la U de Mann-Whitney, seglin corres-
pondia. En la comparacion del diagnostico de
insomnio se empleo la prueba exacta de Fisher
o la prueba Chi-cuadrado de Pearson, seglin nii-
mero de categorias. Los analisis se realizaron
con el programa SPSS, considerando significa-
tivo un valor de p<0,05, y en todos los casos las
comparaciones fueron bilaterales.

RESULTADOS

Se incluyeron en el analisis 451 cuestiona-
rios (tras eliminar dos cuestionarios por presen-
tar un exceso de preguntas en blanco), de los
cuales 94 eran cuestionarios impresos, y 357
fueron cumplimentados mediante el Google
Forms. Las caracteristicas de la muestra se de-
tallan en la tabla 1. Entre los trabajadores por
cuenta ajena, el 13,9% iniciaron teletrabajo y
18,3% no trabajaban durante el confinamiento;
en el caso de los autonomos, el 20% iniciaron
teletrabajo y el 40% no trabajaban; solo un des-
empleado inicid teletrabajo. De los trabajado-
res, 51 (11,3%) pertenecian al sector sanitario,
y s6lo uno dejé de trabajar.

El analisis descriptivo de los datos recogidos
se presenta en la tabla 2. Se observaron cam-
bios significativos en casi todos los items en la
comparacion antes y durante el confinamiento,
excepto el item 9, referido a la utilizacion de re-
medios para dormir. Los resultados mostraron
ademas una ligera disminucion en las horas de
suefio, pero con un pequeilo incremento en las
horas que permanecen en cama.

La representacion grafica de los resultados
referidos a la calidad del suefio se muestra en
la figura 1. Se observa una disminucion de casi
medio punto en la satisfaccion con su suefio y
un aumento de casi tres puntos en las puntua-
ciones relativas al insomnio. Relacionado con
lo anterior, el porcentaje de personas con cri-
terios de insomnio subid del 23,1% hasta el
36,3%, con un incremento del 13% (p<0,001).

Los resultados de los analisis de subgrupos
pre-especificados se reflejan en la tabla 3. En
ambos sexos empeor6 la satisfaccion del sue-
flo. La puntuacion en insomnio también subio
en ambos sexos, pero mas en mujeres de for-
ma significativa. Esto se relacion6 con que sélo
en mujeres aumentaba de forma significativa el
porcentaje con criterios de insomnio. La afecta-
cion del suefio fue bastante uniforme en todos
los grupos de edad, excepto en el grupo de ma-
yores de 65 afios, donde no se detectaron cam-
bios significativos. En cuanto a la situacion la-
boral, fue llamativo que el Gnico grupo que no
presentaba alteraciones significativas en la cali-
dad del suefio fuese el de los sujetos que inicia-
ron teletrabajo durante el confinamiento.

Realizamos un analisis post-hoc del subgru-
po de profesionales sanitarios en los que se en-
contré que empeoran todas las variables de ca-
lidad del suefio, pero sin encontrar diferencias
significativas al compararlo con la afectacion
presente en otros trabajadores. Los estudian-
tes encuestados reportaron alteraciones en el
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Tabla 1
Caracteristicas generales de la muestra.
Variables N° (%)

Sexo Hombre 120 (26,61)
Mujer 331 (73,39)
18-24 184 (41,07)

G 25-39 80 (17,86)

rupo

de edad 40-54 107 (23,88)

55-64 54 (12,05)

>65 23 (5,13)
Estudiante 187 (41,93)
. . . Trabajador por cuenta ajena 181 (40,58)

Situacién laboral previa AUONOmo 25 (5.61)
Desempleado / jubilado 53 (11,88)
Estudiante 187 (41,56)
. . Sigue trabajando 134 (29,78)

Situacion laboral actual Inicié teletrabajo 32(7.11)
No trabaja 97 (21,56)

Los subtotales pueden no coincidir por existir respuestas en blanco en algunos cuestionarios.

