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Abstract

Propésito: La pandemia del COVID-19 afecté negativamente la cali-
dad de sueno y salud mental de estudiantes universitarios alrededor del
mundo. La calidad de suefo tiene un impacto directo en la salud mental.
El presente estudio mide la efectividad de la aplicacién de un proto-
colo de higiene de sueno en la mejora de la calidad del sueno, ansiedad
y regulacién emocional en poblacién universitaria con clases online.
Método: Se aplicé un protocolo de higiene de suefio a un total
de 46 participantes por un periodo de 3 meses. La muestra se
describi6 a partir de un cuestionario de reclutamiento y el Morn-
ingness Eveningness Stability Scale Improved (MESSi). El impacto
se midi6 a través de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI), Inventario Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y Escala de Difi-
cultades de Regulacién Emocional (DERS) que se administraron al
inicio (pre protocolo) y al final de la investigacién (post protocolo).
Resultados: Existié una diferencia general en las mediciones pre-post
en los puntajes, sin embargo sélo en el caso de Ansiedad Rasgo y
DERS se present6 un cambio significativo. Este cambio se relaciona sig-
nificativamente con el uso de la habitacién principalmente para dormir,
asi como con los componentes “Uso de medicacién hipnética” (6) y
“Disfuncién Diurna” (7) del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.
Conclusion: La aplicacién del protocolo de higiene de suefio presenté
efectos favorables para Ansiedad y Regulacién Emocional al final
del proceso. Estos resultados dan cuenta de la especial relevancia
de la educacion en higiene del sueno en estudiantes universitar-
ios, tanto en contextos de catastrofes como en la vida cotidiana.

Keywords: Confinamiento, Calidad de sueno, Ansiedad, desregulacion
emocional, Higiene de sueno.



1 Introduccién

La pandemia del coronavirus 2019
(COVID-19) es una emergencia
de salud global que puede tener
serias consecuencias no solo en la
salud fisica, sino que también en la
mental[l]. Tanto la pandemia del
COVID-19 y los procedimientos de
distanciamiento social que han imple-
mentado muchos paises han provo-
cado interrupciones en las actividades
diarias. Desde el brote del virus se
han observado un amplio rango de
consecuencias psicologicas a nivel
individual, comunitario, nacional e
internacional[2].

Estudios previos encontraron que
las enfermedades infecciosas agudas
que implican un confinamiento de la
poblacién para frenar su propagacion,
como el SARS-CoV-2, pueden causar
ansiedad, depresién, estrés e incluso
trastorno de estrés postraumatico
tanto en personas que se han recu-
perado de la enfermedad como en
personas no infectadas[3, 4], por
este motivo resulta relevante poner
atencion a los eventos causados por
el brote de COVID-19 tales como los
confinamientos y cuarentenas, ya que
pueden producir sintomas de angus-
tia psicoldgica y ansiedad que afectan
negativamente la calidad del sueno
[5-10]. Uno de los principales proced-
imientos preventivos adoptados por
las autoridades responsables son el
cierre de escuelas y universidades [10,
11]. De acuerdo a la UNESCO la pan-
demia ha interrumpido el aprendizaje
de mas de un billén de estudiantes
en 129 paises alrededor del mundo,
muchas universidades a nivel global
optaron por el aprendizaje remoto

de emergencia mediante el uso de
plataformas online, aumentando la
ansiedad de sus estudiantes [12].

Durante la pandemia, las activi-
dades regulares de los estudiantes uni-
versitarios se reducen a medida que
pierden la libertad de salir y socializar
cara a cara como lo harfan normal-
mente, ademads, algunos estudiantes
universitarios pueden experimentar
irregularidades en su vida diaria,
tales como levantarse, quedarse qui-
eto, pasar més tiempo navegando por
Internet (Chen et al. 2020), ademds
de la participacion en clases virtuales.
Todo esto puede conducir a la inter-
rupcién de sus ritmos bioldgicos [6, 7,
13].

Los adolescentes y adultos jovenes
en el entorno universitario a menudo
informan de la escasa higiene y cali-
dad del sueno, que se ha visto influ-
enciada negativamente por la cuar-
entena prolongada [14-16]. Estudios
recientes evalian la calidad del sueno
en medio de la pandemia de COVID-
19. Un meta-anédlisis sobre la preva-
lencia de problemas del suefio en
pandemia por COVID-19 [17], con-
cluyé que el 37.9% de la poblacién
general presentaba alteraciones del
sueno. También revelé que los partic-
ipantes de menor edad parecen tener
una mayor magnitud de problemas
de sueno durante la pandemia cuando
se medfa con el Indice de Calidad
de Sueno (PSQI) [18]. En China, los
trastornos del sueno aumentaron sig-
nificativamente en el grupo de edad de
18 a 24 afios [19].

Coincidentemente con lo anterior,
diversas investigaciones reconocen la
correlaciéon existente entre el deterioro



de diversos indicadores de salud men-
tal y la poblacion estudiantil univer-
sitaria en el contexto de encierro por
COVID-19. Odriozola-Gonzélez et al.
[20] analizando poblacién universi-
taria espanola da cuenta de que un
34,19% muestra sintomatologia depre-
siva moderada a extrema; 21,34%
sintomas extremadamente severos de
ansiedad; y 28, 14% sintomas mod-
erados a severos de estrés. En una
linea similar Sundarasen et al. [12]
en poblacién universitaria en Mala-
sia se encuentra un 20,4% de niveles
de ansiedad minimos a moderado; un
6,6% de niveles severos de ansiedad; y
un 2,8% de casos extremos.

