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RESUMEN

Introduccién: debido a la pandemia desarrollada por COVID-19, el Gobierno argentino, adopté -a
partir del 20 de marzo de 2020- medidas excepcionales de aislamiento social, preventivo y obligatorio
(ASPO) o cuarentena, con el fin de proteger la salud publica. En esta etapa se manifesté un mayor uso de
pantallas que, en exceso, constituye un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares vy alteracion
en la calidad del sueno.

El objetivo de estudio fue estimar el cambio de las horas de suefio y de uso de pantallas antes del inicio
del ASPO, en comparacién con laterceray octava semana de cuarentena en personas de 13 a 80 aflos de
la provincia del Neuquén y el Alto Valle Rio Negro-Neuquén.

Métodos: se realizaron dos Encuestas, en la tercera y octava semana de cuarentena, sobre conductas y
habitos de vida en personas entre 13-80 anos. Fueron autoadministradas y enviadas por redes sociales.
El muestreo fue aleatorio. Los datos se analizaron usando el paquete estadistico SPSS®. Las encuestas
fueron anénimas y confidenciales.

Resultados: se obtuvieron 3386 respuestas. De ellas se infirié que la cantidad de horas diarias frente
a pantallas vy las horas de suefio y el inicio del suefio fueron diferentes por grupos en los periodos
precuarentena, y tercera y octava semana de la cuarentena. El grupo de adolescentes mostré mayores
diferencias en todas las variables respecto del periodo precuarentena. La correlacion entre las horas de
pantallay las horas de sueno fue baja, en las 3 etapas de la cuarentena.

Conclusion: este estudio estimé el cambio de habitos durante la cuarentena. En ese periodo se observé
mayor cantidad de horas de suefo, un retraso en el tiempo de inicio del suefo y mas horas frente a las
pantallas; estas diferencias fueron significativas respecto del periodo precuarentena, y las mayores
diferencias se registraron entre los adolescentes.
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Sleep disturbance and use of screens in different stages of quarantine in provinces of Patagonia
argentina

ABSTRACT

Introduction: due to the pandemic developed by COVID 19, the Argentine Government adopted,
as of March 20, 2020, exceptional measures of social, preventive and mandatory isolation (ASPO) or
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quarantine in order to protect public health. In this stage, there was a greater use of screens that in
excess, constitutes a risk factor for cardiovascular diseases and alteration in the quality of sleep.
Methods: two Surveys were conducted, in the third and eighth week of quarantine, on behaviors and
life habits in people between 13-80 years of age. They were self-administered and sent through social
networks. The sampling was random. The data were analyzed using the SPSS® statistical package. The
surveys were anonymous and confidential.

Results: 3386 responses were obtained. It was obtained that the amount of daily hours in front of
screens and the hours of sleep and the onset of sleep were different by groups of pre, third and eighth
week of quarantine. The adolescent groups howed greater differences in all variables with respect to the
pre-quarantine period. The correlation between the hours of screen and the hours of sleep was low, in
the 3 stages of quarantine.

Conclusion: this study estimated the change in habits during quarantine. In quarantine, longer hours
of sleep, a delay in the time of onset of sleep and more hours in front of screens were observed, these
differences being significant with respect to the pre-quarantine period, with the greatest differences

being established in adolescents.

Key words: COVID-19, sleep initiation, quarantine, sedentary behavior.

INTRODUCCION

La pandemia desarrollada por COVID-19 marcé la
tercera infeccion mas grande del siglo XXI'. Esta obligo
a tomar medidas excepcionales en diferentes paises,
primero en Wuhan (China), luego en Italia y mas tar-
de en la mayoria de los paises de Europa occidental,
donde se inicié un experimento sin precedentes a
partir de la implementaciéon de una cuarentena que
obligé a las personas a quedarse en casa®.

En América, el Gobierno argentino, en este contexto
critico, adopt6 a partir del 20 de marzo de 2020 medi-
das excepcionales de aislamiento social, preventivo y
obligatorio (ASPO) o cuarentena, con el fin de proteger
la salud publica, para todas las personas que habitan en
el pais. Ello implicé que debieran permanecer en sus re-
sidencias habituales o en el lugar en que se encontraban
en ese momento y abstenerse de concurrir a sus lugares
de trabajo; solo podian realizar desplazamientos mini-
mos e indispensables para aprovisionarse de articulos de
limpieza, medicamentos y alimentos?.