Tabla 2
Resultados del cuestionario, antes y durante del confinamiento.
. Diferencia
Ttem® Descripcion® Antes® | Durante (durante-antes)® |Sig (p)©
x+DE x+DE x+DE 1C 95%

1 Satisfaccion con su suefio 4,53+1,52 | 4,03+1,54 |-0,48+1,54 |-0,63; -0,34| <0,001
2.1 Dificultades en conciliar el suefno 1,96+1,24 | 2,51+1,43 | 0,52+1,06 | 0,42; 0,62 | <0,001
2.2 Dificultades en permanecer dormido 2,15+1,42 | 2,46x1,51 | 0,3+1,09 0,2;0,4 |<0,001
2.3 Dificultades para lograr suefio reparador 2,.2+1,33 | 2,63+1,45 | 0,41+1,2 | 0,3;0,52 |<0,001
2.4 |Dificultades para despertar a la hora habitual| 1,91+1,3 2,3+1,5 | 0,38+1,26 | 0,26, 0,5 |<0,001

3 Latencia de suefo 2+1,12 | 2,43+1,31 | 0,43+0,93 | 0,34; 0,52 | <0,001

4 Despertares nocturnos 2,39+1,11 | 2,79+1,2 | 0,35+1,05 | 0,25; 0,45 | <0,001

5 Cuanto tiempo antes se despertaba 1,82+1,13 | 2+1,25 | 0,19+1,14 | 0,09; 0,3 |<0,001

6 Eficiencia del suefio 1,89+1,06 | 2,09+1,21 | 0,17+0,87 | 0,09; 0,25 | <0,001
6.1 Cuantas horas dormia (horas) 6,70+1,19 | 6,6+1,38 |-0,12+1,01 |-0,21;-0,02| 0,018
6.2 | Cuantas horas permanecia en cama (horas) | 7,65+1,17 | 7,78+1,51 | 0,12+1,12 | 0,02; 0,23 | 0,021

7  |Preocupacion por funcionamiento por insomnio, 1,99+1,19 | 2,37+1,41 | 0,34+1,15 | 0,24; 0,45 | <0,001

9 Cuantos dias tomaba algo para dormir 1,73£1,44 | 1,8+1,5 | 0,04+0,69 |-0,02;0,11| 0,180

(a) Se refiere al nimero de item definido en el Cuestionario Oviedo de Suefio. (b) El item 1 (satisfaccion) puntua
de 1 a7, con valores mas altos indicando mayor satisfaccion. Los items 6.1 y 6.2 se expresan en horas/dia. El
resto de los items puntuan de 1 a 5, con nimero mas alto indicando mayor frecuencia del evento cuestionado.
(c) Los datos representan mediat+desviacion estandar (x£DE), utilizando valores ponderados por edad y sexo.
(d) Diferencias negativas en el item 1 (satisfaccion) y en los items 6.1, y 6.2, indican que disminuyen durante
el confinamiento. En los otros items, diferencias positivas indican que empeoran. Se incluye el intervalo de

confianza de la diferencia al 95% (IC 95%). (e) Las diferencias se compararon con el test de Wilcoxon.
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Tabla 3
Resultados por subgrupos en la diferencia en satisfaccion de suefio, puntuacion de insomnio
y criterios de insomnio, durante y antes del confinamiento.

