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RESUMEN

El ano 2020 sera recordado por el comienzo de la pandemia de COVID-19, la que ha generado tragicas consecuencias
para la salud personal y social. Ademas de los fallecimientos, contagios y el temor a estos, se redujo
considerablemente la interaccién social debido al confinamiento. Trabajos realizados en distintos paises demostraron
que la pandemia ha generado importantes trastornos del suefio. Con el objetivo de explorar si la pandemia afecto el
suefo de los uruguayos, del 16 al 20 mayo del 2020 se realizé una encuesta andnima via Web, a mayores de 18 afos
residentes en Uruguay (n =1137). Esta consistié en el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), que es el
cuestionario auto administrado mas utilizado para este fin. El ICSP explora 7 dimensiones de suefio (calidad subjetiva,
latencia, duracidn, eficiencia, perturbaciones, medicacion y disfuncion diurna), con un rango de puntaje de 0 a 21
(mayor puntuacion, menor calidad de suefio), donde un ICSP mayor a 5 se considera una mala calidad de suefio. Los
resultados mostraron que el ICSP promedio fue de 7,4 + 4,0, presentando 63% de los encuestados un ICSP > 5. El
ICSP fue mayor en mujeres (8,2 + 4,0) que en hombres (6,4 + 3,8; P < 0.001). El ICSP junto con otros parametros
relevados, sugieren que los residentes en Uruguay presentaron una mala calidad de suefio al comienzo de la
pandemia.
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ABSTRACT

The year 2020 will be remembered for the beginning of the COVID-19 pandemic, which has generated tragic
consequences for personal and social health. In addition to deaths, infections and the fear of these, social interaction
was considerably reduced due to confinement. Studies carried out in different countries showed that the pandemic
has generated significant sleep disorders. With the aim of exploring whether the pandemic affected the sleep of
Uruguayans, from May 16 to 20, 2020, an anonymous survey was carried out via the Web, to residents over 18 years
of age in Uruguay (n = 1137). This consisted of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which is the most widely
used self-administered questionnaire for this purpose. The PSQIl explores 7 dimensions of sleep (subjective quality,
latency, duration, efficiency, disturbances, medication, and daytime dysfunction), with a score range from O to 21
(higher score, lower sleep quality), where an ICSP greater than 5 is considered a poor quality of sleep. The results
showed that the average ICSP was 7.4 + 4.0, with 63% of the respondents presenting an ICSP > 5. The ICSP was
higher in women (8.2 + 4.0) than in men (6.4 + 3.8, P < 0.001). The ICSP, together with other parameters collected,
suggest that residents of Uruguay had poor sleep quality at the beginning of the pandemic.

Key words: Sleep, rest, COVID, SARS, insomnia, PSQI

RESUMO

O ano de 2020 sera lembrado pelo inicio da pandemia do COVID-19, que gerou consequéncias tragicas para a saude
pessoal e social. Além das mortes, das infeccoes e do medo destas, o convivio social foi consideravelmente reduzido
devido ao confinamento. Trabalhos realizados em diferentes paises mostraram que a pandemia gerou disturbios
significativos do sono. Com o objetivo de explorar se a pandemia afetou o sono dos uruguaios, de 16 a 20 de maio de
2020, foi realizada uma pesquisa anénima via Web, para maiores de 18 anos residentes no Uruguai (n = 1137). Este
consistiu no indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (ICSP), que é o questionario autoaplicavel mais utilizado para
esse fim. O ICSP explora 7 dimensées do sono (qualidade subjetiva, laténcia, duracéo, eficiéncia, distarbios,
medicacdo e disfungdo diurna), com uma escala de pontuacdo de 0 a 21 (maior pontuagdo, menor qualidade do sono),
onde um ICSP maior que 5 é considerado uma méa qualidade de sono. Os resultados mostraram que o ICSP médio foi
de 7,4 £ 4,0, com 63% dos entrevistados apresentando ICSP > 5. O ICSP foi maior nas mulheres (8,2 + 4,0) do que
nos homens (6,4 + 3,8, P < 0,001). O ICSP, juntamente com outros parametros coletados, sugere que os residentes do
Uruguai tinham ma qualidade de sono no inicio da pandemia.

Palavras-chave: Sono, repouso, COVID, SARS, insénia, PSQI


https://revistas.udelar.edu.uy/OJS/index.php/anfamed/index

ARTICULO ORIGINAL

Calidad de sueino en Uruguay al inicio de la pandemia

INTRODUCCION

El suefio es un estado comportamental que ocurre en
practicamente todas las especies animales(1). En el ser
humano, este se caracteriza por ojos cerrados, reduccién
del movimiento corporal, postura corporal caracteristica y
aumento del umbral a los estimulos externos. Esto se
acompafia de importantes cambios fisiolégicos, entre los
que se destaca modificaciones en la actividad eléctrica
cerebral, que se asocian con cambios cognitivos(2, 3).

Un suefio con una duracion y calidad adecuada es necesario
para mantener la salud(4, 5). El equilibrio se rompe cuando
por distintos motivos la duracién, la arquitectura o la
relacion del sueifio con el ciclo externo luz-oscuridad se
alteran. Una mala calidad de suefio durante un tiempo
prolongado, afecta todos los sistemas fisioldgicos,
generando trastornos cognitivos (afectando atencion,
memoria, toma de decisiones), psiquiatricos (trastornos del
humor, ansiedad), cardiovasculares, inmunolégicos, etc.(6-
9).