Esta situacion trajo aparejado un cambio en la orga-
nizacion de la vida cotidiana, en los espacios de sociali-
zacion y en normas de convivencia?, y se hipotetiz6 que,
desde la adopcion de la medida, hubo cambios en la
nutricion saludable, el comportamiento en relacion con la
actividad fisica®s, y el tiempo frente a las pantallas®’, como
consecuencia de la disminucion del tiempo al aire libre.

Recientemente se publicaron varios estudios acerca
del estilo de vida en cuarentena, que revelaron un ma-
yor uso de pantallas, con un aumento de las actividades
relacionadas con la tecnologia?, asi como alteracion en la
calidad del sueno®?, entre otras consecuencias.

El tiempo excesivo frente a la pantalla constituye un
factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, como
la obesidad, la presion arterial alta y la resistencia a la
insulina, debido a que aumenta el tiempo sedentario y se

asocia con mayor consumo de refrigerios'®. Estos datos
han sido evaluados tanto en poblaciones pediatricas'-'? y
en adolescentes'?!3, como en adultos®*1,

Hastala fecha, los datos de la Argentina son limitados,
dado que no existen estudios que evalien el cambio de
horas frente alas pantallas y a horas de suefno. Nos propo-
nemos estimar el cambio de las horas de suefio y de uso de
pantallas antes del inicio del Aislamiento Social Preventi-
voy Obligatorio en comparaciénla 3.2y 8.2 semana desde
su comienzo, en el periodo de marzo a mayo de 2020,
en personas de 18 a 80 anos de la provincia del Neuquén
y especificamente del Alto Valle Rio Negro-Neuquén.
Ademas, se analizara si existen diferencias en los distintos
grupos etarios de las mismas variables estudiadas.

METODOS

Disefo y participantes

Este es un estudio de disefo transversal, de tres perio-
dos distintos en el afno 2020, que se realiz6 en el marco
de la Encuesta Provincial (Primera y Segunda Etapa)
sobre conductas y habitos de vida durante el periodo de
aislamiento social obligatorio ASPO? de personas entre
18-80 anos. La Primera Encuesta (PE) se realiz6 en la
tercera semana de cuarentena, que abarcé desde el 5 al
11 abril y la Segunda Encuesta (SE), en la octava semana
de cuarentena, desde el 9 al 15 de mayo del ano 2020.
Participaron 1446 personas en la PE y 1941 personas en la
SE, mayores de 12 afios, que habitaban en el Alto Valle Rio
Negro-Neuquén y provincia del Neuquén. Por otro lado,
fueron excluidas aquellas personas que manifestaban
tener 12 afios 0 menos o no vivir en la region anterior-
mente mencionada.

Se perdieron 19 encuestas en la primera etapa y 29
en la segunda, ya que fueron omitidos o incorrectamente
incluidos datos basicos para el analisis, como edad, sexo
o lugar de residencia.
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Encuesta: las encuestas fueron autoadministradas,
se enviaron a través de redes sociales del Ministerio
de Deportes y contaban con 24 preguntas cada una. Se
recolectaron caracteristicas demograficas (edad, sexo,
localidad, profesion) y datos sobre conductas antes y
durante la cuarentena: la actividad fisica, las horas de
sueno, los cambios de horarios, la alimentacién, horas
de exposicion frente pantallas.

Las preguntas con respecto al suefio recuperaban hora
de inicio del sueno, hora de finalizacién y la cantidad de
horas de suefio’®'” en un dia tipico previoy en la cuaren-
tena. Las preguntas con respecto a la exposicion frente
a pantallas fueron adaptadas de otros estudios'®2°: horas
de pantalla en un dia tipico previo a la cuarentena y en
la cuarentena, tipo de dispositivo mas utilizado (incluian
television, computadora/tableta, celular, videojuegos).

