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Resumen

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) es una emergencia de
salud publica con impactos significativos en la salud mental de la
poblacidon general. Tanto estudios en epidemias anteriores como los que
se han desarrollo a la fecha evidencian una amplia gama de consecuencias
psicosociales y multiples sintomas psicoldgicos, dentro de los cuales
resaltan las alteraciones en el patrén de suefio, de forma consistente en
las publicaciones se ha registrado que cerca de una tercera parte de las
personas que vivencian el aislamiento social presentan insomnio, siendo
éste un predictor importante para el desarrollo de perturbaciones
mentales con gran compromiso en la funcionalidad como trastornos de
ansiedad, depresion y estrés postraumatico. Este articulo de reflexion
tiene por objetivo, describir los efectos en el suefio que pueden resultar

del aislamiento social debido a la pandemia del COVID-19.
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del Sueno-Vigilia; Trastornos del Sueno del Ritmo Circadiano; Trastornos
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Depresién; Trastornos por Estrés Postraumatico (DeCS).
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Summary

The coronavirus pandemic, 2019 (COVID-19) is a public health
emergency with significant impacts on the mental health of the general
population. Both studies in previous epidemics and those that have been
developed to date show a wide range of psychosocial consequences and
multiple psychological symptoms, among which changes in the sleep
pattern stand out, consistently in the publications it has been recorded
that close of a third of the people who experience social isolation present
insomnia, this is an important predictor for the development of mental
disturbances with great compromises in functionality such as anxiety,
depression and post-traumatic stress disorders. The purpose of this
reflection article is to describe the effects on sleep that can result from

social isolation due to the COVID-19 pandemic.

Key words

Pandemics; Social Isolation; Coronavirus Infections; Sleep Initiation and
Maintenance Disorders; Sleep; Dyssomnias; Sleep Wake Disorders; Sleep
Disorders, Circadian Rhythm, Sleep Disorders Intrinsic; Sleep Hygiene;

Anxiety Disorders; Depression; Stress Disorders, Post-Traumatic (MeSH).
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INTRODUCCION

El ciclo suefio vigilia esta supeditado a multiples factores, principalmente
a la exposicién a la luz diurna y la oscuridad nocturna, esta ultima
incrementa los niveles de melatonina, hormona que juega un rol clave en
la regulacion e inicio del suefio. (1) Otros factores implicados son los
horarios de las comidas y la actividad fisica diurna, esta Ultima
representada tanto en bajos niveles de actividad como en la depresién o
confinamiento obligatorio, como en altos niveles de actividad debido al
estrés, sobrecarga de trabajo o ejercicio intenso nocturno afectan de
forma negativa el patron de suefio. (1) En este sentido el estrés implica
una mayor activacion psicoldgica y fisioldgica en respuesta a las
demandas diarias, y se conoce que el aumento en la funcién del eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) se asocia con un suefio acortado
y fragmentado, con una posible reduccién en la etapa de suefio N3. (2) A
su vez un suefo acortado provoca aumentos en los niveles de marcadores
relacionados con el estrés como el cortisol y, por lo tanto, los trastornos
del suefno resultantes pueden llevar a una mayor activacion del eje HHA,
exacerbando los efectos del estrés promoviendo asi un circulo vicioso
entre el estrés y el insomnio. (2,3) Es asi como, se destaca el rol basico
gue el suefio tiene en la regulacién de las emociones, pues una alteracion
en el patron de suefio puede tener consecuencias directas sobre el
funcionamiento emocional del dia siguiente, (4) de manera que el
insomnio puede aumentar los niveles de ansiedad, ya que personas con
una mala calidad del suefio presentan una disminucion en la reevaluacién
cognitiva, o en el replanteamiento cognitivo de un evento emocional para
atenuar el impacto. (5) Ademas, la mala calidad de suefio puede
incrementar las emociones negativas después de eventos vitales
disruptivos y disminuye los efectos beneficiosos que se obtienen de

eventos vitales con una connotacién positiva. (4) El insomnio se ha
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asociado a ideas suicidas, intentos y muertes por suicidio siendo un factor
de riesgo potencialmente modificable. Al parecer el suicidio se exacerba
en condiciones de aislamiento social y confinamiento obligatorio. De
hecho, se considera que el insomnio es uno de los predictores mas
potentes de intentos de suicidio letales similar a la existencia misma de

un plan especifico para cometer suicidio. (6)