Satisfaccion con el sueiio® Puntuacion insomnio® Criterios de Insomnio®
Variables (diferencia durante-antes) (diferencia durante-antes) (DSM-5)
x+DE IC95% |Sig(p)| x+DE IC95% |Sig(p)| Antes Durante | Sig (p)
Sexo Hombres |-0,49 +1,77/-0,81; -0,17 0.052 1,8+7,08 | 0,52; 3,08 0.001 24 (20) | 33(27,5) | 0,108
Mujeres | -0,75+1,621-0,92; -0,57 3,66+7,39|2,86,4,47 | 90 (27,2) | 149 (45,0) | 0,000
p=0,141 | p=0,001
18-24 |-0,89+1,81 |-1,15; -0,63 3,12+7,66 | 2;4,24 50 (27,2) | 72 (39,1) |<0,001
25-39 |-0,31+1,58 | -0,66; 0,04 3,81+6,57 | 2,35, 5,27 20 (25,0) | 39 (48,8) | 0,001
dGere‘:iI;% 40-54 |-0,71+1,41]-0,98; -0,44| 0,194 | 3,1+7,39 | 1,69; 4,52 | 0,573 | 19 (17,8) | 40 (37,4) |<0,001
55-64 | -0,67+1,74|-1,14; -0,19 2,96+8,310,67; 5,25 19 (35,2) | 24 (44.4) | 0332
>65 -0,26+1,54 | -0,93; 0,41 2,35+5,46 |-0,01; 4,71 5(21,7) | 6(26,1) | 1,000
p=0,163 | p=0,271
tra%;%greldo -0,6+1,29 |-0,82;-0,38 3,354+6,98 | 2,16; 4,54 33 (24,6) | 62 (46,3) |<0,001
Situacion Inici6
laboral teletrabajo 0,09+1,42 |-0,42; 0,61 | 0,031 | 1,41£6,59 |-0,97; 3,78/ 0,117 | 9(28,1) | 9(28,1) | 1,000
durante 1 " rabaja| 0,7421,83 -1,11; -0,37 3,91+7,66 | 2,35; 5,46 20 (20,6) | 39 (40,2) | 0,001
Estudiante | -0,83+1,81 | -1,1; -0,57 2,97+7,58 | 1,87; 4,07 52(27,8) | 71 (38,0) | 0,019
p=0,591 | p=0,223

(a) Los datos representan media+Desviacion estandar (xDE) e intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Datos no
ponderados. Diferencias negativas en satisfaccion indican que disminuye durante el confinamiento. Las diferencias
se compararon con el test de Kruskal-Wallis o U de Mann Whitney. (b) En la puntuacion del insomnio, diferencias

positivas indican que empeora. (c) Los datos expresan el numero (%) de sujetos que presentaron insomnio segun crite-

rios del DSM-5. Se utiliz6 el test de Fisher o Chi-cuadrado para comparar las diferencias intragrupo, y el test
de McNemar para las diferencias durante-antes el confinamiento.

Figura 1
Variacién en la satisfaccion del sueiio, puntuacion de insomnio y pacientes
con criterios de insomnio antes y durante el confinamiento.
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(a) La satisfaccion con el suefio
se puntua de 1 a 7, con valores
mas altos indicando mayor sa-
tisfaccion; p<0,001 con el test
de Wilcoxon. Las barras repre-
sentan la desviacion estandar.
(b) La puntuacién en insomnio
va de 9 a 45, con puntuacio-
nes mas altas indicando mayor
gravedad; p<0,001 con el test
de Wilcoxon. (¢) El criterio de
insomnio representa el por-
centaje de sujetos que tienen
criterios de insomnio segun
DSM-5; p<0,001 con el test de
McNemar.
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suefio similares a las del resto de la muestra,
sin embargo, se encontrdé que fueron el Unico
subgrupo donde se incrementaron las horas de
suefio durante el confinamiento (de 7,13+1,11
horas a 7,55+1,17 horas, p<0,001) y las horas
de permanencia en cama (de 8,17+1,45 horas a
9,14£2,18 horas, p<0,001).

Incluyeron comentarios adicionales en la
pregunta abierta del cuestionario 102 sujetos
(22,6%). Entre las causas a las que atribuyeron
los problemas con el suefio indicaron la situa-
cion laboral y econdémica, que les provocaba
dificultad para conciliar y mantener el suefio.
La incertidumbre sobre la enfermedad y la sa-
Iud de sus familiares también fue usada como
justificacion. Ademas, algunos refirieron la pre-
sencia de pesadillas o suefios recurrentes. Otros
participantes atribuyeron el empeoramiento de
su suefio a la inactividad fisica, lo que mermo
su sensacion de cansancio a la hora de irse a
dormir. En sentido opuesto, algunos jubilados
comentaron que mantuvieron sus rutinas y que
por ello la situacion vivida no les repercutié en
la calidad de suefio.