El afio 2020 serd recordado por el comienzo de unas peores
pandemias vividas por la humanidad; la enfermedad por
COVID-19,
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2)(10).

coronavirus causada por el sindrome
Aunque la emergencia nacional sanitaria finalizé el 5 de
abril del 2022(11), la situacién de pandemia a fin del 2022
todavia no se considera terminada(12). Esta pandemia ha
tendido consecuencias para la salud personal y social,
obligando a las personas a confinarse a sus hogares
reduciendo su interaccién directa. Esto ha generado
importantes cambios en el comportamiento diario tales
como la interaccién prolongada entre convivientes,
reduccién de actividad fisica y de exposicién a la luz solar,
cambio de rutinas y habitos alimenticios, uso excesivo de
pantallas (computadoras, tabletas, celulares), aumento de
consumo de alcohol, entre otros. El confinamiento también
ha generado dificultades econdémicas, laborales vy
educativas que junto al temor al contagio y a los efectos de
la propia enfermedad, han generado no solo trastornos en
la salud mental, sino en la calidad del suefio(13, 14). A su
vez, el suefo se afecta tanto en la fase aguda de la
infeccion por COVID, como en pacientes recuperados de la
etapa aguda de la enfermedad (sindrome post-COVID)(15-
17). De hecho, la alteracion del suefio es el sintoma
neurologico mas frecuente(18). Se ha sugerido que esto
ocurre por afectacién directa del virus sobre areas criticas
en la generacion de la vigilia y el suefo, siendo los
astrocitos muy susceptibles al ataque directo del virus(15,
19). Por otro lado, el trastorno de suefio puede ser por
afectacion indirecta, secundario a hipoxia, isquemia y
neuro-inflamaciéon(15, 16, 20). Dada la frecuencia e
importancia de las diversas alteraciones del suefio asocia-
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-das al COVID, en conjunto se las ha denominado “corona-
somnia”(21) o “COVID-somnia”(13), aunque es importante
aclarar que esta no es una entidad nosolégica establecida.
¢Afectd la pandemia la calidad de suefio de los uruguayos?
Con el objetivo de averiguarlo, en el presente trabajo
estudiamos al comienzo de la pandemia, la calidad el suefio
mediante una herramienta estandar: el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburg (ICSP)(22).

MATERIAL Y METODOS

Se trabajo sobre datos previamente obtenidos por medio de
una encuesta de opinion realizada por la organizacién de
investigacion social Equipos Consultores. Esta fue una
encuesta transversal auto administrada, que llegd a los
potenciales participantes a través de las redes sociales
Instagram y Facebook. Para su distribucién se realizé un
pautado publicitario utilizando las herramientas de
Facebook para ese fin. El conjunto de personas a las que se
le presenta el anuncio es determinado por Facebook. Se
generaron distintos avisos apuntado a diversos perfiles de
sexo y edad. Se monitoredé y administré la campaia para
aproximar las distribuciones de variables sociodemograficas
(sexo, edad, y nivel educativo). Mientras estaban en sus
cuentas, a las personas les aparecia un anuncio de Equipos
Consultores, invitandoles a participar el estudio. Una vez
que cliqgueaban sobre el anuncio éste los orientaba a la
plataforma de encuesta (Alchemer). La encuesta estuvo
habilitada desde 16 al 20 de mayo del 2020. Los Unicos
criterios de inclusién fueron ser adulto (18 o mas afos) y
residente en Uruguay.

El estudio se realizé de acuerdo con la Declaraciéon de
Helsinki, manteniendo el anonimato de los participantes, y
de acuerdo a las normas éticas y regulaciones de las
encuestas de opinién(23), que son estrictamente seguidas
por Equipos Consultores. La encuesta empieza con una
breve presentacién que informa a los participantes sobre
los objetivos del estudio, solicitando el consentimiento
informado electrénico antes de iniciar la investigacion. La
duraciéon de la encuesta fue de aproximadamente 10
minutos, pero los participantes podian retirarse en
cualquier momento sin ninguna justificacién. Solo se
consideraron los cuestionarios completos (60-70%).

Las herramientas de segmentacién de la publicidad de
Facebook e Instagram se utilizaron para aproximar las
distribuciones de variables sociodemograficas (sexo, edad,
y nivel educativo).

La calidad del suefio se evalué a través del ICSP(22). Esta es
la herramienta mas utilizada y validada para su evaluacion,
que presenta una sensibilidad de 89.6% y una especificidad
de 86%(22), asi como una marcada estabilidad medida al
afio para la misma poblacién(24). Este cuestionario también
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fue validado para el idioma espafiol tanto por grupos
espafioles(25, 26), como latinoamericanos(27, 28). El
cuestionario consta de 19 preguntas que se utiliza para
medir la calidad del suefio de los ultimos 30 dias. La ultima
de ellas es complementaria y sus resultados no se incluyen
en el indice. ElI ICSP incluye 7 dimensiones que son: la
calidad subjetiva de sueio, duracién del suefio, latencia al
suefo, eficiencia de sueino, perturbaciones del suefio, uso
de medicamentos para dormir y disfunciones diurnas. Cada
dimensién es un descriptor del suefio que se puede analizar
por separado. Estas tienen una puntuacién entre 0 y 3,
presentando el ICSP un rango de puntuaciones que va
desde de O a 21. Las puntuaciones mas altas indican una
calidad de suefio mas baja, considerandose una puntuacion
global del ICSP superior a cinco como mala calidad del
suefio(22). La Tabla 1 muestra las preguntas (P) que
construyen las 7 dimensiones del ICSP, y las posibles
respuestas (grados) para obtener la puntuacion final.
Ademas, para conocer otras variables no consideradas por
el ICSP, se incluyd en la encuesta un “adendum” de 36 items
adicionales que se comentan en las secciones de
Resultados y Discusion.

El disefio es de una muestra no probabilistica. La muestra
tuvo diferencias respecto al total de la poblacién adulta de
Uruguay si se la compara con la Encuesta Continua de
Hogares (ECH) 2019 del Instituto Nacional de Estadistica
(29) (Tabla 2). En esta se encontraron sub-representados
los siguientes grupos: hombres, jévenes, personas de bajo
nivel educativo declarado, residentes del interior del pais y
aquellas personas que viven en hogares con numerosos
integrantes. Para contrarrestar estos desbalances, Ia
muestra fue ponderada para que las distribuciones
porcentuales de género, tramos de edad, educacién, regién
y constitucion del hogar se aproximen a la ECH 2019(30).
Los datos fueron procesados y analizados mediante el
software SPSS. Se realizaron andlisis descriptivos para
describir las caracteristicas demograficas, asi como del ICSP
y de sus dimensiones.