Consideraciones estadisticas: el muestreo fue aleato-
rio de diferentes localidades de Neuquén y del Alto Valle
del Neuquén y Rio Negro. Las variables continuas se
describieron con mediay desvio estandar y las categoricas
como porcentaje. Se presentan los datos estratificados por
grupo etario y sexo. Los datos fueron analizados usando
el paquete estadistico SPSS®. Se realizaron la prueba de
Kolmogorov-Smirnovy la prueba de Levene para corro-
borar la normalidad y homocedasticidad en la muestra
de estudio. Se compararon las medias de horas de suefo,
inicio del suefio, finalizacion del suefo y horas frente a
pantallas de las diferentes etapas globales y estratificadas
por grupos etarios mediante la prueba de ANOVA de
multiples comparacionesy corriendo por Dunnet. Tam-
bién en la PE se calcul6 cual era la pantalla mas utilizada.

Se evalu6 la relacion entre horas de sueno y horas de
pantalla con el coeficiente de correlacion de Pearson. Se
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realizé un modelo de regresion lineal para evaluar
la asociacion entre el delta de cambio de las horas
de sueno y las horas de pantalla ajustando por edad
y sexo. Se presentan los coeficientes crudos y ajus-
tados con sus intervalos de confianza del 95%. Se
consider6 un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo.

Consideraciones éticas

Todos los datos del estudio fueron tratados con maxi-
ma confidencialidad de manera anénima, con acceso
restringido solo para el personal autorizado a los fines del
estudio, de acuerdo con la normativa legal vigente Ley
Nacional de Proteccion de Datos Personales 25326 (Ley
de Habeas data). El estudio se llevo a cabo en total acuerdo
con lanormativa nacional e internacional vigente: Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, y las
Normas de Buenas Practicas Clinicas ICH E6.

La encuesta fue aprobada por el Ministerio de Depor-
tes de la Provincia del Neuquén.

RESULTADOS

Participantes

Para este estudio se obtuvieron 3386 encuestas
completas, de las cuales 1446 corresponden a la PE que
aportaron datos correspondientes al uso y horas de sue-
fo previas al ASPO y de la 8.2 semana de cuarentena, y
1940 a la SE (8.2 semana). Mas del 60% de las encuestadas
fueron mujeres.

En la tabla 1 se presentan datos basicos como la edad,
el sexo y promedio de la hora de inicio del suefio, la can-
tidad de horas de suefio y horas frente a pantalla .

Tabla 1. Datos basicos de Encuesta Provincial de habitos de vida precuarentena, y en la 3.2y 8.2 semana de cuarentena por situacion de

COVID-19 enla Provincia del Neuquén (n = 3386) en 2020

Global (12y 22 Antes de 3.2semanade 8.2semanade
encuesta)* cuarentena cuarentena cuarentena

n (% sexo femenino) 3378 (61,1) 1446 (61,4) 1446 (61,4) 1932 (60,9)
n adolescentes de 13,0a 17,0 anos 392 (49,0) 189 (44,3) 189 (44,3) 204 (53,1)
(% sexo femenino)
nadultos 18,0 a 49,0 anos (% sexo femenino) 2406 (64,1) 1003 (64.,6) 1003 (64,6) 1403 (63,8)
n adultos 50,0 afilos 0 mayores 586 (63,0) 260 (62,3) 260 (62,3) 326 (63,5)
(% sexo femenino)
Edad anos,
mediana (P25-P75) 35(26-45) 34 (25-45) 34 (25-45) 36(25-47)
Horas frente a pantallas, mediana (P25-P75) 5(3-8) 3(2-5) 6(4-8) 6,0 (4-8)
Tiempo de inicio sueno en horas, 1(0-2) 0(-1-0) 2(0,5-4) 1(0-2,4)
mediana (P25-P75)
Fin de sueno horas, mediana (P25-P75) 9(8-11) 7 (7-8) 10(9-12) 10(8,5-11,1)
Horas de suefo, mediana (P25-P75) 8(7-9) 7 (6-8) 8(7,5-9) 8(7-9)

*1.7encuesta mide precuarentenay 3. semana; 2,° encuesta mide 8. semana.
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Se describieron las horas frente a pantallas y las
horas de suefio global. Las figuras 1A y 1B muestran
un diagrama de “cajas de bigotes” de las horas frente a
pantallay horas de suefio, respectivamente, de acuerdo
con las etapas.

La cantidad de horas diarias frente a pantallas fue
diferente por grupos de precuarentena (MED: 3 horas,
p25:2h-p75: 5h),3.2(MED: 6 horas, p25: 4 h -p75: 8h) y 8.2
(MED: 6 horas, p25: 4 h-p75: 8 h) semana de la cuarentena;
fueron mayores durante estos dos ultimos.