En relacion con la prevalencia
de los indicadores de salud mental
abordados, Salari et al. [2], medi-
ante una revisién sistematica en torno
a la salud mental en el contexto
COVID-19, dan cuenta del ser mujer
y/o de pertenecer a grupos etarios
jovenes como factores de riesgo ante
depresion, estrés y ansiedad. Coinci-
dentemente Rossi et al. [1] dan cuenta
de resultados similares en la poblacién
general italiana. Sundarasen et al.[12]
en poblacién malaya reconoce una
tendencia similar en torno a sintoma-
tologia ansiosa, estableciendo un 6,4%
de mujeres con sintomatologia ansiosa
menor a moderada, contra en 2,7%
en hombres, un 3,2% moderada a
severa, contra un 2,1% en hombres.
Por otro lado, los grupos menores de
18 anos presentaron un 5,4% de sin-
tomatologia menor a moderada; con-
tra un 5,5 en 19-25 anos y un 3,6%
en 25 afios o0 mds; y un 8,1% en
sintomatologia moderada a severa en
poblacién menor a 18 anos; contra
un 3% en poblacién 19-25 afos; y

un 0% en mayores de 25 afios. Gam-
bini et al. [21] realiza un andlisis
centrado en las diferencias entre sin-
tomatologia depresiva y ansiosa en
poblacién polaca, separada por gru-
pos etarios repitiendo las tendencias
previamente senaladas.

Revisiones recientes [22] [23] sug-
ieren que la pandemia de COVID-
19 ha provocado un aumento de los
sintomas de ansiedad, y que algunos
grupos pueden estar en mayor riesgo
que otros. Estudios en poblacion china
[9] evidencian que el sexo femenino,
el estado del estudiante, y un estado
de salud autoevaluado deficiente se
asociaron significativamente con un
mayor impacto psicolégico y nive-
les més altos de estrés, ansiedad y
depresion.

Respecto a la ansiedad, esta es
definida como una respuesta organica,
caracterizada por la aprehensién y
aumento de la vigilancia ante ame-
nazas [24]. Un estado emocional con
la calidad subjetiva experimentada de
miedo como una emocién cercana-
mente relacionada [25]. La ansiedad
puede ser una respuesta adaptativa
para hacer frente a posibles peli-
gros, sin embargo su manifestacién
desproporcionada o sin provocacién
puede ser disfuncional, arriesgando
convertirse en un desorden ansioso
[26]. El término ansiedad es actual-
mente utilizado para referir al menos
dos constructos relacionados, pero
légicamente diferentes [27]. Es un con-
structo multifacético que incluye el
rasgo estable de ansiedad y el estado
momentaneo de ansiedad. Rasgo y
estado son medidas psicolégicas rela-
cionadas, pero separadas, que tienen
influencias significativamente distin-
tas sobre los procesos cognitivos [28].



Un estado emocional existe en un
momento determinado en el tiempo
con un nivel particular de inten-
sidad, la ansiedad como estado se
caracteriza por una sensacién sub-
jetiva de tensién, aprensién, nervio-
sismo, preocupacién y por la acti-
vacién del sistema nervioso auténomo
[27]. El estado de ansiedad se car-
acteriza como un estado emocional
ma&s intenso y transitorio, asociado
con un aumento temporal del sis-
tema nervioso simpéatico, pero sin una
condicién patolégica especifica [26].

Por otro lado, la definicién clasica
de rasgo implica una predisposicién
generalizada y mantenida en el
tiempo para reaccionar a muchas
situaciones de manera consistente
[25], puede ser entendido como ten-
dencias especificas respecto a la per-
cepcién del mundo y la disposicién a
actuar o reaccionar en maneras par-
ticulares con cierta regularidad [27].

De acuerdo a Spielberger [27] la
ansiedad como rasgo (AR) se refiere
a diferencias entre las personas en la
tendencia a percibir situaciones estre-
santes como peligrosas o amenazantes
y a responder a esas situaciones con
elevaciones en la intensidad de las
reacciones de la ansiedad como estado
(AE). De la misma forma, da cuenta
de las diferencias en las frecuencias
y la intensidad en las cuales AE ha
sido experimentada en el pasado y su
probabilidad de ser experimentada en
el futuro. Es importante recordar que
si bien las circunstancias de fracaso o
de evaluacién de adecuacion son gen-
eralmente méas amenazantes para las
personas con alto AR, respondiendo
con mayor AE, no parece haber difer-
encia en las respuestas entre alto AR
vy bajo AR ante peligros fisicos.

De forma similar, diversos estu-
dios han dado cuenta del impacto
del encierro por la pandemia COVID-
19 en la capacidad de regulacion
emocional de la poblaciéon general
[15, 29-32]. Hecho que tendria espe-
cial relevancia dada la relacién entre
desregulacion emocional y bienestar
psicolégico [31, 33]. La investigacién
llevada a cabo por Khazaie et al.
[34] encontré que la Desregulacién
Emocional mediada por la presencia
de pensamientos negativos reiterados
predijeron en un 77% reduccién en la
Calidad de Sueno en poblacién con-
trol. Por su parte Gruber Cassof [35]
explican esta relacién como bidirec-
cional, encontrando que la privacién
de sueno reduce la capacidad de los
individuos para regular la excitacién
emocional. Dado que sujetos con pri-
vacion de sueno muestran una pérdida
significativa de la conexién funcional
entre la amigdala y la corteza pre-
frontal medial. A la vez que la desreg-
ulacién emocional jugaria un rol cru-
cial en el origen y mantencién de
trastornos del sueno, encontrando una
asociacion especifica con los indices de
sueno REM [29]. Como es de esperar
diversos estudios dan cuenta de los
efectos especificos del encierro por la
pandemia COVID-19 en la asociacién
entre Desregulaciéon Emocional y Cal-
idad de suefio [29, 30, 32, 36].