Los datos se describen como la media * el desvio estandar.
Se tested la normalidad de la distribucién del ICSP
utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para
contraste de hipotesis entre dos grupos se utilizé la prueba
t de Student no pareada a dos colas(31). El criterio de
rechazo de las hipétesis nulas se fijé en P < 0,05. Por
ultimo, para buscar la asociacién entre un conjunto de
variables y la calidad de suefo, se realizé un anélisis de
regresion logistica para identificar asociaciones
condicionadas a multiples variables "independientes". La
variable dependiente fue la “mala calidad de suefio”; i.e.,
todos los casos con ICSP > 5.
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Tabla 1. Preguntas y respuestas para la construccion del ICSP

Preguntas Grado 0 Grado1 Grado2 Grado3 Dimensidn

PL (Como calificarias en general la calidad de tu Buena ‘Algo buena Algamala Mala Calidad subjetiva de
descanso al dormir? suefio
P2 Desde que te acostaste con intencion dedommir, | Menosde | 16-30min 3160min | Mis de 60 Latenciaal Suefio
iudnta demoraste en dormirte? 15min min
L Ninguna vez Unaodos | Tresomas Latendiaal Suefo
primera media hora, desde que te acostaste con  enlas vezala vecesala  vecesala
laintencién de dormir? dltimos 30 semana semana semana
dias
P4 Cudntas horas dormiste cada noche? Bamas 7-8 horas Sahoss  4omenos  Duracion del Sueho
horas haras

PS  ;Aquéhora te fuiste aacostar con laintencion  Anotarhora  Anotarhora  Anotarhora  Anotarhora  Eficiencia del suefio
dommir?

(3 A qué hora te levantaste? Anotarhora | Anotarhora  Anotarhora | Anotarhora  Eficiencia del suefio
P7 Culntas Ninguna vez Unaodos  Tresomds  Perturbacion del suefio
enlos vezala vecesala vecesala
Gltimos 30 semana semana semana
dias
P8 Cudntas veces te despertastepara r albano?  Ningunavez Menosdeuna  Unaodos  Tresomas  Perturbacion delsueno
enlos vezala vecesala vecesala
dltimos 30 semana semana semana

dias

P9 Culntasveces no pudiste dormir pordolor?  Ningunavez = Menosdeuna  Unaodos  Tresomds  Perturbacion del suefio
enlos vezala vecesala  vecesala
dltimos 30 semana semana semana
dias

P

H

&Cuntas veces no pudiste dormir por suefioso | Ningunavez | Menosdeuna  Unaodos  Tresomds Perturbacin del suefio
pesadilas? enlos vezala vecesala | vecesala
dltimos 30 semana semana
dias

3t

iCuéntas veces no pudiste dormir por senfir  Ningunavez | Menosdeuna  Unaodos | Tresomds | Perturbacion del suefio
calor? enlos vezala vecesala  vecesala
dltimos 30 semana semana semana
dias

P1;

Cudntas veces no pudiste dormir por sentir fio? | Ningunavez | Menosdeuna  Unaodos  Tresomds  Perturbacion del suefio
enlos vezala vecesala | vecesala
dltimos 30 semana semana semana
dias

P13 jCuintas veces no pudiste dommir por tosero | Ningunavez | Menosdeuna  Unaodos  Tresomds | Perturbacion del suefio
2 enlos vezala vecesala  vecesala
dltimos 30 semana semana semana

P14 iCuintas veces no poder respirar bien? Ningunavez = Menosdeuna  Unaodos  Tresomds  Perturbacion delsueno
enlos vezala vecesala vecesala
Gltimos 30 semana semana semana
dias
P15 /Cuintasvecesnopudistedormirporotras  Ningunavez Mencsdeuna  Unaodos  Tresomds  Perturbacion del suefio
razones?. enlos vezala vecesala vecesala
dltimos 30 semana semana semana
dias
P16 ;Culntasvecestomaste medicamentospara | Ningunavez | Menosdeuna  Unaodos  Tresomds  Medicacién para dormir
dormit (recetados por tu médica o por tu cuental? | enlos. vezala vecesala vecesala
dltimos 30 semana semana
dias
P17 Cuantas veces tuviste problemas para Ningunavez | Menosdeuna  Unaodos  Tresomds Distuncién diuma
mantenerte despierto/a mientras manejabas, enlos vezala vecesala vecesala
comias, trabajabas, estudiabas o desarrollabas  ditimas 30 semana semana semana
alguna otra actividad social? dias
P18 :Enqué medida hasidoun problema para ti Nohaside | Hasidoun Hasidoun  Hasidoun Distuncion diuma
poder mantener tu energla para realizar unproblema | problemaleve  problema problema
actividades como conduci, comer, trabajar, moderado grave

‘estudiar o alguna actividad social?

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Preguntas y respuestas para la construccion del ICSP

Variable Categorias ECH  Muestrasin  Muestra  ECH  Muestrasin  Muestra
2019 (N) ponderar(n) ponderada 2019  ponderar(%) ponderada
(n) (%) (%)
Género Hombre 1.254.093 444 510 47% 39% 47%
Mujer 1.390.692 693 577 53% 61% 53%
Total 2.644.785 1.137 1.087 100% 100% 100%
Edad 18-29 611.775 140 216 23% 12% 20%
30-39 449,907 287 193 17% 25% 18%
40-4% 492,911 208 214 19% 18% 20%
50-59 400.891 240 177 15% 21% 16%
60+ 489301 262 286 26% 23% 26%
Total 2.644.785 1.137 1.087 100% 100% 100%
Educacién® Primariay CB | 1.311.123 211 530 50% 19% 49%
Bachillerato 735.877 269 306 28% 24% 28%
Terciario 597.785 657 251 23% 58% 23%
Total 2.644.785 1437 1.087 100% 100% 100%
Regién Montevideo | 1.073.295 625 455 41% 55% 42%
Interior 1.571.490 512 631 59% 45% 58%
Total 2644785 1137 1.087 100% 100% 100%
Tamafio hogar Unipersonal 231.949 178 105 9% 16% 10%
2 personas 693.791 407 301 26% 36% 28%
3 personas 667.152 261 269 25% 23% 25%
4 0 més 1.051.893 291 411 40% 26% 38%
personas
Total 2.644.785 1.137 1.087 100% 100% 100%

*Nivel completo o incompleto. CB, ciclo basico
Fuente: Elaboracién propia

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA
MUESTRA

La encuesta la completaron 1137 personas Las
caracteristicas de los participantes, y su ponderacién de
acuerdo al ECH 2019 se muestran en la Tabla 2.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