La exposicion a una situacion estresante sin precedentes como representa
la actual pandemia puede hacer que la mayoria de los individuos
experimenten con mayor probabilidad ansiedad, depresién e
interrupciones en el patron de suefio. (1) Estudios previos sobre el
aislamiento social y el impacto tanto en el bienestar psicoldgico como en
la calidad del suefo han resaltado el papel de los siguientes factores:
disminucion en la exposiciéon a la luz solar, cambios en la dieta, la
temperatura ambiental por el confinamiento, la reduccion de la
interaccién social, trabajar mas horas bajo circunstancias estresantes y
vivir con incertidumbre e inseguridad sobre el estado de salud. (1,7) El
objetivo de este articulo es mostrar las posibles consecuencias en la
calidad del suefo de las personas que se pueden presentar como
resultado del aislamiento social obligatorio debido a la pandemia del
COVID-19.

RESULTADOS

Efectos del aislamiento social en el patron de sueiio y bienestar

psicologico.

El aislamiento social y el confinamiento producen efectos negativos
puesto que la mayoria de las personas experimentan grandes cambios en

sus rutinas, dada la interrupcion de los horarios de actividades por fuera



SciELO Preprints - This document is a preprint and its current status is available at: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.801

de la casa como lo son el trabajo y la escuela, de forma inversa para
aquellos que deberan trabajar o estudiar desde la casa, también
experimentaran interrupciones en las rutinas destinadas propiamente
para el hogar. Aungue dichas actividades se puedan continuar, estan lejos
de tener un rendimiento 6ptimo, con productividad y eficiencia afectados
negativamente por el aumento de la interaccidn entre el trabajo y estudio
con la vida en el hogar. Estos ajustes pueden afectar la cantidad de horas
que se destina para dormir, permanecer tiempo en cama e implica un
deterioro de las asociaciones positivas entre el hogar, relajacién, ocio y el

suefio, conllevando a mayores niveles de estrés.(1)

El estrés relacionado con el confinamiento también se presenta por la
incapacidad para participar en actividades gratificantes, como visitar
familiares y amigos, ir de compras, visitar restaurantes, asistir a eventos
culturales y deportivos. (1) Algunos sujetos en confinamiento estricto
tendran menor exposicion a luz natural, particularmente aquellos que
viven en hogares con ventanas pequefias o las que no tengan un area
exterior. Muchos tendran menos posibilidades de realizar ejercicio debido
a cancelacion de actividades deportivas regulares y restricciones para salir
de casa. En este contexto, gran parte de las personas en confinamiento,
cambiaran los habitos alimentarios, en especial por aumento del apetito,
lo cual es esperable ya que se enmarca como reaccién natural en

momentos de estrés.(8)

Algunas situaciones particulares pueden ser inductoras de estrés
significativo, tal es el caso de compartir un espacio limitado en donde de
forma preexistente haya dificultades familiares que pueden precipitar
crisis y el caso de las personas mayores y los que viven solos, el
confinamiento probablemente exacerbara la soledad y el abandono.(1)

Con respecto a las alteraciones del suefio, es de mencionar que las
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mujeres sufren con mayor frecuencia insomnio comparado con los
hombres, (9) y con particular interés las madres de nifilos en los primeros
anos de vida y gestantes son aquellas que mas comunmente informan
trastornos del sueio. (10) También debe ser una prioridad, es probable
gue este periodo de aislamiento sea desafiante para nifios y adolescentes,
y puede impactar negativamente en el sueno y por ende en la capacidad

para regular con éxito tanto el comportamiento como las emociones.(1)