DISCUSION

En este estudio realizado en una poblacion
espailola, se encuentra que el estado de alar-
ma influyé negativamente en el sueflo, lo que
se expresa en un aumento de la insatisfaccion
con el sueflo, asi como un empeoramiento de
las variables relacionadas con su calidad, lo que
lleva a un incremento en el porcentaje de per-
sonas que presentan criterios de insomnio. Se
han detectado también diferencias en funcidon
del sexo, grupo de edad y situacion laboral.

Limitaciones del estudio. La principal limita-
cion de nuestro estudio radica en la técnica de
muestreo, ya que, debido a las condiciones del
confinamiento, se ha realizado un muestreo de
conveniencia, que no ha podido ser estructura-
do para obtener una muestra representativa de

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 11 de enero ¢202101001

la poblacion. Se ha realizado una ponderacion
de los datos teniendo como referencia la pira-
mide de poblacion de Galicia para intentar mi-
nimizar este efecto, y el tamafio muestral ofre-
ce una potencia adecuada para la cuantificacion
del objetivo primario, aunque los analisis de
subgrupos tienen un caracter exploratorio.
También contamos con una limitacion tempo-
ral, por no esperar demasiado tiempo desde el
inicio del confinamiento para evitar que se di-
luyera el recuerdo de su situacion previa o se
produjera una habituacion a las nuevas condi-
ciones. Por otra parte, la cumplimentacion de
parte de los cuestionarios online puede anadir
un sesgo adicional, primando los usuarios de
estas metodologias. Otra limitacion es la pro-
pia de los estudios basados en cuestionarios au-
tocompletados, en los que los sujetos indican
sus actitudes basadas en recuerdos y con un
componente de subjetividad, pero no se reali-
zan mediciones directas objetivas de la infor-
macion relacionada con el suefio de los sujetos.
Sin embargo, la utilidad de cuestionarios como
el empleado esta reconocida como una fuente
valida de informacion. Ademas, para evitar un
cuestionario excesivamente largo y complejo,
no se han incluido cuestiones sobre multiples
variables que pueden afectar al suefio, por lo
que hay factores que pueden influir sobre nues-
tros resultados que no hemos podido analizar.

Interpretacion. Nuestros resultados sugieren
que la situacion de estrés generada por la pan-
demia y el confinamiento asociado ha provo-
cado alteraciones relevantes en la calidad del
suefio de la poblacion, algo que estd en conso-
nancia con otros estudios. Un estudio realizado
en la India durante la pandemia del COVID-19,
en la que también utilizaron Google Forms,
aunque con un cuestionario distinto, encontrd
una incidencia de insomnio del 28%. En otro
estudio realizado en China, también con cues-
tionarios via electronica, refieren que el 18%
de los sujetos presentan una pobre calidad del
suefio, medida con el Pittsburgh Sleep Quality
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Index®. Sin embargo, ninguno de esos dos es-
tudios ofrece una comparacion con la situacion
basal del suefio de la poblacion, tal como apor-
tamos nosotros. En relacion a esto, los resulta-
dos que obtuvimos sobre la calidad basal del
sueflo muestran cifras similares a la de otros
estudios realizados sobre poblacion sana en
Espafa con el mismo cuestionario?.

Esta afectacion del suefio ya habia sido refe-
rida en situaciones previas. Durante la epidemia
del SARS en 2002-2004, en un estudio prelimi-
nar realizado en Taiwan, encontraron una inci-
dencia de 22% de insomnio en personal en cua-
rentena, frente al 9% de personal no aislado"®.