Los resultados porcentuales y la media de los indices de
cada dimensién se muestran en la Figura 1 (el rango de
cada dimensién va de O a 3 puntos), ordenado de acuerdo al
valor de la dimension.
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Figura 1. Caracteristicas de las dimensiones del ICSP ordenadas por su grado de
afectacién. Resultados ponderados
Calidad subjetiva de suefio. Es la Unica dimension subjetiva
y se obtuvo en base a la pregunta ;Cémo calificarias en
general la calidad de tu descanso dormir en los ultimos 30
dias?” (P1, Tabla 1). En la Figura 1 se exhibe que el 29% de
las personas encuestadas calificaron como “algo mala” o
“mala” su calidad de suefio (grados 2 y 3). La media de esta
dimensioén fue 1,0 = 1,0.
Latencia al suefio. Esta dimension estima el tiempo en
conciliar el suefo, y se construyen en base al promedio de
las respuestas a las preguntas P2 y P3. Las respuestas a P2
mostraron que 30% demordé menos de 15 minutos en
dormirse, 20% 16-30 minutos, 23% 31-60 minutos y 28%
mas de 60 minutos. La P3 interroga las veces que no se
pudo dormir en la primera media hora. Las respuestas
revelaron que el 31% esto no ocurrié en los ultimos 30
dias. Para el 15% esto ocurri6 menos de una vez a la
semana, para el 18% una o dos veces a la semana, y para el
36% tres o mas veces a la semana. La distribucion (grados)
y media (1,8 * 1,1) de esta dimension, obtenidas
combinando ambas respuestas, se muestran en la Figura 1.
Duracién del suefio. El indicador de esta dimensiéon se
obtiene de la respuesta a la P4 (Tabla 1). Los resultados
muestran que un 42% de las personas encuestadas
muestran una duracién de suefio menor o igual a 6 horas
(Grados 2 y 3, Figura 1). La media de la dimensién fue de
1,1+ 1,0.
Eficiencia de sueno. Esta dimensién estima el porcentaje de
suefio del tiempo que la persona permanece acostado en la
cama. Para obtener este indicador, primero se obtiene el
tiempo en la cama en base a las preguntas P5 y P6 (Tabla
3). Posteriormente, este dato se combina con la dimensién
duracién de suefio (P4). La Figura 1 muestra que un 45% de
las personas encuestadas presentd una eficiencia de suefio
mayor a 85% (grado 0), un 23% 75-84% (grado 1), 15% 65-
74% (grado 2) y 17% menos de 65% (grado 3). La media de
esta dimensién fue de 1,0 + 1,1.
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Tabla 3. Preguntas y respuestas para la construccién del ICSP

Hora de acostarse  Porcentaje Hora de levantarse Porcentaje

Antes de las 7:00 13% 12:00 - 21:55 8%
7:00-7:55 17% 22:00 - 22:55 15%
8:00 - 8:55 19% 23:00 - 23:55 23%
9:00 - 9:55 18% 0:00 - 0:55 23%

10:00 - 10:55 16% 1:00 - 1:55 14%
11:00 - 11:55 9% 2:00 - 3:55 12%

Después de las 12:00 9% 4:00 - 11:55 5%
Total 100% Total 100%

Fuente: Elaboracion propia

Perturbacién de sueno. El indicador de este dominio se
obtiene en base a nueve preguntas (P7 a P15), que exploran
si hubo despertares, su causa y su frecuencia durante el
sueio nocturno. Las repuestas se muestran en la Tabla 4.
De la combinacion de los resultados de estas respuestas se
obtiene los grados y la media de la dimensién, que se
muestran en la Figura 1. Se observdé que un 29% de la
muestra tuvo perturbacion de suefio moderada (grado 2) o
alta (grado 3). Entre las perturbaciones se destaca que 21%
de las personas encuestadas no puede dormir por lo menos
una vez por semana por suefios o pesadillas (P10). La media
de la dimension fue de 1,2 + 0,6.

Tabla 4. Respuestas a las preguntas P7 a P15

Ninguna vez en los Menos de una Unaodosvecesala Tresomdsvecesala

tltimos 30 dias vez alasemana semana semana

Despertarse durante la noche 26% 22% 24% 29%
Despertarse para ir al bafio 33% 19% 21% 27%
Sentir algin dolor 54% 24% 13% 8%
Suefios o pesadillas 56% 23% 15% 6%
Sentir calor 64% 19% 13% 4%

Sentir frio 65% 21% 11% 3%

Toser o roncar 82% 9% 5% 4%

Ne poder respirar bien 83% 8% 4% 5%
Otras razones 57% 16% 12% 16%

Fuente: Elaboracién propia

Medicacién para dormir. Esta dimensién explora la necesidad
de una ayuda farmacolégica para dormir (P16). Un 19% de
las personas encuestadas sostiene tomar medicamentos
para dormir por lo menos una vez por semana (grados 2 y 3,
Figura 1). La media de la dimensién resulté en 0,6 + 1,1.
Disfuncién diurna. Esta dimensién se explora en base a las
preguntas P17 y P18 (Tabla 1). Las respuestas a la P17
mostraron que un 75% de los encuestados no tuvieron
problemas para mantenerse despiertos ninguna vez en los
Gltimos 30 dias, 14% tuvieron problemas al menos de una
vez a la semana, 7% una o dos veces a la semana y 3% tres
0 mas veces a la semana. Con respecto a las respuestas a la
P18, un 48% de los encuestados manifestaron que no
tuvieron problemas para mantener su energia para realizar
actividades diurnas, un 34% respondieron que la falta de
energia ha sido un problema leve, 13% un problema
moderado y 5% un problema grave. De la combinacién de
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las respuestas a P17 y P18, se obtuvieron los porcentajes
mostrados en la Figura 1. La media para esta dimensién que
fue de 0,7 £ 0,8.

Sumando los indicadores de las 7 dimensiones se obtuvo el
ICSP que presenté una media de 7,4 + 4,0 (mediana 7,
rango 0-19) [1]. Un 63% de los encuestados mostraron un
ICSP > 5, valor umbral para calificar como “mala calidad de
suefo”.

RELACION ENTRE CALIDAD DEL SUENO Y GENERO
Nuestros resultados también mostraron que el ICSP fue
mayor en mujeres (8,2 + 4,0) que en hombres (6,4 + 3,8; P <
0.001). Las diferencias entre las dimensiones se exhiben en
la Tabla 5; las mujeres exhibieron una afectacién
significativamente mayor en seis de las siete dimensiones.