Estudios previos a la pandemia del COVID-19

La mayoria de los estudios sobre los efectos psicoldgicos del
confinamiento durante brotes infecciosos, particularmente no han
utilizado cuestionarios especificos para evaluar el suefio y se han centrado
principalmente en el personal médico y en aquellos que han estado
expuestos o adquirieron la infeccién. (11) Se conoce que durante y
después de un brote, alrededor de 1/6 médicos presentan sintomatologia
importante relacionada al estrés. (12) En el caso del brote del SARS-CoV
(en inglés: severe acute respiratory syndrome coronavirus) en el 2003 el
impacto psicoldgico parecia estar asociado con el rol ocupacional,
entrenamiento o preparacion, entornos de trabajo con alto riesgo de
contagio, riesgo percibido, apoyo social, rechazo social e impacto del
brote en la vida personal o profesional. (13) Otros factores relacionados
han sido la duracidn de la cuarentena, los suministros inadecuados, la
falta de disponibilidad de elementos de proteccién personal y las finanzas.
(11) Una exposicidén indirecta en el personal de salud (n=549), como
tener amigos o familiares con la infeccién por el SARS-CoV tenia 2 a 3
veces mas probabilidades de tener sintomas de estrés postraumatico en

comparacién con aquellos que no habian tenido esas exposiciones. (14)
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Siendo el estrés una de las causas principales del insomnio,(15) no es de
extrafiar que la tasa de prevalencia de insomnio durante la epidemia del
SARS-CoV fuera del 37% en Taiwan vs 4.17% en la poblacion general.
(16,17) Ademas, durante ese mismo brote la calidad del suefo entre el
personal médico fue peor durante la crisis y mejord gradualmente
después de 2 semanas, lo que sugiere que el insomnio estaba relacionado

con el estrés inducido por el riesgo de contagio. (3)

Pacientes que presentan interrupciones en el patron del suefo
relacionadas con el estrés son mas propensos a desarrollar insomnio
crénico (2) y el insomnio preexistente también es un factor de riesgo
relevante para el desarrollo de trastorno por estrés postraumatico (TEPT)
cuando se expone a un factor estresante mayor (18) que luego en si

mismo se asocia con un aumento de interrupciones en el suefio. (19)

COVID-19 E INSOMNIO

Aunque son pocos los estudios realizados hasta la fecha sobre los efectos
en la salud mental de la poblacién general relacionados a la actual
pandemia de COVID-19, los que se conocen han dimensionado un gran
impacto con importantes aumentos de sintomas relacionados al estrés,
ansiedad, depresién, insomnio, irritabilidad y miedo. (20) Un estudio en
personas (n=1210) durante el brote de COVID-19 reportd que mas del
50% de los encuestados informaron un impacto psicolégico moderado o
severo. (21) Se ha propuesto el término coronasomnia para esta

alteracion de la calidad y cantidad del suefo secundario a esta pandemia.

Para estudiar las alteraciones del suefio, es necesario partir de la
conceptualizacion de la calidad del suefio, la cual integra aspectos