La regulacién emocional esté rela-
cionada con el control de las emo-
ciones, la conciencia, comprensiéon y
aceptacion de estas, el control de con-
ductas impulsivas, actuar de acuerdo
a metas en situaciones donde se
experimentan emociones negativas, y
con estrategias de regulaciones emo-
cionales flexibles. La falta de alguna



de estas habilidades, serfan indicati-
vas de la existencia de desregulacién
emocional [33].

Estudios sugieren que el cronotipo
o preferencia circadiana también
puede ser un factor de riesgo de
desérdenes de ansiedad [37]. La pref-
erencia circadiana es un rasgo de
diferencia individual que se relaciona
con el ciclo sueno-vigilia y con la pref-
erencia por la manana o por la noche,
asi como con el rendimiento cognitivo
y fisico en diferentes momentos del dia
[38].

Se pueden identificar tres tipos
de preferencia circadiana de tipo
matutino, intermedio y vespertino.
Los de tipo matutino prefieren comen-
zar sus actividades fisicas y mentales
diarias més temprano y son mas pro-
ductivos en las primeras horas del
dia; los tipos vespertinos se duermen
mas tarde en la noche, se despier-
tan mas tarde y tienen un ritmo de
sueno / vigilia relativamente inestable
que otros tipos; los tipos interme-
dios tienen caracteristicas tanto de
los tipos matutino como de los tipos
vespertinos [39]. En particular, la
preferencia circadiana vespertina se
asocia con alteraciones del sueio,
que incluyen una menor duracién del
sueno, una peor calidad del sueno
y somnolencia diurna, a la vez que
pueden presentar mayores niveles de
estado de ansiedad [40].

En concordancia con los resul-
tados obtenidos en investigaciones
recientes [11, 41, 42], surge necesario
implementar programas de dismin-
ucién de los efectos psicolégicos gen-
erados por el confinamiento durante
la pandemia de Covid-19. En este
contexto, la higiene del sueno se ha

identificado como un factor de pro-
teccién que afecta de manera significa-
tiva en la modulacién de los niveles de
ansiedad [43]. Dentro de esta linea de
investigacién, por ejemplo, Peppers et
al. [44] evidenciaron una mejora signi-
ficativa en la calidad del sueno luego
de la implementacién de un programa
de higiene de sueno.

A pesar del relevante impacto que
tienen las practicas de higiene de
sueno sobre su calidad, son éstas poco
conocidas y poco practicadas en la
vida cotidiana de las personas [45].

El presente estudio es uno de los
pocos en torno a la medicién de
los habitos de higiene de sueno e
intervenciéon en estudiantes universi-
tarios en el contexto de la pandemia
COVID-19. Por tanto, se busca dar
respuesta a la pregunta ;Cudl es el
impacto de la aplicaciéon de un Pro-
tocolo de Higiene de Sueno en las
variables de Ansiedad, Desregulacion
Emocional y Calidad de Sueno en
estudiantes universitarios con clases
online por el contexto de la pan-
demia COVID-197 Dado lo anterior,
se tiene por objetivo general evaluar el
impacto de la aplicaciéon de un Proto-
colo de Higiene de Sueno en las medi-
ciones de Ansiedad, Desregulacion
Emocional y Calidad de Sueno en
estudiantes universitarios con clases
online por el contexto de la pandemia
COVID-19.

2 Metodo

2.1 Diseno Estudio

El estudio es longitudinal correla-
cional. La informacién se recolecté
entre Mayo y Noviembre de 2021
de manera online. El estudio estuvo
compuesto en total por 46 sujetos,



a los cuales se les solicité cumplir
con un Protocolo de Higiene de
Sueno durante un periodo de 12 sem-
anas. Los participantes respondieron
a pruebas sobre la calidad de sueno,
regulacién emocional, cronotipo y
ansiedad al principio y al final del
proceso. Adicionalmente, los partici-
pantes debieron responder cuestionar-
ios online una vez a la semana, todas
las semanas, para dar cuenta de su
adherencia al protocolo y compor-
tamientos respecto al sueno.

2.2 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 46
estudiantes de educacién superior uni-
versitaria. Del total un 72% (n = 33)
eran mujeres, y un 28%(n = 13) eran
hombres. Las edades de la muestra se
encontraron entre 18 anos y 34 anos,
con una edad media de x = 22.26 anos
(SD=2.86). Los sujetos fueron reclu-
tados mediante una encuesta online,
participando con reportes semanales
durante 12 semanas. Para obtener la
muestra se utilizé el muestreo por con-
veniencia, el que tiende a ser preferido
al ser mds asequible y sencillo que
otras técnicas de muestreo [46]. La
aprobacidn ética fue obtenida a través
del Comité de Etica de la Investi-
gacién de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Chile.

2.3 Protocolo

El protocolo estd orientado a entre-
gar, de forma clara y simple sin
perder rigurosidad, una serie de con-
sideraciones y herramientas para que
los estudiantes puedan orientar sus
propias actividades para de esta man-
era poder lograr héabitos de sueno
optimos que, finalmente, a través de

la medicién de distintas variables, nos
entregara informacion fidedigna para
su posterior analisis.

El protocolo de higiene de
sueno incluye tanto recomendaciones
restrictivas como positivas. Dentro de
las restrictivas encontramos: la lim-
itacién de actividades fisicas de alta
potencia [47], el no consumo de comi-
das altas en grasas y aztcares [48],
el no tomar siestas [49], el uso de la
cama s6lo para dormir [50], limitar el
uso de pantallas luminicas antes de
dormir [51], asf como el no dormir con
luces prendidas [52]. Por otro lado,
dentro de las recomendaciones posi-
tivas encontramos: hora de inicio del
sueno programada entre las 8 y las 11
PM [47].