Las alteraciones del suefio que encontramos
no implican per se una indicacion de gravedad,
y es posible que en muchos casos remitan al re-
vertir las condiciones que las crearon. Sin em-
bargo, no hay que menospreciar el impacto que
tienen sobre la calidad de vida de las personas,
asi como la posibilidad de que contribuyan a
empeorar o desencadenar otra patologia psi-
quiatrica®. Durante la epidemia del COVID-19
en China se ha observado que tener una mejor
calidad de suefio disminuye los sintomas del
trastorno de estrés postraumatico!”. También
se ha demostrado que presentar dificultades en
el sueflo en situacion de estrés es un predictor
de la aparicion de depresion a largo plazo!'”.

No es facil identificar las causas ni los fac-
tores que provocan estas alteraciones, lo que
podria ayudar a prevenirlas. En situaciones de
epidemias se han identificado factores que pue-
den generar un estado de ansiedad que a su vez
altera el sueflo, tales como miedo a contraer la
infeccion (sobre todo miedo a que se contagien
sus allegados), incertidumbre sobre la situacion
(agravada por la recepcion de informacion in-
adecuada), miedo por la carencia de recursos
basicos y por la situacion econéomica particular

o global®. Pero especificamente, la cuarentena
aflade factores como el aburrimiento, el cambio
de habitos, la reduccion en el contacto social
con sensacion de aislamiento o la falta de ejer-
cicio, que también pueden afectar al suefio®®.
Algunos de estos factores fueron citados por
participantes en nuestro estudio, y pueden ex-
plicar en parte la menor afectacion que presen-
ta la poblacion de mayores de 65 afios, al man-
tener algo mejor sus rutinas diarias que otros
colectivos. También podria explicar la menor
alteracion del suefio en quienes inician teletra-
bajo, al mantener una actividad con una rutina
diaria y un mejor contacto social, aunque algu-
nos autores lo consideran un factor potencial-
mente negativo®.

Frente a esta situacion, se ha recomendado
monitorizar los efectos del confinamiento sobre
la salud mental y de minimizar los factores des-
encadenantes, tanto a nivel poblacional como
con medidas de soporte individual®'®. Asi, se
recomienda ajustar correctamente la duracion
y caracteristicas del aislamiento, ofrecer infor-
macion adecuada a la poblacion, mejorar los
mecanismos de comunicacion de las personas,
garantizar los suministros para sus necesidades
basicas (no solo su disponibilidad, sino que lo
estén de forma rapida), y ofrecer consejos para
mantener unas adecuadas rutinas diarias®. Se
han publicado recomendaciones especificas
para abordar los problemas de suefio y salud
mental en general durante el confinamiento®'”.

En conclusion, hemos encontrado que la situa-
cion de confinamiento en el contexto de la pan-
demia del COVID-19 ha provocado unas altera-
ciones importantes en la calidad del suefio de la
poblacion, incrementando los sintomas y la inci-
dencia de insomnio. Dentro de los factores modi-
ficables estudiados, podria ser importante analizar
en mayor profundidad la relacion del teletrabajo
con el mantenimiento de la calidad del suefio.

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 11 de enero ¢202101001



EFECTO DEL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE LA CALIDAD DEL SUENO EN GALICIA

BIBLIOGRAFIA

1. Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la
gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19. BOE num. 67, de 14-3-2020.

2. Altena E, Baglioni C, Espie CA, Ellis J, Gavriloff
D, Holzinger B et al. Dealing with sleep problems du-
ring home confinement due to the COVID-19 outbreak:
Practical recommendations from a task force of the
European CBT-I Academy. J Sleep Res. 2020;e13052. doi:
10.1111/js1.13052

3. Pfefferbaum B, North CS. Mental Health and the
Covid-19 Pandemic. N Engl J Med. 2020. doi: 10.1056/
NEJMp2008017

4. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L,
Wessely S, Greenberg N et al. The psychological impact
of quarantine and how to reduce it: rapid review of the
evidence. Lancet. 2020;395(10227):912-20. doi: 10.1016/
S0140-6736(20)30460-8

5. Maunder R, Hunter J, Vincent L, Bennett J, Peladeau N,
Leszcz M et al. The immediate psychological and occu-
pational impact of the 2003 SARS outbreak in a teaching
hospital. CMAJ. 2003;168(10):1245-51.