cuantitativos como la duracién, latencia o el nimero de despertares
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nocturnos, y aspectos cualitativos subjetivos, como la profundidad del
sueno o la capacidad de reparacién de este. Es de resaltar que los
elementos que componen la calidad del suefio y su importancia varian
segun los individuos.(22) Por lo anterior para abordar este constructo se
hallan instrumentos de medicién como el indice de Severidad del
Insomnio (ISI), (23) autoinforme de 7 items donde cada uno se califica
de 0-4, con un rango de puntaje total:0-28, punto de corte de ISI>S8, lo
que indica presencia de insomnio (24) y con los siguientes rangos:
ausencia de insomnio clinicamente significativo (0-7), insomnio subclinico
(8-14), insomnio clinico moderado (15-21) e insomnio clinico severo (22-
28).(3,25,26) Otro instrumento de uso comun es el indice de Calidad de
Sueno de Pittsburgh (ICSP), cuestionario de auto reporte con 19
preguntas que miden la calidad del suefio y la alteracion en el Ultimo mes,
(27) el cuestionario es breve, sencillo y bien aceptado e identifica
dormidores ‘buenos’ y ‘malos’, de por si no proporciona diagndstico pero
sirve para la tamizacién de los pacientes. (22) Las preguntas se agrupan
en siete componentes del suefio: calidad subjetiva, duracion, latencia,
eficiencia habitual, uso de medicamentos, perturbaciones y disfuncion
diurna y se punttan entre:0-3. El puntaje global de ICSP varia de 0-21,
calificaciones mas altas indican una alteracidon del suefio mas severa, con
puntuacién global de ICSP>5 es sugestiva de mala calidad del suefio. (28)
Tanto el ISI como el ICSP son instrumentos utiles para evaluar

alteraciones del suefio asociadas a la pandemia.

Estudios durante el brote del COVID-19.

Una encuesta realizada en China entre el 5 y el 19 de Febrero del 2020,
(n=3637), evalué de forma retrospectiva las alteraciones del suefo,

principalmente el insomnio antes del brote de COVID-19 mediante el uso
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del ISI, en la misma encuesta se evalud los sintomas correspondientes
durante el brote COVID-19 (después del 21 de enero de 2020, dia de
corte que confirmd la transmision de persona a persona del COVID-19 e
iniciaron los confinamientos). (29) En este estudio se reporta que durante
el brote de COVID-19 comparado con lo informado de forma
retrospectiva, la prevalencia de insomnio aumentd significativamente
(ISI>7, 26.2% vs. 33.7% respectivamente), el 13.6% de los participantes
desarrollaron insomnio de Novo y el 12.5% presentd empeoramiento de
los sintomas de insomnio basados en ISI. Ademas, la duracién del tiempo
en cama aumentd (485.5 minutos antes del brote vs. 531.5 minutos
durante el mismo) y el tiempo total de suefo (432.8 minutos antes del
brote vs. 466.9 minutos durante). Ademas, se retrasé la hora de

acostarse (25.6 minutos) y la hora de despertarse (71.7 minutos) (29)

Otro estudio chino realizado a principios del 2020 en miembros del
personal médico, incluidos los de primera linea, reportd 36.1%
(n=564/1563) de los sujetos con sintomas de insomnio (puntaje total
ISI>8). (3) Los factores de riesgo fueron nivel educativo, trabajar en una
unidad de aislamiento, estar preocupado por infectarse, la percepcién de
falta de ayuda en términos de apoyo psicolégico e incertidumbre muy
fuerte con respecto al control efectivo de la enfermedad. En otro estudio
chino en personal de salud durante el brote, registré que casi 1:4
trabajadores tenia problemas para dormir, (28) dato significativamente
mas alto que otros grupos ocupacionales. Como posibles razones, el
tiempo de trabajo y la intensidad laboral de los trabajadores de la salud
aumentan durante una epidemia severa, como fue en el caso del SARS-
CoV vy el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV), lo que hara que no tengan suficiente tiempo para descansar y sean
propensos al estrés cronico y la angustia psicolégica. En casos severos,

incluso se pueden presentar sintomas de TEPT, lo que estd altamente
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correlacionado con la falta de sueno.(28) Asimismo, otro estudio con
residentes (n=285) en Wuhan, China indagé sintomas de TEPT y calidad
del suefo usando la lista de verificacién de TEPT para DSM-5 (PCL-5) y el
ICSP, respectivamente informa que los participantes con mejor calidad
del suefo o menos frecuencia de los despertares matutinos informaron
menos sintomas de TEPT durante el brote de COVID-19. (27) Asi mismo,
los encuestados con peor calidad subjetiva del suefio, con mas dificultades
en el inicio y menos duracion del suefio se relaciond significativamente
con puntajes mas altos en PCL-5. Los resultados ademas indicaron que la
prevalencia de TEPT en una de las zonas mas afectadas de China, un mes
después del brote COVID-19 fue del 7%. (27)