El cumplimiento del protocolo se
evalué mediante 7 {tems, el ftem 1 del
Protocolo corresponde a “No realicé
actividad fisica de alta potencia antes
de dormir”, el [tem 2 “No dormi
siesta durante el dia”, [tem 3 “Evité
comer y beber alimentos caléricos o
con cafeina al menos 4 horas antes de
dormir”, [tem 4 “Evité exponerme a
pantallas al menos 2 horas antes de
dormir”, [tem 5 “Usé mi cama prin-
cipalmente para dormir”, ftem 6 “Me
acosté antes de las 11 p.m”, e item
7 “Procuré oscurecer mi habitacién
antes de dormir”.

2.4 Indice de Calidad de
Sueno de Pittsburgh

El PSQI-VC [53] es un cuestionario
de auto-reporte que evalua la calidad
de sueno con preguntas respecto al
ultimo mes. El cuestionario recopila
informacién respecto a cudntas horas
se pasa en cama (TIB; min), dur-
miendo (TST; min), a qué hora se
va a la cama (BT; hr), y a que



hora se despierta en la manana (WE;
hr). El andlisis se basa en 18 items
evaluados segin escala Likert de 0 a
3. Se asignan estos items a 7 sub-
componentes, evaluados de 0 a 3.
Componente 1 refiere a “Calidad sub-
jetiva del sueno”; componente 2 a
“Latencia del sueno”; componente 3
a “Duracién del Sueno”; componente
4 a “Eficiencia de suenio habitual”;
componente a 5 “Perturbaciones del
sueno”; componente a 6 “Uso de med-
icacién hipnética”; y componente 7 a
“Disfuncién diurna”. La informacién
es representada basada en el valor
de la suma de los 7 subcomponentes,
de 0 a 21. Los puntajes mas bajos
representan mejor calidad de sueno,
teniendo el punto de corte en 5, donde
se determina una pobre calidad de
sueno.

2.5 Escala de Dificultades
de Regulacién
Emocional

DERS-E es un instrumento corre-
spondiente a la versién adaptada al
espanol del Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS), desarrol-
lada por Gratz y Roemer [54], con
el objetivo de evaluar problemas de
regulacion emocional. El instrumento
original se constituye por 6 subescalas
divididas en 36 items, esta adaptacién
cuenta con 28 items, considerando 5
subescalas; estas son: descontrol emo-
cional, interferencia cotidiana, desa-
tencién emocional, confusién emo-
cional y rechazo emocional

2.6 Inventario Ansiedad
Estado-Rasgo

El Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI) en su validacién chilena

[55] es un instrumento creado y
utilizado para evaluar ansiedad en
dos dimensiones; ansiedad estado y
ansiedad rasgo. El cuestionario con-
sta de dos subescalas compuestas por
35 items cada una de ellas, las que
evalian AE y AR. El sujeto debe mar-
car una opcién de respuesta para cada
afirmacién, la cual estd graduada 0
a 3, donde 0 corresponde a Nada, 1
Algo, 2 Bastante y 3 Mucho

2.7 Morningness-
Eveningness Stability
Scale improved
(MESSi) Versién
Espanola

MESSi-VE [56] es un instrumento
de autoreporte para determinar la
preferencia y amplitud circadiana.
Incluye 15 items tomados de tres cues-
tionarios diferentes. Cada elemento se
responde utilizando una escala Likert
de 5 puntos y se puntia con 1 a 5
puntos.

Incluye tres subescalas: Morning
Affect (MA), Eveningness (EV) y
Distinctness (DI). Los valores més
altos en Morning Affect y Evening-
ness indican mas preferencias matuti-
nas y vespertinas, respectivamente.
La subescala de Distinctness refleja la
conciencia de las personas sobre las
variaciones diurnas en su estado de
animo, actividad y rendimiento cog-
nitivo que fluctian a lo largo del
dia.

2.8 Andlisis Estadistico

Todos los andlisis estadisticos se
hicieron mediante el software Sta-
tistical Package for the Social Sci-
ence (SPSS, v.25) y el software
G*Power (v. 3.1.9.7). La significacién



estadistica se fij6 en un nivel signi-
ficativo de p<0,05 (Intervalo de Con-
fianza - 95%).

A falta de normalidad en los datos,
la cual se comprobdé mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, se llevaron a
cabo pruebas de Friedman para medi-
das repetidas, como también pruebas
de los rangos con signo de Wilcoxon
con ajuste de Bonferroni para los
andlisis post hoc. Se utilizé el Alfa de
Cronbach para evaluar la consistencia
interna del protocolo.

3 Resultados

Un total de 46 sujetos completaron
el proceso de respuesta al inicio y
posterior a la aplicaciéon del Proto-
colo de Higiene de Sueno, asi como el
reporte de las 12 semanas que com-
prende la intervencién. En la Tabla 1
se describen los puntajes obtenidos en
los cuestionarios al inicio y posterior
aplicacién del Protocolo de higiene
de suefio. Se evidencia una reduccién
en el puntaje de los indicadores de
calidad de sueno, ansiedad y reg-
ulacién emocional, pasados los tres
meses de cumplimiento del protocolo.
Para evaluar esta diferencia se realizd
una Prueba de Rangos con Signos de
Wilcoxon, presentando una diferencia
significativa pre-post los componentes
“Calidad Subjetiva del Suenio” (1),
“Duracién del Sueno” (3) y “Dis-
funcién Diurna” (7) del PSQI, asi
como los puntajes de Ansiedad Rasgo
medido por STAI y los puntajes de
desregulaciéon emocional medidos por
DERS.