Incluso, de acuerdo con los datos obtenidos, la 3.2
semana de cuarentena es significativamente diferente de
la 8.2semana. Esto muestra magnitudes significativamente
diferentes en las tres etapas del periodo de aislamiento
en cuanto al sueno.
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La hora de inicio del suefio mostré una variacion
considerable desde el periodo anterior a la cuarentena,
en el cual la mediana era ala medianoche (MED: O horas
de medianoche p25: -1 hmn-p75: 0,5 hmn) respecto de
las primeras 8 semanas (MED: 2 horas de medianoche
p25: 0,5 hmn-p75: 4 hmn), existiendo un retraso duran-
te el periodo ASPO. En la 8.2 semana (MED: 1 hora de
medianoche p25: 0 hmn-p75: 2,4 hmn) esta diferencia es
menor respecto del periodo previo a la cuarentena. Pero
sigue siendo significativala diferencia en cuanto alahora
en la cual se inicia el suefo.

Por otro lado, se compararon las medias de las dife-
rentes etapas en general, divididas por grupos etarios y
por sexo en cuanto a horas de sueno, tiempo de inicio
del sueno y horas frente a pantallas. En la tabla 2 puede

HORAS DE SUENO
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Figura 1. Horas frente a pantallas (A) y horas de sueno (B) por etapas. Encuesta Provincial de habitos
devida precuarentena,yenla 3.7y 8.2 semana de ASPO por situacion de COVID-19 en la Provincia del

Neuquén (n = 3386) en 2020.

Tabla 2. Comparacion de medias de las diferentes etapas en general, en horas de suefio, inicio del suefo y horas

frente a pantallas global y por sexo. Encuesta Provincial de habitos de vida precuarentena,y enla 3.2y 8.2 semana

de cuarentena por situacion de COVID-19 en la Provincia del Neuquén (n = 3386) en 2020

Antes de la 3.2semana 8.2semana p
cuarentena cuarentena cuarentena
N=1216 N=1214 N = 1920

Horas frente a pantallas
Global Ref 26" 2,1* <0,001
Mujeres Ref 2,5* 20" <0,001
Varones Ref 26" 20" <0,001
Horas de suefio
Global Ref 12" 0,7* <0,001
Mujeres Ref 1,2* 0,8* <0,001
Varones Ref 11" 0,5* <0001
Tiempo de inicio de suefio (hora)
Global Ref 1,9 0,9 <0,001
Mujeres Ref 1,6" 0,8* <0,001
Varones Ref 22" 11" <0,001

*Dunnet < 0,0001 con respecto a basal.
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observarse la comparacion general y dividida por sexo
de los grupos antes de la cuarentena, y en 3.2y 8.2 semana
de cuarentena.

Como puede observarseen la tabla 2, en general, tanto
en mujeres como en varones, las tres etapas muestran
magnitudes significativamente diferentes en las tres
variables; pero la mayor diferencia se registra en la 3.2
semana respecto de los valores previos a la cuarentena.

Por otro lado, se compararon las medias de las
diferentes etapas por grupos etarios en horas frente a
pantallas, horas de sueno y tiempo de inicio del suefio
(Tabla 3), lo que se muestra a continuacion.

Como puede observarse en la tabla 3, las horas frente
apantallas y las horas de suefio, divididas por grupos eta-
rios, muestran diferencias significativas en las dos etapas
de cuarentena respecto de la precuarentena, aunque son
mayores en las ultimas etapas. Las mayores diferencias
se pueden observar en el grupo de adolescentes en la 8.2
semana de cuarentena en ambas variables, y asimismo
un retraso en el momento de inicio del suefio de mas de
8 horas y un incremento de horas diarias de pantalla de
aproximadamente un 75%: en el periodo de precuarentena
se pasa de MED: 4 horas diarias (p25: 2,5 h-p75: 4,0 h) a
MED: 7 horas diarias (p25: 5 h-p75: 7 h) en la 3. semana
de cuarentena, lo que se mantiene en la 8. semana. En
relacion con esto, las menores diferencias se registraron
en adultos mayores en la 8. semana de cuarentena, aun-
que estas fueron estadisticamente significativas.