En otro estudio de corte transversal realizado ocho semanas después del
brote COVID-19 en trabajadores sanitarios (n=2.182), evaluados con el
ISI, los médicos presentaron una mayor prevalencia de insomnio en
comparacién con los trabajadores no médicos (38.4% vs. 30.5%). (26)
Otra encuesta con fecha similar encontré que la prevalencia de mala
calidad del suefio en médicos de primera linea de atencién era cercana al
18,4%. (30) Comparativamente con un estudio transversal chino con
(n=1257) personas, una proporcion considerable de los participantes
informaron insomnio, (n=427) profesionales de primera linea, 1/3
especificamente el 34,0%, (31) cifra muy similar a los estudios del SARS-
CoV del 2003, otro hallazgo importante dentro de los profesionales es el
insomnio grave con un ISI>22 entre trabajadores de primera linea vs
segunda linea, que fue casi cuatro veces mas (1.7% vs 0.4%

respectivamente). (31)

Alteraciones en el patron de sueio de pacientes con trastornos

mentales durante la pandemia COVID-19.
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Una encuesta realizada a pacientes (n=96) con trastornos de ansiedad y
depresidn principalmente; comparados con controles sin estos
diagnodsticos (n=109), indica dentro de los resultados que durante el pico
del brote COVID-19 con medidas estrictas de distanciamiento, los
pacientes con diagndsticos psiquiatricos obtuvieron  puntajes
significativamente mas altos en la Escala de Impacto de Evento-Revisada
(EIE-R), las Escalas Abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21) e ISI. Resaltando que mas de una cuarta parte de los pacientes
informaron sintomas similares al TEPT e insomnio moderado a severo. El
27,6% (n=20) de los pacientes con trastornos psiquiatricos comparado
con el 0,9% (n=1) puntuaron con un ISI>15, lo que indica un insomnio
clinico moderado a severo. (25) De forma detallada la puntuacion media
del ISI para los pacientes fue de 10,1 significativamente mayor que los

controles sanos de 4,63. (25)

Estudios posteriores al aislamiento preventivo y retorno a la

actividad laboral.

En un estudio en (n=673) sujetos se encontré que cerca del 10.8% de los
encuestados tenian sintomas sugestivos para TEPT después de regresar
al trabajo y prevalencia de ansiedad (3.8%), depresién (3.7%), estrés
(1.5%) e insomnio (2.3%). (32) Un aspecto importante fue la perspectiva
de los encuestados de considerar el regreso al trabajo como un peligro
para la salud ya que tuvieron una media significativamente mayor de
puntajes en el ISI en comparacidon con aquellos que no vieron el volver al
trabajo como un peligro para la salud, de igual forma en los sujetos con

presencia de sintomas fisicos comparado con los que no tenian. (32)

RECOMENDACIONES PARA MANTENER EL CICLO SUENO VIGILIA.
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Resultan apropiadas las indicaciones de la terapia cognitivo conductual
para el insomnio (TCC-I), cldsicamente dirigidas a tratar los problemas de
larga data o de insomnio crénico. Recientemente se han visto resultados
adecuados para tratar eficazmente el insomnio agudo, modificando
situaciones generadas por estrés. (1,3) Incluyendo una variedad de
componentes terapéuticos como educacién sobre higiene del suefio,
terapia de relajacién, control de estimulos, restriccién del suefio y

reevaluaciéon cognitiva. (1)