Al realizar una evaluacién global
del cumplimiento del protocolo, como
se observa en la Tabla 2, se reporta
que -en promedio- el protocolo se

cumple Unicamente en un 61%, con
una desviacion estandar de 14.88. Sin
embargo, como muestra la Fig. 1, al
evaluar el cumplimiento del protocolo
en funcién de los sus indicadores, se
observa que el item “Evité exponerme
a pantallas al menos 2 horas antes de
dormir” (4) , describe un cumplim-
iento promedio de 15,53% con una
desviacion estandar de 25,05, punta-
jes bajos en comparacion con los otros
items del protocolo. Esto es consis-
tente con lo observado al realizar un
andlisis de fiabilidad (Tabla 3), obser-
vando un alfa de Cronbach para el
protocolo, de .528, sin embargo, al
eliminar item 4, este valor asciende
a .605, asi como el promedio de
cumplimiento, que alcanza el 70.28%.

Con el objetivo de cuantificar el
efecto del protocolo de sueno sobre el
cambio en las variables de Ansiedad
Estado, Ansiedad Rasgo y Desregu-
lacién Emocional, se calculé la difer-
encia entre los puntajes pre-post (A).
Asi, cuando el valor de A fuera posi-
tivo, esto significa una reduccién en el
puntaje de los cuestionarios, mientras
que un valor negativo implicaria un
aumento en los mismos. Con base en
lo anterior, al aplicarse una prueba de
rangos de Spearman, se observa una
relacion entre los indices de cumplim-
iento del protocolo y la diferencia
de los valores pre-post (A) de cada
prueba.

De acuerdo con la Tabla 4, existe
una relacién directa entre el cumplim-
iento del item 3 y el puntaje (A)
de la escala de regulacién emocional.
Esto significa que, quienes afirman
haber evitado comer y beber alimen-
tos caldricos o con cafeina al menos
4 horas antes de dormir, describen
una reduccién del puntaje en la escala



de regulacién emocional. Adicional-
mente, existe una relaciéon directa
entre el item 4 y el puntaje (A) tanto
del indice de ansiedad rasgo como
del puntaje de la escala de regulacién
emocional. Es decir, que quienes afir-
man haber utilizado la cama princi-
palmente para dormir, describen una
reduccién en el puntaje del indice de
ansiedad rasgo y en el puntaje de la
escala de regulacién emocional (p <
0.05 para todos).

Al evaluar la preferencia circadi-
ana del grupo de participantes, se
observa que la muestra estuvo com-
puesta de un 17% de participantes con
preferencia diurna, un 48% vespertina
y en el 37% de los casos una alta pres-
encia de amplitud de variacion diurna
(Ver Tabla 5).

Para caracterizar la relacién entre
la preferencia circadiana y el cambio
en los puntajes en los cuestionarios
pre y post, se realizé una correlacién
de rangos de Spearman. Como se
aprecia en la Tabla 5, existe una
relaciéon inversa entre el puntaje de
la escala matutina y puntaje (A) del
indice de calidad de suefio (p<0.05).
Esto quiere decir que, quienes repor-
tan una mayor actividad en las horas
de la manana, describen un aumento
en los puntajes en el indice de cali-
dad de sueno, dando cuenta de una
peor calidad de suenio posterior a la
intervencion respecto de su puntaje
inicial. Por otra parte, existe una
relacion directa entre el puntaje de
la escala de amplitud diurna, y los
puntajes (A) del indice de ansiedad
rasgo (p<0.001) y ansiedad estado
(p<0.05), asi como con el puntaje
de la escala de regulacién emocional
(p<0.05). Significando que, quienes
reportan una mayor fluctuacién en sus

estados mentales y fisiologicos a lo
largo del dia, describen una reduccién
en los puntajes del indice de ansiedad
rasgo y ansiedad estado, asi como en
el puntaje de la escala de regulacién
emocional.

Tal como fue senalado con ante-
rioridad, se observé una reduccién
en los valores de cada prueba real-
izada cuando se calculé el Apre-post.
Ante esto, con el objetivo de eval-
uar la relacién entre APSQI y los
valores Ade cada prueba, se aplico
nuevamente la prueba de rangos de
Spearman. De acuerdo con la Tabla 6,
se observa una relacién directa entre
el puntaje (A) del indice de ansiedad
rasgo y el puntaje (A) de los com-
ponentes 5, 6 y 7 del indice de cali-
dad de sueno. Esto quiere decir que,
quienes reportaron una reduccién en
los puntajes del indice de ansiedad
rasgo, describen una reduccién en el
puntaje de los indices de perturba-
ciones del sueno, uso de medicacién
hipndtica y disfuncién diurna. Asi
mismo se observa una relacién directa
entre el puntaje (A) del indice de
ansiedad estado y el puntaje (A)
de los componentes 5, 6 y 7, asi
como del puntaje global del indice de
calidad de sueno. Es decir, quienes
reportaron una reduccién en los pun-
tajes del indice de ansiedad estado,
describen una reducciéon tanto en el
puntaje global del indice de cali-
dad de sueno, como en el puntaje
de los indices de perturbaciones del
sueno, uso de medicaciéon hipnética y
disfuncién diurna. Adicionalmente se
observa una relacién directa entre el
puntaje (A) de la escala de desreg-
ulacién emocional (DERS) y el pun-
taje (A) de los componentes 1,3,6 y
7, como el puntaje (A) global del
indice de calidad de sueno. Con ello se



entiende que quienes reportaron una
reduccién en los puntajes de la escala
de regulacién emocional, describen
una reduccién tanto en el puntaje
global del indice de calidad de sueno,
como en los indices de calidad subje-
tiva del sueno, su duracién, el uso de
medicacién hipnética y de disfuncién
diurna.