Ademas, en el tiempo de inicio del suefio, como se
muestra en la tabla 3, se observd el mismo fenémeno:
todos los grupos etarios en la 3. semana mostraron las
mayores diferencias respecto de la etapa precuarentena,
pero los adolescentes son los que mayor magnitud de
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diferencia presentan, mostrando un retraso general en
el inicio del sueno. Los adultos mayores no mostraron
diferencias significativas, en las distintas etapas.

Por otro lado, se evalud la relacién entre horas de
suefio y horas de pantalla con Rho de Spearman, para
muestras no paramétricas. Los resultados figuran en la
tabla 4.

Los datos arrojaron falta de correlacion entre las ho-
ras de pantalla y las horas de sueno, que fue baja, en las
3 etapas de la cuarentena, siendo significativa solo en la
ultima etapa. Ademas, la hora de inicio del sueno también
mostré correlaciones bajas, aunque fueron significativas
en las 2 etapas de cuarentena.

Finalmente, se realizé un modelo de regresion lineal
teniendo en cuenta la relacion significativa entre las ho-
ras de inicio del suefio en cuarentena y las horas frente
a pantallas, ajustadas por edad y sexo. Los resultados se
presentan en la tabla 5.

DISCUSION

Este estudio buscé evaluar el cambio de habitos du-
rante el periodo de ASPO. Se obtuvieron 3386 encuestas
completas, en diferentes etapas de ese periodo, aportando
datos correspondientes al uso y horas de suefio enla etapa
precuarentena y dentro del primero y segundo mes de
ASPO. Este es el primer estudio que analiza, segiin nuestra
busqueda, diferentes etapas del ASPO, en Latinoameérica.

Segun Balanza-Martinez y cols., los estudios obser-
vacionales de los comportamientos de estilo de vida
durante el aislamiento obligatorio son un paso oportuno
y claramente necesario para el disefio de politicas publicas
racionales y eficaces. Ademas, la recopilacion de datos

Tabla 3. Comparacion de medias de las diferentes etapas divididas por grupos etarios en horas frente a pantallas,

horas de suefio y tiempo de inicio del suefio. Encuesta Provincial de habitos de vida precuarentena,yenla 3.2y 8.2

semana de cuarentena por situacion de COVID-19 en la Provincia del Neuquén (n = 3386) en 2020

Antes de la 3.2semana 8.2semana p
cuarentena cuarentena cuarentena
N=1216 N=1214 N=1920

Horas frente a pantallas
Adolescentes Ref 31" 24" <0,001
Adultos Ref 2,6* 2,1% <0,001
Adultos mayores Ref 1,9* 1,8* <0,001
Horas de suefio
Adolescentes Ref 13" 12" <0,001
Adultos Ref 12" 0,7* <0,001
Adultos mayores Ref 0,9* 0,6" <0,001
Tiempo de inicio de suefio
Adolescentes Ref 3,6 21" <0,001
Adultos Ref 1,7 10" <0001
Adultos mayores Ref 0,6* 0,2* N.S.
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Tabla4. Comparacion de medias de las diferentes etapas divididas por grupos etarios en horas frente a panta-

llas, horas de suefioy tiempo de inicio del suefio. Encuesta Provincial de habitos de vida precuarentena,y en

la 3.2y 8.2semanade cuarentena por situacién de COVID-19 en la Provincia del Neuquén (n = 3386) en 2020

Periodo/horas frente a la pantalla

Inicio de suefo Horas de suefio

Antes de la cuarentena

0,024 -0,024

Etapa Horas frente a pantallas
Antes de cuarentena Inicio suefio 0,024
Horas de suefo -0,024
Tercera semana de cuarentena Inicio suefio 0,120"
Horas de suefio 0,021
Octava semana de cuarentena Inicio suefio 0,227
Horas de suefio -086™*

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 5. Modelo de regresion lineal entre las horas de pantallas e inicio del suefio, ajustados por edad y sexo en cuarentena, mostrando

coeficientes estandarizados y no estandarizados e intervalos de confianza. Encuesta Provincial de habitos de vida precuarentena, y en la

3.2y 8.2semana de cuarentena por situacion de COVID-19 en la Provincia del Neuquén (n = 3386) en 2020

Coeficientes no Coeficientes Sig. 95,0% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza para Beta
Limite inferior Limite superior