Tabla 5. Diferencias entre sexos en el ICSP y sus dimensiones

Hombre Mujer Total Sig*
Latencia del suefio 1,5 2,0 1,8 0,000
Perturbacién del suefio 1,1 14 1,2 0,000
Duracién del suefio alal 1,0 il gl 0,131
Eficiencia habitual del suefio 0,9 12 1,0 0,000
Calidad subjetiva del suefio 0.8 il 1,0 0,000
Disfuncién diurna 0,6 0,8 0,7 0,000
Uso de medicacion 0,4 0,7 0,6 0,000
ICSP 6,4 8,2 7.4 0,000

*Significacion (p valor) de prueba t de Student. Resultados ponderados
Fuente: Elaboracion propia

AUTOPERCEPCION DE COMO LA PANDEMIA
AFECTO LA CALIDAD DE SUENO

La encuesta también incluyé la pregunta “;Desde la
apariciéon del COVID dirias que duermes...?”. Se consideraron
tres opciones de repuesta: 5% de la muestra (ponderada)
indico que “mejor que antes”, 66% “igual que antes”, y 29%
“peor que antes”.

VARIABLES ASOCIADAS A LA “MALA CALIDAD DE
SUENO”

En la Tabla 6 se presenta la asociacion entre un conjunto
de variables y la calidad de suefio. Se consideran variables
sociodemograficas, la percepciéon de las personas de cdmo
el Covid-19 afectdé su descanso y la autoevaluacion de
estado de preocupacién. Considerando que se incluyen las
variables utilizadas en la ponderacion, los datos de esta
seccion se tratan sin ponderar. Por ello, los datos del indice
no coinciden exactamente con los presentados en la
seccion previa[2]. Se destaca que de las personas que
comunicaron que durmieron peor desde el comienzo de la

[1] La distribucién presenta cierta asimetria positiva y curtosis negativa.
[2] La variable tamafio del hogar que se us6 en el ponderador no se incluye, pues en su
lugar se utiliza una tipologia de hogar que esté asociada.
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pandemia, o se mostraron preocupados la semana antes de
la encuesta, 91% tuvieron mala calidad de sueno.

A continuacién, se estimé un modelo de regresion logistica
para la variable “mala calidad de suefio” (ICSP>5), con el
objetivo de identificar las variables asociadas (Tabla 7). Las
categorias de las variables que no se encuentran en la Tabla
son las referencias de comparacién. Considerando los
coeficientes con P < 0,05, se destacan como predictores de
la mala calidad de suefio el género “mujer”, la convivencia
con hijos menores de 3 afos (respecto a vivir solo/a), la
percepcién de dormir igual o peor desde la aparicion del
Covid-19 (respecto a “mejor”), y las diversas categorias de
preocupacién la ultima semana (respecto a ninguna

preocupacion).

Tabla 6. Descriptivos de las categorias de analisis y vinculo con el ICSP

Variable Categoria Media  Mediana Desviacién Recuento % Mala calidad
estdndar de suefio
(ICSP>5)
Género Hombre 66 6 38 444 56%
Mujer 81 8 a0 693 2%
Edad* 1829 70 7 35 140 63%
3039 81 & 39 287 74%
40-49 7.4 7 41 208 63%
sos9 76 7 40 240 6%
60+ 73 7 42 262 60%
Educacion® Primaria y Ciclo bisico 79 8 42 m 5%
Bachilerato 76 7 39 269 8%
Terciaria 7.4 7 40 657 4%
Region Montevideo 77 7 40 625 3
Interior 74 7 40 512 &%
Convivencia en el Solo. i 7 40 178 64%
hogar** Pajera sin hijos 71 7 41 m 59%
Hijos de hasta 3 afios 83 ] O 101 2%
Hijos de 4 a 12 afios 7.6 7 38 133 68%
Hijos Mayores de 12 76 7 42 251 4%
Otros vinculos. 75 7 39 202 67%
Desde la aparicién del ~ Mejor queantes 52 g 30 &7 3%
Coronavirus duerme...  lgual que antes 63 6 35 6% Sa%
Peor que antes 103 10 36 3 91%
Estado de En ningin o casi en a7 4 EE] 115 3%
preocupacién dltima  "nein momento
En algin momento 63 6 35 501 54%
semana
Buena parte del 85 8 34 303 a1%
tiempo
Todo o casi todo el 109 n T3 203 9%
tiempo
No sabe/No contesta 61 6 30 9 56%
Total 75 7 40 1137 5%

Muestra sin ponderar. *Nivel maximo alcanzado completo o incompleto. **Prioridad en
asignacion a hijos de menor edad. *** Para el analisis de regresion logistica se incluye
junto a “En algiin momento”.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Resultados de modelo de regresidn logistica

Variable Categoria B Error estandar  Wald Sig. Exp (B)
Género Mujer 0,509 0,150 11,538 0,001 1,664
Edad 18-29 -0,319 0,285 1,248 0,264 0,727
30-39 -0,093 0,239 0,150 0,698 0,912
40-48 -0,375 0,244 2,365 0,124 0,687
50-59 0,041 0,218 0,035 0,852 1,042
Educacién* Primaria y Ciclo basico 0,081 0,202 0,161 0,688 1,085
Bachillerato 0,325 0,182 3,213 0,073 1,385
Regién Maontevideo -0,098 0,150 0,430 0,512 0,906
Convivencia en Pajera sin hijos -0,240 0,233 1,061 0,303 0,787
el hogar Hijos de hasta 3 afios. 0,784 0,357 4,809 0,028 2,189
Hijos de 4 a 12 afios -0,031 0,310 0,010 0921 0,970
Hijos Mayores de 12 0,222 0,246 0,819 0,365 0,801
Otros vinculas 0,141 0,270 0,273 0,601 1,152
Desde la Igual que antes 1,074 0,292 13,484 0,000 2,927

aparicién del
Covid-19 Peor que antes 2,728 0,335 66,158 0,000 15,300
duerme...