4 Discusion

Este es el primer estudio en repor-
tar la efectividad de un Protocolo de
Higiene de Sueno en poblacién chilena
de estudiantes de educacién superior,
durante clases online en el contexto
de la pandemia de COVID-19. El
Protocolo busca abordar los habitos
conductuales en torno al sueno que
la bibliografia existente reporta como
relevantes para mejorar su calidad,
asi como los potenciales efectos en la
ansiedad y la desregulacion emocional
reportada. A pesar del bajo por-
centaje de cumplimiento del Proto-
colo se reconocié una mejora general
en torno a los indicadores medidos
tras la aplicacién del protocolo, sélo
la ansiedad rasgo y la desregulacién
emocional presentaron una diferen-
cia significativa. Las intervenciones
basadas en cambios conductuales en
torno a la higiene del sueno han repor-
tado su efectividad a lo largo de la
bibliograffa [57-60], sin embargo, en
el presente estudio no se encontré una
relacién significativa entre los cam-
bios en las mediciones de calidad de
sueno, ansiedad estado-rasgo, regu-
lacién emocional y el cumplimiento
global del protocolo. Esto se puede
deber, primeramente, al bajo indice
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de cumplimiento de sus recomenda-
ciones (61%) dificultando el establec-
imiento de los héabitos de higiene de
sueno necesarios; por otro lado, la
irregularidad en los tiempos y ruti-
nas de sueno, que vimos reproducida
en el contexto de la pandemia [14],
puede jugar un papel central en la
calidad y cantidad de suefio [61]. En
el caso de esta investigacién no se
establecié esta variable, dada la incon-
sistencia en los tiempos reportados
por los participantes.

Cabe destacar que se reconoce
una correlacion significativa entre el
cumplimiento del Item 5 del Protocolo
de Higiene de Sueno “Usé mi cama
principalmente para dormir” con las
mejoras en ansiedad rasgo y regu-
lacién emocional. Una posible expli-
cacién para este efecto es el rol de
las actividades en el dormitorio y
cama en la latencia y eficiencia del
sueno y su relaciéon con indicadores
de ansiedad y estabilidad emocional
[62, 63]. Sin embargo, mientras los
componentes “Calidad subjetiva del
sueno” (1), “Duracién del Sueno” (3)
y “Disfuncién diurna” (7) del PSQI
presentaron una diferencia significa-
tiva, los componentes “Latencia de
Sueno” (2) y “Eficiencia de Sueno”
(4), no presentaron cambios signi-
ficativos. Una explicacién alternativa,
que permite abordar esta inconsisten-
cia, refiere a la reducciéon del uso de
aparatos electrénicos y consumo de
redes sociales en la cama. Investiga-
ciones previas dan cuenta del efecto
no sélo de la eliminacién total de
éstas practicas, sino que también de
su reduccién en tiempo utilizado, en
indicadores de ansiedad y depresién
[64-66]. Si bien investigaciones pre-
vias reportan consistentemente una



correlacién directa entre cronotipo
matutino con una buena calidad de
sueno [56, 67, 68], el presente estudio
encontro una correlacién inversa entre
sujetos con cronotipo matutino y una
mejora en la calidad de suefio. Asi
mismo, a pesar de que la bibliografia
reporta una correlacion directa entre
la amplitud diurna y una peor calidad
de sueno, mayor ansiedad, estrés y
sintomatologia depresiva [56, 67-69],
en esta investigacion podemos encon-
trar una correlacién directa entre la
amplitud diurna y una mejora en
ansiedad rasgo, ansiedad estado y
desregulacion emocional. La inconsis-
tencia entre los resultados reportados
y la bibliografia existente podria ser
entendida desde el cambio radical que
implicé el encierro por pandemia, y el
cambio de las actividades académicas
y sociales a un formato casi exclusiva-
mente online, esta irregularidad seria
el principal factor en la determinacién
de la calidad de suetio [61], ¢ indirecta-
mente de los indicadores de ansiedad
y regulacién emocional. Si bien esta
explicacién es tentadora, es necesario
profundizar en futuras investigaciones
en torno al rol de los cronotipos en
contextos de irregularidad en sueno
y cotidianeidad. La relacion entre la
calidad de sueno, la ansiedad y la
regulacién emocional ha sido ampli-
amente estudiada a lo largo de la
bibliografia [15, 16, 70, 71], en el pre-
sente estudio como era de esperar,
se encuentra una correlaciéon directa
entre la mejora de los puntajes de la
escala de calidad de sueno con una
mejora de los puntajes en el indice
de ansiedad estado y la escala de reg-
ulacién emocional. Sin embargo, no
se reconoce una correlacién significa-
tiva entre la mejora del puntaje global
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en la escala de calidad de sueno y
la mejora del puntaje en el indice de
ansiedad rasgo. A pesar de ello se
reporta una correlacion directa entre
la reducciéon en las perturbaciones
del sueno, el uso de medicaciones
hipnéticas y la disfuncién diurna con
una reduccién en la ansiedad estado
y ansiedad rasgo informada. Por su
parte quienes dan cuenta de una
mejora en la calidad y cantidad del
sueno, asi como una reduccién en el
uso de medicaciéon hipnética y dis-
funcién diurna dan cuenta de una
mejora en la regulacion emocional.
Previamente se han reportado resul-
tados similares [71], exceptuando la
medicién del componente 6 en torno
al uso de medicacién hipnética. En su
investigacién, encontraron que mien-
tras la regulacién emocional mediaba
la disfuncién diurna, somnolencia y
necesidad de sueno, en la ansiedad; no
era asi respecto de las perturbaciones
del sueno como las pesadillas, el brux-
ismo, entre otros. De acuerdo con las
conclusiones alcanzadas por los inves-
tigadores, esto se deberia a la relacién
bidireccional entre sueno y regulacién
emocional, donde esta ltima afecta
a la calidad de sueno a través de la
mediacion del funcionamiento diurno.