(Constante) 7,98 19,39 0,000 7,18 8,79
Inicio suefio 0,21 0,15 6,49 0,000 0,15 0,27
Sexo 0,01 0,01 0,08 0,933 -0,22 0,24
Edad (afos) -0,04 -0,18 -7.83 0,000 -0,05 -0,03
Horas de suefio -0,08 -0,05 -2,12 0,034 -0,16 -0,01

debe ser rapiday proporcionar informacion util y fiable en
tiempo real para las autoridades sanitarias, los medios de
comunicacion y los ciudadanos. Asimismo, la recopilacion
remota de datos mediante redes sociales, georreferencia-
cion y las herramientas proporcionadas por la ciencia de
datos esta disponible, es factible y necesaria en el contexto
de esta pandemia. Dichas herramientas proporcionan
los datos necesarios en tiempo real para informar a los
responsables politicos”. Por otro lado, de acuerdo con lo
expresado por Wang y cols., la pandemia de COVID-19 ha
provocado cambios profundos en los comportamientos
de salud, incrementando las horas frente a las pantallas y
reduciendo el ejercicio diario?. Ademas, es probable que
una estadia prolongada en el hogar pueda conducir a un
aumento de los comportamientos sedentarios, como pasar
demasiado tiempo sentado, recostado o acostado para rea-
lizar actividades frente a pantallas como mirar televisiéon o
usar dispositivos moéviles; reduccion de la actividad fisica
regular (por lo tanto, menor gasto de energia), o participar
en actividades que, en consecuencia, conducen a un mayor
riesgo y un posible empeoramiento de las condiciones de

salud crénicas?2. En nuestro estudio, el analisis de las horas
frente a pantallas, horas de sueno y el tiempo de inicio del
sueno tanto en el primero como en el segundo mes de
cuarentena result6 significativamente diferente del periodo
de precuarentena. Se observaron diferencias significativas
en las dos etapas de ASPO respecto de la precuarentena en
los diferentes grupos etarios. Las mayores diferencias se
pudieron observar en el grupo de adolescentes, mientras
que las menores diferencias se dieron en adultos mayores.

En un estudio realizado en la India, por Dutta y cols.,
en adolescentes y nifios, se destacé que es importante te-
ner en cuenta que el mayor aumento en la exposicion a la
pantalla (aumento de la exposicion al teléfono, television,
computadora portatil y tableta) se observa cuando se com-
para el escenario durante la cuarentena con los dias de la
semana previa a esta, lo cual refuerza que la rutina de fin
de semana se ajusta a la rutina de la cuarentena®. Ademas,
en adultos, se encontro, que en cuarentena, mas del 607% de
los participantes informaron que aumentaron las horas de
estar sentados y acostados parajugar con teléfonos moéviles
y computadoras y ver television. El incremento de horas
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frente a pantallas puede ser una potente explicacion acer-
ca de la reduccion de la actividad fisica en el periodo de
cuarentena. Asimismo, la combinacién de una actividad
fisica bajay un tiempo de pantalla elevado ha demostrado
el mayor impacto negativo en la calidad de vida?®.

De acuerdo con nuestros resultados, el suefio mostré
diferencias en las distintas etapas. Asi es como las horas de
suefioy el tiempo de inicio del suefio variaron considera-
blemente desde el periodo anterior a la cuarentena res-
pecto de las semanales iniciales de esta. Por otro lado, en
el segundo mes de ASPO, las diferencias se mantuvieron
significativas respecto del periodo precuarentena. Tanto
en varones como en mujeres, los comportamientos de
las variables fueron similares. Ademas, en los diferentes
grupos etarios se observaron diferencias significativas
en las dos etapas de la cuarentena respecto de la precua-
rentena, estableciéndose las mayores diferencias en el
grupo de adolescentes en la cantidad de horas de sueno,
asi como en el tiempo de inicio de sueno. En la misma
linea, Wang y cols. analizaron el suefio y obtuvieron que
aproximadamente el 40-50% de los participantes infor-
maron irse a dormir y despertarse mas tarde que antes
del brote de COVID-19. Solo aproximadamente el 12-147%
de los participantes informaron mas dificultad para con-
ciliar el sueno y la mayoria mantuvo su calidad de sueno.
Dutta y cols. diferenciaron entre dias de semana y fines
de semana, antes y durante la cuarentena, encontrando
que los fines de semana muestran una duraciéon del sueno
significativamente mayor que los dias de semana, tanto
antes como durante la cuarentena?, lo que confirma
la continuacién de la tendencia existente de quedarse
dormido los fines de semana?*. Pero las diferencias en el
suefio entre la semana y el fin de semana se reducen en
el periodo de cuarentena. La restriccion del suefio rela-
cionada con la escuela se recupera durante las vacaciones;
esta caracteristica similar del comportamiento del sueno
se observa durante la cuarentena®.