Dentro de las recomendaciones de higiene del suefio para el
confinamiento estan asegurar una exposicion a la luz solar de al menos
30 minutos durante el dia para mejorar la produccién de melatonina; no
tomar café o té con cafeina en la noche; reduccion ingesta de alcohol;
evitar ejercicio inmediatamente antes de acostarse y asegurar una
temperatura ambiental dptima para conciliar el suefio. Respecto al control
de estimulos tiene como objetivo principal reemplazar las asociaciones
negativas de la cama y dormitorio hacia una asociacién positiva, es decir,
no usar la cama para otra cosa que no sea dormir o las actividades
sexuales, acostarse y levantarse a la misma hora todos los dias,
independientemente del tiempo total de suefo la noche previa. Otras
medidas que ayudan son las intervenciones de relajacion las cuales estan
enfocadas en reducir el estrés, puede incluir relajacién muscular y
meditacion. La reevaluaciéon cognitiva parte de confrontar ideas o
creencias disfuncionales sobre los problemas del suefio y en muchos casos
sobre las causas. El control cognitivo y el "tiempo de preocupacién”, se
trabajan desde la destinacién o asignacién de un tiempo y espacio
determinado durante el dia para resolver preocupaciones, hacer planes,
ahondar sobre los problemas de la vida cotidiana, con el fin de evitar que

estos pensamientos interfieran con el suefo en la noche. Ademas, a
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través de una intencion paraddjica, se pide a los individuos que intenten
mantenerse despiertos en lugar de esforzarse para conciliar el suefio,
permitiendo el impulso natural y conducir a un inicio de sueio mas rapido.
Por ultimo, estan las medidas relacionadas con la restriccion del suefio,
gue busca aumentar la presién y la calidad del suefio, limitando el tiempo
de permanencia en cama en funcion del promedio de duracién actual del
suefo nocturno del individuo. Gradual a si se pasa mas tiempo en la cama

mas tiempo habra de permanecer sin dormir. (1,33) (Tabla 1).
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Tabla 1. Recomendaciones cognitivo conductuales para afrontar
insomnio durante la pandemia COVID-19 (1)

e En lo posible obtenga luz natural durante el dia, particularmente en
horas de la mafiana durante al menos 30 minutos. Si no es posible,
haga que su casa esté bien iluminada durante el dia, abriendo cortinas
y persianas.

¢ Realice actividad fisica regularmente, preferiblemente a la luz del dia.
¢ Elija actividades relajantes antes de acostarse: por ejemplo, leer un
libro, yoga, etc.

e Ultima ingesta de comida maximo 2 horas antes de disponerse a
dormir.

e Evite ingesta de café y derivados en la noche.

e Conserve un horario para despertarse y dirigirse a la cama.

e Disponga de un tiempo durante el dia (por ejemplo, 15 min) para
reflexionar sobre la situacion: escribir pensamientos, hablar sobre el
estrés, etc.

e Use la cama solo para dormir y tener relaciones sexuales.

e Dirijase a la cama solo cuando sienta suefo.

e Use las redes sociales para compartir sentimientos de ansiedad y
estrés con familiares y amigos, comparta informacidén positiva que
distraiga, por ejemplo, de contenido humoristico, en lo posible no
relacionado con el brote de virus.

e No lleve dispositivos electrénicos teléfonos inteligentes, tabletas al
dormitorio; apaguelos antes de acostarse con la finalidad de reducir
interrupciones debido a exposicién de la luz, notificaciones y la
necesidad de responder a solicitudes.

e Limite la cantidad de tiempo que esta expuesto a noticias relacionadas
a la pandemia.