Contrario a los resultados
obtenidos en investigaciones anteri-
ores [71], el estudio actual reporta
una correlacién entre los componentes
de Calidad Subjetiva del Sueno y
Duracién del Sueno con los puntajes
de la escala de regulacién emocional,
pero no con los puntajes del indice
de ansiedad estado y ansiedad rasgo.
Este fenémeno puede ser enten-
dido, desde la bidireccionalidad de la
relacion entre regulacién emocional y
calidad de sueno. Donde previamente



el funcionamiento diurno mediado por
la desregulacién emocional repercutia
en la calidad y cantidad del sueno, la
aproximacion presentada daria cuenta
del efecto de la calidad y cantidad del
sueno sobre la regulacién emocional
y el funcionamiento diurno [72, 73].
Por su parte, la correlacién existente
entre el uso de medicacién hipnética y
las mediciones de ansiedad y desreg-
ulacién emocional se detectaron de
acuerdo con lo esperado, donde su
uso crénico se correlacioné con un
aumento en las mediciones de estas
variables en estudios previos[74].

4.1 Limitaciones

Este estudio tuvo numerosas limita-
ciones. Faltan instancias de evalu-
acién a lo largo de los tres meses
para realizar regresiones que per-
mitan evaluar con mayor precisién
la relacién entre las variables, asi
como una mayor duracién de las
intervenciones para la consolidacién
de hébitos. Investigaciones futuras
deberan contar con evaluaciones sem-
anales para describir con mayor pre-
cisién el comportamiento de las vari-
ables investigadas a lo largo de la
intervencion, asi como considerar una
extensién de la intervencion para una
mejor consolidacién de los habitos de
higiene del sueno. La investigacion fue
realizada de forma remota en su total-
idad, lo que impidié utilizar métodos
mas robustos para la medicién de las
variables, en especifico la medicién
de calidad de sueno por autoreporte,
para una medicién més confiable de
la calidad de sueno , se recomienda
que futuras investigaciones utilicen
actigrafia u otros instrumentos sim-
ilares. Los resultados mostraron el
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impacto de la baja adhesién al pro-
tocolo, limitando sus efectos. Dadas
las limitaciones ya mencionadas, el
tamano de la muestra no es 6ptimo.
Pese a lo anterior, la presente inves-
tigacién ofrece informacién valiosa en
torno a la viabilidad y efectividad de
la aplicacién de protocolos de higiene
de sueno en poblacién universitaria en
contexto de clases remotas online y
crisis sanitarias.

5 Conclusiones

El estudio muestra que la aplicaciéon
de un protocolo de higiene de sueno
en el contexto de las consecuencias
de una cuarentena de duracién pro-
longada, a pesar de tener efectos no
significativos en la calidad de sueno,
si mantiene un efecto sobre las vari-
ables que se relacionan con la misma.
El trabajo en torno a los hébitos de
sueno mostré ser relevante para el
abordaje de la sintomatologia ansiosa
y de desregulacién emocional, ain en
el contexto de una crisis de salud
mundial.

Futuras investigaciones deberan
prestar especial atencién al trabajo
con protocolos previamente valida-
dos en el pais de estudio, y encon-
trar métodos para garantizar una
mayor adherencia a los mismos. Es
relevante también la diferenciacién
del uso de redes sociales en la
habitacién, respecto del resto de las
actividades realizadas. Y distinguir
entre el uso de drogas hipnéticas,
y otros tratamientos farmacoldgicos
psiquidtricos, asi como especificar
antecedentes médicos relevantes.
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Anexos

Tabla 1 Puntaje obtenido en los instrumentos al inicio y posterior aplicacién del
Protocolo de higiene de sueno.

Pre (DE) Post (DE) sig.
PSQI 7.65 (3.60) 6.74 (3.42) 107
Comp. 1 1.37 (0.71) 1.07 (0.57) 0,016*
Comp. 2 1.65 (0.95) 1.57 (0.98) 0,496
Comp. 3 0.61 (0.88) 0.33 (0.73) 0,040*
Comp. 4 0.93 (1.04) 1.17 (1.18) 0,247
Comp. 5 1.24 (0.43) 1.22 (0.42) 0,763
Comp. 6 0.46 (1.05) 0.37 (0.88) 0,501
Comp. 7 1.39 (0.9) 1.04 (0.82) 0,011*
DERS 58.57 (20.30) 54.52 (19.63) .006*
STAI AE 26.39 (13.75) 22.78 (13.38) 122
STAI AR 26.04 (12.35) 21.26 (10.78) 001%*

Pre: Promedio datos previo a la aplicacién protocolo; Post: Promedio datos posterior a
la aplicacién protocolo; DE: Desviacién Estandar; Sig.: Significancia Wilcoxon. PSQI cor-
responde al Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index).
Comp. 1 refiere a “Calidad subjetiva del sueio”; comp. 2 a “Latencia del sueno”; comp. 3 a
“Duracién del Sueno”; comp. 4 “Eficiencia de suefio habitual”; comp. 5 a “Perturbaciones
del sueno”; comp. 6 a “Uso de medicacién hipnética”; y comp. 7 “Disfuncién diurna”. Una
puntuacién global del PSQI<5 es el punto de corte para una buena calidad del sueno. Cada
componente tiene un puntaje minimo de 0 y maximo de 3. DERS es la Escala de Dificultades
en la Regulacién Emocional (Difficulties in Emotion Regulation Scale). Una puntuacién
global del DERS>73 da cuenta de la desregulacién emocional alta o la presencia de difi-
cultades en la regulacién emocional. STAI refiere al Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(State-Trait Anxiety Inventory), donde AE corresponde a Ansiedad-estado, mientras que
AR corresponde a Ansiedad-rasgo. Una puntuacién de >20 es el puntaje de corte para>25
una AR alta.
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Tabla 2 Cumplimiento Protocolo por item

Protocolo M SD

ITEM1 89,3 23,34
ITEM2 79,95 22,75
ITEM3 67,83 25,18
ITEM4 15,53 25,05
ITEM5 69,70 30,41
ITEM6 24,89 25,23
ITEMT7 89,98 18,36
Total 61 14,88

M es media; SD es desviacién estandar. Item 1 del Protocolo de higiene de sueno corresponde
a “No realicé actividad fisica de alta potencia antes de dormir”, el ftem 2 “No dormf{ siesta
durante el dia”, Item 3 “Evité comer y beber alimentos caléricos o con cafeina al menos
4 horas antes de dormir”, ftem 4 “Evité exponerme a pantallas al menos 2 horas antes de
dormir”, [tem 5 “Usé mi cama principalmente para dormir”, Item 6 “Me acosté antes de las
11 p.m”, e item 7 “Procuré oscurecer mi habitacién antes de dormir”.