Por otro lado, cabe destacar que las condiciones
de suefio son importantes para la salud, ya que la
mala calidad del suefio se ha relacionado tanto con
la apariciéon como con el mantenimiento del estrés
postraumatico?. Liu y cols. analizaron la relaciéon
entre la condicion del suefio autoinformada y la pre-
valencia del estrés postraumatico, mostrando que los
participantes con peor calidad del suefio tenian una
mayor prevalencia de estrés postraumatico. De alli se
obtuvo que una mejor calidad del suefio subjetivo y
un patréon de sueno no fragmentado se asociaron con
una menor prevalencia de estrés postraumatico. Los
autores concluyen que se debe prestar atencioén publica
a la alta prevalencia del estrés postraumatico y a la
diferencia significativa de género, ya que las mujeres
se mostraron mas afectadas®.

Porlo descripto anteriormente, se puede destacar que,
en nuestro trabajo, los cambios de habitos de hora frente
a pantallas y de suefio fueron mayores en adolescentes
comparados con otras edades. La totalidad de los encues-
tados adolescentes manifesto estar cursando sus estudios
secundarios. Se deberia tener en cuenta, ademas, que la
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transiciéon de la educacién presencial precuarentena a
la educacion virtual en cuarentena ocurrié paulatina-
mente en el término de tres semanas o mas, después
del comienzo del ASPO. Por lo tanto, posiblemente, los
mayores cambios de habitos producidos en las tres pri-
meras semanas de cuarentena podrian tener relaciéon con
estos cambios. Asimismo, los trabajos de Wang y cols.?
y Dutta?® también mostraron cambios significativos en
esta etapa etaria.

En el presente estudio se evalu6 también la relacion
entre horas de suefio y horas de pantalla y los datos arro-
jaron falta de correlacion entre las horas de pantalla y las
horas de suefio, en las 3 etapas, siendo significativa solo
en la ultima etapa. Por otro lado, el tiempo de inicio del
suefo también mostré correlaciones bajas, aunque fue
significativa en las 2 etapas de cuarentena.

Finalmente, cabe destacar que, si el aislamiento do-
miciliario se prolonga, el impacto negativo en la salud
fisica y mental de los individuos puede ser inevitable si
no se aplican nuevas estrategias?”. Ademas, mantener una
actividad fisica regular y hacer ejercicio de manera ruti-
naria en un ambiente hogarefo seguro es una estrategia
importante para una vida saludable durante la crisis del
coronavirus®.

LIMITACIONES

En cuanto a las limitaciones del presente estudio,
se debe tener en cuenta que existe un posible sesgo de
seleccion de los participantes, ya que hubo personas que
no respondieron la encuesta y no se puede descartar
que se comportaran de manera diferente en el periodo
estudiado. Por otro lado, al ser un estudio descriptivo,
no se puede establecer relacion causal, por lo que se
podrian evaluar factores que influyeron en los cambios
en pandemia.

CONCLUSION

Este estudio evalué el cambio de habitos durante la
cuarentena. Entre las variables analizadas se encontr6 que
el tiempo de inicio del sueno se alteré en cuarentenay las
horas frente a pantallas aumentaron significativamente
durante ese periodo respecto de la precuarentena, esta-
bleciéndose las mayores alteraciones en adolescentes.

IMPLICANCIAS PRACTICAS

Aun en confinamiento es recomendable mantener
una actividad fisica regular y hacer ejercicio de mane-
ra rutinaria. Esto podria ayudar a reducir la cantidad
de horas frente a pantallas. Ademas, el control de los
horarios de suefio en confinamiento seria importante
para evitar problemas de salud inherentes a estas al-
teraciones®.

Por otro lado, es importante el aporte de Salud
Publica en la promocién de actividad fisica, reduccion
de los horarios frente a pantallas y el control de una
calidad de suefio adecuada, especialmente en estos
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periodos excepcionales de confinamiento para asi
prevenir futuros problemas de salud.
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