Preocupacion En algin momento 0,988 0,235 17,664 0,000 2,686
dltima semana Buena parte del tiempa 1,932 0,269 51,641 0,000 6,907
Todo o casi todo el tiempo 2,493 0,338 54,283 0,000 12,097
Constante 2,132 0,420 28,288 0,000 0,107

Variable dependiente: Mala calidad de suefio (ICSP > 5). *Nivel maximo alcanzado
completo o incompleto. **Prioridad en asignacién a hijos de menor edad
Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

No dormir lo suficiente puede provocar accidentes
automovilisticos y laborales, causando numerosas muertes
y lesiones(32, 33). Una mala calidad de suefio mantenida a
lo largo del tiempo estd relacionado con enfermedades
crénicas, incluidas la diabetes tipo 2, enfermedades
cardiacas, diversos tipos de canceres, enfermedad de
Alzheimer, depresién, inmunodeficiencia, etc.(6). A su vez,
el costo econdmico asociado a la mala calidad de suefio se
ha estimado en cien mil millones de délares por afo en
Estados Unidos(34). Por lo tanto, un suefio adecuado es
necesario tener un buen estado de salud.

¢Cudl es la calidad de suefo de los adultos residentes en
Uruguay? Este es el primer trabajo que lo estudia utilizando
herramientas estandarizadas y validadas. Ademds, este
trabajo lo explora en un periodo critico: el comienzo de la
pandemia de COVID-19. Los resultados demuestran que la
mayor parte de los adultos residentes del Uruguay presenté
una mala calidad de suefio en ese periodo. Esta es
significativamente peor en mujeres, personas que conviven
con hijos de hasta tres afos, y que experimentaron
preocupacion al inicio de la pandemia.

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

El ICSP es la herramienta mas utilizada para medir la calidad
de sueno. Aproximadamente un 50% de los estudios sobre
el suefio en la pandemia utilizaron este instrumento(18).
Mediante esta se le pide al participante que evallte
distintos parametros de suefio durante el mes previo a la
encuesta, lo que en el presente trabajo seria desde ~16-20
de abril del 2020.

El nimero de participantes del estudio fue de 1137. A
modo comparativo, el ICSP fue evaluado para la poblacién
de Italia (~ 59 millones) en estudios con 2291(31), o 1091
(35) participantes.

Una consideraciéon importante es que esta encuesta se
realizé utilizando una muestra de personas en Facebook e
Instagram, que no es necesariamente representativa de
toda la poblacién. Sin embargo, para ajustar los datos a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién uruguaya
adulta, esta se ponderd en base a la ECH-2019, método
estandar en estudios de opinién publica(30).

En este trabajo excluimos a nifos y adolescentes que han
sufrido fuertemente el impacto de la pandemia(36-38).
Tampoco se exploraron poblaciones particulares, como
pacientes enfermos o recuperados del COVID, trabajadores
de la salud, etc., a los que la pandemia también afecté mas
que a la poblacion general(36, 39, 40).

CRONOLOGIA DEL COVID-19 EN URUGUAY

El primer caso en Uruguay se diagnosticé el 13 de marzo

Torterolo P, Benedetto L, Copiz N, Peyrou S.
DOI: 10.25184/anfamed2023v10n2al

del 2020, que determiné que ese mismo dia se tomaran
diversas medidas restrictivas como la prohibicion de
espectaculos publicos, cierre parcial de fronteras (el cierre
total fue el 23/3) y cuarentena obligatoria para viajeros.
Estas fueron seguidas por otras como suspension de clases
en todos los niveles educativos y regulacién del transporte
publico. Posteriormente se fue consolidando el concepto de
distanciamiento social mediante “conciencia ciudadana” o
“libertad responsable”.

Durante periodo del trabajo de campo (16-20 mayo 2020)
en Uruguay se registraban 733 a 746 casos acumulados, y
se diagnosticaban 1 a 8 casos nuevos por dia. Por lo tanto,
en el periodo que se realizé la encuesta, comparado con
otros paises, la pandemia en Uruguay estaba bajo un
relativo control. Sin embargo, ya estaban presentes los
efectos de la pandemia en relacién al confinamiento, miedo
al contagio, problemas econdémicos, educativos, etc.

;Coémo era el estado emocional de la poblacién en el
periodo de la encuesta? Un informe de Equipos Consultores
mostraba que el porcentaje de residentes en Uruguay
preocupados previo a la pandemia (entre Abril y Agosto de
2019) era de 31%, al comienzo de la pandemia (marzo
2020) escalaba a 67%, para bajar a 46% durante el periodo
de la encuesta(41). El mismo informe mostraba que el
porcentaje de personas estresadas seguia una tendencia
similar: 26%, 46% y 38% respectivamente, para los mismos
periodos. Esto sugiere que al principio de la pandemia los
uruguayos estaban claramente mas preocupados vy
estresados que pre-pandemia, pero para el periodo del
trabajo de campo estos marcadores emocionales se habian
moderado. En relacién a esto, Fernandez-Theoduloz et al.
(2022)(42) describieron que los niveles de depresion y
ansiedad de los uruguayos fue disminuyendo desde el
comienzo de la pandemia, a medida que la movilidad fue
aumentando.

CALIDAD DE SUENO PREVIO A LA PANDEMIA

Dada la ausencia de trabajos en Uruguay previos a la
pandemia, analizamos los datos de la region. Los mas
confiables son los aportados por “Episono”. Este es un
potente proyecto de investigacion realizado una vez cada
diez afos para verificar la calidad del suefio y el impacto de
los trastornos del suefio en la salud de una muestra
representativa de la poblaciéon de la ciudad de San Pablo,
Brasil. En este reportaron que antes de la pandemia un 60%
de la poblacion padecio algln trastorno del suefio(43). Por
otra parte, en Argentina un 44 % de los sujetos tenia un
ICSP > 5 previo a la pandemia(28). Esto sugiere que la
calidad de suefo pre-pandemia en la regién es mala en un
porcentaje importante de la poblacion.
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EL ICSP Y SUS DIMENSIONES AL COMIENZO DE LA
PANDEMIA

En nuestro trabajo observamos que la muestra ponderada
presentdé un ICSP promedio de 7,4, mostrando un 63% de
los encuestados una mala calidad de suefo (ICSP > 5).
Jahrami et al. (2021)(44) realizaron un meta-analisis donde
calcularon el ICSP promedio de 15 estudios con
poblaciones heterogéneas; este fue de 7,1 con un intervalo
de confianza de 95% (IC) de 6,3-8,0. En total concordancia
con nuestro trabajo, la latencia del suefo, los trastornos del
suefio y la duracién del suefio estimada con el ICSP fueron
las dimensiones mas afectadas, con indices de 1,5; 1,4, y
1,3, respectivamente (1,8; 1,2 y 1,1 en nuestro trabajo).