e Mantenga horarios de suefno regulares para los nifos.
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En caso de insomnio agudo severo debido a estresores externos como el
confinamiento y la cuarentena, la farmacoterapia a corto plazo podria ser
efectiva y podria ser prescrita, la actual guia europea para el diagndstico
y tratamiento del insomnio recomienda que tanto el uso de
benzodiacepinas como los hipnoéticos llamados Z deben ser considerados
como tratamiento de segunda linea si las medidas de la TCC-I fracasan,
siempre y cuando los tratamientos sean de corta duracion. Como
alternativa, cuando resulte inapropiado el uso de benzodiacepinas
principalmente debido a posibles efectos adversos, o si hay comorbilidad
de trastorno mental (p. ej., trastorno de ansiedad, trastorno depresivo
mayor) se puede recurrir a los antidepresivos con efecto sedante. (9) En
el caso del personal de salud que atiende la pandemia del COVID-19 se
sugiere seguir recomendaciones para conservar un ciclo sueno vigilia

fisioldgico. (Tabla 2).

Finalmente existen estrategias que se pueden implementar para reforzar
el reloj bioldgico como levantarse en lo posible con la aparicidon de la luz
solar a la misma hora todos los dias en el tropico, conservar una rutina
diurna durante el confinamiento obligatorio, procurar permanecer en
contacto con el aire y la luz solar asi sea en una ventana, realizar ejercicio
regular, mantener actividades sociales como hablar por teléfono con
familiares y amigos, que le permitan intercambiar sentimientos vy
emociones respecto al confinamiento, evitar las siestas mayores de 20
minutos. Durante el dia evitar bebidas estimulantes después de las 16
horas y luego de las 19 horas realizar actividades relajantes con poca luz
y ruido, y una hora antes de acostarse establecer una rutina de suefo
tranquila donde apague las pantallas y se prepare para ir a dormir.
Durante la noche se debe conservar una temperatura en la habitacién

entre 18-20°C, si se despierta en la noche debe salir de la cama y cuando
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sienta ganas de dormir regresar a la misma, usar la cama solo para dormir

y sostener relaciones sexuales. (34)

Tabla 2. Recomendaciones cognitivo conductuales para personal
de salud (1)

¢ Planifique breves momentos durante el dia con colegas de confianza
o miembros de la familia para expresar emociones y preocupaciones
sobre el trabajo.

e En el tiempo libre realice actividades que le permitan distraerse y no
abandone las placenteras.

e Limite tanto como le sea posible la cantidad de tiempo que destina
para la actualizacién de noticias sobre la pandemia COVID-19 que no
estén directamente relacionadas con el trabajo.

e En su tiempo libre trate de hacer ejercicio regularmente en horario
vespertino.

e Ingesta de comidas ligeras, en horarios establecidos si es posible, y
lejos del inicio del suefio deseado.

e Evite el consumo de bebidas energizantes.

e Evite el consumo de café y derivados.

e Evite el consumo de sustancias psicoactivas.

e Si experimenta sintomas relacionados con la falta de suefo o fatiga,
incluyendo errores relacionados con el trabajo, incapacidad para
concentrarse, tomar decisiones, irritabilidad extrema o fuertes
reacciones emocionales, informe a colegas y superiores. TOmese un
pequeio descanso, incluso una siesta corta puede ayudar a reducir
parcialmente esos sintomas.

e Cuando salga de un turno largo principalmente nocturno, no conduzca
a casa para evitar accidentes. Si es posible, tome un taxi o autobus.

e Utilice gafas oscuras el dia siguiente al turno nocturno para ir a su

residencia.
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CONCLUSIONES

El aislamiento social en el marco de la actual pandemia del COVID-19 se
ha relacionado con un aumento en la frecuencia de trastornos mentales
en la poblacién general especialmente de los trabajadores de la salud, los
cambios en el suefio son de las primeras manifestaciones esperadas con
una prevalencia cercana al 30%, dichas alteraciones juegan un papel
importante en el desarrollo de otros trastornos mentales y en el
mantenimiento de estos. Las estrategias de corte cognitivo conductual
para el insomnio son medidas faciles de implementar y utiles para hacer
frente a las dificultades en el patrén de suefio que emergen con el estrés

relacionado al confinamiento y distanciamiento social.
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