Fig. 1 Porcentaje de cumplimiento de protocolo (desviacién estandar)
a) b)
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La figura a) da cuenta del cumplimiento promedio por semana del Protocolo de Higiene de
Sueno, con su correspondiente desviacién estandar, a lo largo de la intervencién. La figura
b) da cuenta del cumplimiento promedio total por cada item del Protocolo de Higiene de
Suefio, con su correspondiente desviacién estdndar.

Tabla 3 Alfa de Cronbach si se suprimen elementos.

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach . .
si se suprime el Item

Item 1 .528 482
ITtem 2 528 438
Item 3 528 513
Ttem 4 528 .605
Item 5 .528 412
Ttem 6 528 492
Ttem 7 .528 .449

Los items refieren al Protocolo de higiene de sueno, donde el ftem 1 del Protocolo corresponde
a “No realicé actividad fisica de alta potencia antes de dormir”, el [tem 2 “No dormf siesta
durante el dia”, ftem 3 “Evité comer y beber alimentos caléricos o con cafeina al menos
4 horas antes de dormir”, ftem 4 “Evité exponerme a pantallas al menos 2 horas antes de
dormir”, ftem 5 “Usé mi cama principalmente para dormir”, ftem 6 “Me acosté antes de las
11 p.m”, e item 7 “Procuré oscurecer mi habitacién antes de dormir”.
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Tabla 4 Correlacién entre el indice de cumplimiento (Total y por item) y As de las
pruebas.

APSQI ADERS AAE AAR

Ts sig. Ts sig. Ts sig. Ts sig
Item 1 .037 .806 .083 .585 -.086 .570 .079 .601
Item 2 224 135 .201 179 .058 .702 .185 217
Item 3 .097 .523 291 .050 218 .146 .154 .308
Item 4 .205 172 118 435 -.107 481 .026 .864
Item 5 111 464 ,304 .040 .237 112 ,305 .039
Item 6 .063 .676 .006 971 -.087 .563 .007 .965
Item 7 -.100 .510 .054 723 -.083 .582 -.144 .339
Total 110 .466 277 .062 113 .456 .266 .074

rs: Rho de Spearman; sig.: Significancia Spearman; : Diferencias pre-post; PSQI: Indice de
Calidad de Suenio de Pittsburgh; DERS: Indice de Desregulacién Emocional; AE: Ansiedad
Estado medida por Inventario Ansiedad Estado-Rasgo; AR: Ansiedad Rasgo medida por
Inventario Ansiedad Estado-Rasgo.

Tabla 5 Puntajes Promedio MESSi y correlaciéon con cumplimiento del Protocolo y
mediciones de ansiedad y regulacién emocional

n° M AR AE DERS PSQI Protocolo

Ts sig. Ts sig. Ts sig. Ts sig. Ts sig.
MA 7 152 -0.097 .522 -0.266 .074 -0.273 .066 -0.350 .017* -0.054 .723
EV 22 478 -0.164 -275 -0.064 .673 -0.183 .223 0.070 .643 -0.176 .242
DI 17 37.0 0.469 .001** 0.316 .033* 0.298 .044* 0.274 .065 0.008 .957

M: promedio; MA: Afecto Matutino medido por MESSi; EV: Vespertinidad medida por
MESSi; DI: Amplitud de Variacién Diurna medida por MESSi. Ansiedad-rasgo (AR) y
Ansiedad estado son los conceptos independientes de la ansiedad evaluados mediante el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) .Protocolo refiere al Protocolo de higiene de
sueno
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Tabla 6 Correlacion entre A de PSQI/componentes PSQIL y A de las pruebas (STAI y

DERS.
AAR AAE ADERS

Ts sig. Ts sig. Ts sig.
A comp. 1 .130 .389 .303 .041 .356 .015
A comp. 2 .051 737 283 .056 .269 .071
A comp. 3 .098 .516 -.021 .891 .384 .008
A comp. 4 .012 .935 .095 .530 147 .330
A comp. 5 378 .010 318 .031 .040 791
A comp. 6 .294 .047 321 .029 .534 .000
A comp. 7 429 .003 .328 .026 .547 .000
A Total .223 .136 .295 .046 .530 .000

rs:Rho de Spearman; sig.: Significancia Spearman; A: Diferencias pre-post. DERS es la
Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (Difficulties in Emotion Regulation Scale).
Ansiedad-rasgo (AR) y Ansiedad estado son los conceptos independientes de la ansiedad
evaluados mediante el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Comp. son los compo-
nentes de PSQIL. Comp. 1 refiere a “Calidad subjetiva del sueno”; comp. 2 a “Latencia del
sueno”; comp. 3 a “Duracién del Suenio”; comp. 4 “Eficiencia de sueno habitual”; comp. 5
a “Perturbaciones del suefio”; comp. 6 a “Uso de medicacién hipnética”; y comp. 7 “Dis-
funcién diurna”. Una puntuacién global del PSQI < 5 es el punto de corte para una buena
calidad del suenio. Cada componente tiene un puntaje minimo de 0 y méximo de 3.
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