6. Khurshid KA. Comorbid Insomnia and Psychiatric
Disorders: An Update. Innov Clin Neurosci. 2018;15(3-
4):28-32.

7. Pavlova MK, Latreille V. Sleep disorders. Am J Med.
2019;132(3):292-299. doi: 10.1016/j.amjmed.2018.09.021

8. Huang Y, Zhao N. Generalized anxiety disorder, de-
pressive symptoms and sleep quality during COVID-19
outbreak in China: a web-based cross-sectional sur-
vey. Psychiatry Res. 2020;288:112954. doi: 10.1016/j.
psychres.2020.112954

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 11 de enero ¢202101001

9. Roy D, Tripathy S, Kar SK, Sharma N, Verma SK,
Kaushal V. Study of knowledge, attitude, anxiety & percei-
ved mental healthcare need in Indian population during
COVID-19 pandemic. Asian J Psychiatr. 2020;51:102083.
doi: 10.1016/j.2jp.2020.102083

10. Liu N, Zhang F, Wei C, Jia Y, Shang Z, Sun L ef al.
Prevalence and predictors of PTSS during COVID-19
outbreak in China hardest-hit areas: Gender differences
matter. Psychiatry Res. 2020;287:112921. doi: 10.1016/.
psychres.2020.112921

11. von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Getzsche
PC, Vandnbroucke JP, en nombre de la Iniciativa STROBE.
Declaracion de la Iniciativa STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology): di-
rectrices para la comunicacion de estudios observacionales.
Rev Esp Salud Publica. 2008;82(3):251-9.

12. Instituto Galego de Estadistica (IGE), Xunta de
Galicia. [Acceso el 20 de abril de 2020]. Disponible en:

http://www.ige.eu

13. Bobes J, Gonzalez MP, Saiz PA, Bascaran MT, Iglesias
C, Fernandez JM. Propiedades psicométricas del cuestiona-
rio Oviedo de sueflo. Psicothema. 2000;12(1):107-12.

14. Garcia-Portilla MP, Saiz PA, Diaz-Mesa EM,
Fonseca E, Arrojo M, Sierra P et al. Rendimiento psico-
métrico del Cuestionario Oviedo de Suefio en pacientes
con trastorno mental grave. Rev Psiquiatr Salud Ment.
2009; 2(4):169-177.

15. American Psychiatric Association. DSM-5. Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. 5 ed.
Madrid: Editorial Médica Panamericana. 2014.

16. Bai Y, Lin CC, Lin CY, Chen JY, Chue CM, Chou
P. Survey of stress reactions among health care wor-
kers involved with the SARS outbreak. Psychiatr Serv.
2004;55(9):1055-7.



Eva Diz-Ferreira et al

17. Chang PP, Ford DE, Mead LA, Cooper-Patrick L, Klag
MIJ. Insomnia in young men and subsequent depression:
The Johns Hopkins precursors study. Am J Epidemiol.
1997;146(2):105-14.

18. Vieta E, Pérez V, Arango C. Psychiatry in the aftermath
of COVID-19. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2020: pii:S1888-
9891(20)30029-X. doi: 10.1016/j.rpsm.2020.04.004

19. Sociedad Espaiola de Psiquiatria. Guia COVIDSAM
para la intervencion en Salud Mental durante el brote epi-
démico de COVID-19. [Acceso el 8 de mayo de 2020]
Disponible en: http://www.sepsiq.org/file/InformacionSM/
SEP%20GU%C3%8DA%20COVIDSAM.pdf

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 11 de enero ¢202101001