Es interesante destacar que la literatura muestra una vision
dicotomica en relacién a la calidad de suefio. Recién
iniciada la pandemia, estudios en Europa y Estados Unidos
reportaron aumentos de la oportunidad y duraciéon del
suefio acompafados de una disminucion del “jet-lag” social,
definido como la diferencia del horario de suefio entre los
dias libres y laborales(19). Resultados similares fueron
obtenidos en Argentina, incluso sin encontrar diferencias
en el ICSP antes y durante la pandemia(28). Se argumenta
que la disminucién de la presién social al trabajo o estudio,
podria explicar este efecto inicial. Sin embargo, a medida
que avanzaba la pandemia los efectos en negativos en la
calidad de sueio comenzaron a manifestarse con mayor
intensidad. Uno de los primeros trabajos de este tipo que
se realizé en Reino Unido mostré que un 69,4% de 843
encuestados presentaba trastornos de suefio, mostrando un
45,6% mas somnolencia que previo a la pandemia(14).
Moreno et al. (2022)(45) con otra aproximacion
metodoldgica, mostraron que un 70% de una muestra de
brasilefios mostré una baja calidad de suefio. Por otra parte,
durante el inicio de la pandemia en ltalia, los trabajos de
Casagrande et al. (2020)(31) y Gorgoni et al. (2021)(35)
mostraron que el 57,1% y 59,9% de los encuestados,
respectivamente, tenia mala calidad de suefio (ICSP >5). Sin
embargo, Casagrande et al. (2020) compararon sus
resultados con un trabajo italiano previo a la pandemia(46),
y no encontraron diferencias significativas en el ICSP,
aunque si en algunas de sus dimensiones.

Jahrami et al (2022)(36) realizaron la revision sistematica y
meta-andlisis mas completa sobre los efectos de la
pandemia sobre del suefio. Estos evaluaron 250 trabajos
que incluyeron 493.475 participantes de 49 paises. Estos
autores concluyeron que la prevalencia global de trastornos
del suefio fue de 40,5%. Ellos también estudiaron
subpoblaciones que no pudieron ser distinguidas en
nuestro trabajo. Encontraron que los trastornos de suefo
ascendieron a 52,4% en pacientes COVID, 46%, en nifios y
adolescentes, 41,5% en personal de la salud, 41,2% en
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estudiantes universitarios, mientras que en la poblacién
general fue de 36,7%. Los disturbios del suefio fueron mas
grandes durante los periodos de confinamiento, y el
insomnio fue la principal causa de estos disturbios,
explicando aproximadamente un 80% de estos. En relacién
a esto, Cenat et al. (2021)(47) sostienen que la prevalencia
de insomnio aumenté de 20 a 40% en Estados Unidos, y fue
mayor en los trabajadores de la salud que en la poblacion
general.Similar resultado fue obtenido por Drager et al.
(2022)(39) en Brasil, mostrando que un 32,9% de los
profesionales de la salud presentaron insomnio durante la
pandemia. Otros meta-andalisis obtuvieron resultados
similares(44, 48, 49).

Tanto el pais de residencia, como el periodo de
confinamiento influyeron significativamente en el
desarrollo de dificultades para dormir(18). Esto sugiere que
distintos factores tales como el nivel de contagios vy
muertes, las medidas adoptadas para controlar el virus, el
patron de uso de los medios, y las caracteristicas de las
distintas sociedades, contribuyeron a la magnitud de los
trastornos del suefio. En relacién a esto se destaca que
datos de la Encuesta Global COVIDi-STRESS, mostraron
que el estrés y sintomas relacionados se asocian
positivamente con vivir en una nacién o region donde el
COVID-19 fue mas grave(50).

LATENCIA AL SUENO

La dimensiéon mas afectada (con el promedio mayor) en
nuestro trabajo fue la latencia al suefo. Nuestros
resultados también concuerdan con el trabajo de Moreno et
al. (2022)(45), en que la dificultad de conciliar el suefio 3 o
mas veces a la semana aumenté del 27,6 previo al 58,9 %
durante la pandemia. La preocupacion, estrés, miedo, la
“rumia” mental (preocupacion excesiva por un tema del que
no nos podemos desligar), asi como efectos inespecificos
del confinamiento podrian explicar este hecho. El insomnio
en general se asocia a trastornos en la conciliacién del
suefio aumentando su latencia(51), siendo este uno de los
principales trastornos asociados al COVID(13, 21).

PERTURBACION DEL SUENO

La segunda dimensién mas afectada fue la perturbacién de
suefo. El despertarse por alguna causa fragmenta el suefio,
determinando que disminuya su profundidad y genere
somnolencia diurna(52). De las 9 preguntas que se
combinan para generar esta dimensién, un 21% de los
encuestados no puedo dormir por lo menos una vez por
semana por la presencia de suefios o pesadillas. Diversos
estudios han mostrado que la pandemia ha aumentado la
frecuencia en que se recuerdan los suefos, asi como de su

carga emocional (especialmente negativa), vivacidad,
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excentricidad y duracién, y este aumento es mayor en
las mujeres(14, 35, 53-56).

DURACION DEL SUENO

La duracion del suefio es la tercera dimensidon mas afectada.
La duracién recomendada de suefo por 24 horas depende
de la edad. La “National Sleep Foundation-NSF” recomienda
tanto para los jovenes adultos (18-25 afios) como para los
adultos de 26 a 64 afos una duracién de suefio de 7 a 9
horas por dia(57, 58). En cambio, para adultos mayores (>
65 afios) las NSF recomienda 7 a 8 horas. Nuestros
resultados muestran que un 42% de los encuestados
duerme menos de 6 horas. Sin embargo este es un dato a
revisar ya que en nuestro trabajo no se tomé en cuenta las
siestas; durante la pandemia se ha descrito tanto un
aumento de la frecuencia y tiempo de las siestas(59), asi
como una disminucion de estas(28).

Trabajos de la regién también han observado un impacto de
la pandemia en el tiempo de suefo. En la poblacién
brasilera, Moreno et al. (2022)(45) han descrito que este
estaria disminuido en aproximadamente 1 hora con
respecto a los valores previos a la pandemia (7,12 Vs. 6,2
horas). Un aumento de 20 minutos de suefio fue observado
en una poblacidén uruguaya en una encuesta ad hoc(56). Sin
embargo, el estudio hecho por Leone et al. (2020)(28) en la
Argentina, observaron en los dias de trabajo (de lunes a
viernes) un aumento de la duracion de suefio (6,6 Vs. 7,3
horas). Estos resultados opuestos reafirman el concepto de
que el impacto de la pandemia difiri6 en las distintas
sociedades. Sin embargo, a pesar del aumento de la
duracion del suefio que se ha visto en algunos estudios,
esto fue acompafado de una caida de la calidad y de
alteracion del periodo de suefno en relacién al ciclo luz-
oscuridad(28, 60).

EFICIENCIA DEL SUENO

La eficiencia es la cuarta dimensién afectada. Se considera
6ptimo que se duerma un 85% de suefio en relacién al
tiempo de permanencia en la cama(61); este porcentaje fue
alcanzado por un 45% de los encuestados. En |la
construccion de esta dimensién, nos llamé la atencién que
53% de los encuestados se acostaba después de las 24
horas, y que 52% se despertaba después de las 9 horas.
Esto sugiere una disposiciéon a mantenerse despierto hasta
tarde, y levantarse tarde en la poblacién encuestada. Un
atraso de en los tiempos de acostarse y despertarse
también fue observado por Orellana et al. (2021)(56). ¢Esto
se debe al impacto de la pandemia y su confinamiento, o es
una caracteristica propia cultural de los uruguayos? Aunque
se ha descrito un cronotipo tardio en jévenes uruguayos
(62), un retraso en la hora de acostarse y despertarse se ha
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observado durante el confinamiento en varios paises, y se
ha atribuido a una escasez de “zeitgebers” (sefales
marcadoras de tiempo)(63-65). De hecho, esta tendencia a
acostarse y levantarse mas tarde fue mayor en cronotipos
vespertinos, entre los mas jévenes, y en las mujeres(66).

CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO, DISFUNCION
DIURNA Y MEDICACION PARA DORMIR

Con respecto a la calidad subjetiva de suefo,
aproximadamente un tercio de los encuestados considerd
que su sueno era “algo malo” o “malo”. Tanto la disfuncién
diurna como la toma de medicamentos fueron las
dimensiones menos afectadas. Sin embargo, el consumo de
medicacién para dormir hay que mirarla con cautela, ya que
trabajos previos a la pandemia mostraron un consumo
problematico de benzodiacepinas (no necesariamente para
facilitar el suefio) en Uruguay(67). Por otra parte, se
considera que unas de las principales consecuencias de la
mala calidad de suefio es la disfuncion o somnolencia
diurna, pero esta no pareci6 ser afectada en forma
importante en el presente estudio.

ICSP ASOCIADO A OTRAS VARIABLES

El ICSP mostré que el suefio en las mujeres estd mas
afectado que en los hombres. Excluyendo la duracion del
suefo, la diferencia se evidencié6 en el resto de las
dimensiones. A su vez, encontramos que unos de los
predictores de la mala calidad de suefio es el género
“mujer”. Aunque diferencias seglin el género ya han sido
descriptas antes de la pandemia(68), varios trabajos han
mostrado que la pandemia ha afectado mas a las mujeres.
En ltalia, la calidad de suefio en las mujeres también fue
mas afectada que en los hombres. Las mujeres en
comparacién con los hombres informaron menor calidad del
suefio (6 vs. 5.4 en el ICSP), eficiencia del suefio (88.7 vs
91.3%) y mayores sintomas de insomnio(69). Akova et al.
(2022)(70)
trabajadoras de la salud que padecieron el COVID-19

también  observaron que las mujeres
mostraron peor calidad de suefo que los hombres. A su
vez, la calidad de suefio en pacientes recuperado de COVID
fue peor en mujeres que hombres(17). En una revisién
sistematica y meta-analisis del efecto de la pandemia segun
el género con aproximadamente 115000 participantes(71),
se concluyd que la prevalencia de trastornos de suefio en el
sexo femenino supera al masculino. En la P15 de la
dimensién Perturbaciones de suefio, hay un porcentaje
importante de respuestas de “otras razones”. En el
adendum, se exploré si los encuestados se despertaron a
cuidar a alguien del hogar; mientras que 11% de los
hombres se levantaban por lo menos una vez por semana
por esa causa, un 22% de las mujeres lo hacia. Es
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interesante que otro de los predictores de mala calidad de
suefio fue la convivencia con hijos menores de 3 afos
(respecto a vivir solo), y es posible que por sesgos
culturales la mujer sea la mas afectada por esta situacion.
Por lo tanto, este resultado se podria explicar, en parte, por
una variable social o -cultural. Sin embargo, razones
biolégicas tales como una mayor reactividad emocional
frente a factores traumaticos o estresantes no se puede
descartar(72). En relacién a esto, es importante tener en
cuenta que la prevalencia del estrés post-traumatico, asi
como la del insomnio es marcadamente mayor en
mujeres(73). A su vez, se ha descrito que el nivel de estrés
sufrido por la mujeres durante la pandemia ha sido mayor
que en los hombres(50). Ademas, las infecciones trastornan
el suefo en forma diferente segin el género,
experimentando las mujeres una somnolencia diurna con
mayor frecuencia, posiblemente debido a la mayor
respuesta inmunitaria a las infecciones virales(74).

Por otra parte, la percepcién de dormir igual o peor desde
la aparicion del Covid-19 (respecto a “mejor”) fue un
predictor esperado de mala calidad de suefio (ICSP > 5).
También lo fueron las diversas categorias de preocupacién
la Gltima semana (respecto a ninguna preocupacion).

No encontramos diferencias entre Montevideo y el interior.
Sin embargo, si se han observado diferencias significativas
en el ICSP dentro del mismo pais, como por ejemplo el
norte, centro y sur de Italia(31).
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