
EVALUACIÓN ONLINE 

DE LA ASOCIACIÓN ENTRE 

TRANSTORNO DEL SUEÑO 

Y ANSIEDAD EN MÉDICOS 

GENERALES COLOMBIANOS 

DURANTE LA PANDEMIA 

POR COVID-19 

Álvaro Monterrosa-Castro
Fredy Quintana-Guardo

Grupo de Investigación Salud de la Mujer
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena - Colombia



El sueño como función biológica
El sueño es una necesidad fisiológica que juega 

múltiples roles en los seres humanos y presenta 

características especiales que van variando con 

la edad y el medio ambiente

DURANTE EL SUEÑO SE PRODUCEN DISTINTOS PROCESOS BIOLÓGICOS
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Irwin MR. 
Why sleep is important for health: a 
psychoneuroimmunology perspective. 
Annu Rev Psychol. 2015;66:143-72



Un complejo sistema regula el sueño
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Grandin LD, Et al. The social zeitgeber theory, circadian rhythms, and mood disorders: review and evaluation. Clin Psychol Rev. 2006;26(6):679-94



• En medio de la propagación del 
COVID-19, los médicos 

generales seguían cumpliendo 
su labor de atender a la 

comunidad, sobre todo en el 
primer nivel de atención 

OBJETIVO: identificar la Presencia 

de Estrés laboral, Síntomas 

Psicosomáticos, Ansiedad 

Generalizada y Miedo al COVID-19, 

así como Factores Asociados en 

Médicos Generales Colombianos 

Durante la Actual Pandemia 



• Proyecto DISEU-COVID

• Estudio Transversal

• Médicos Generales Colombianos

• Invitados Redes Sociales – Formulario virtual

• Participación Anónima y Voluntaria

• Exploración 20-30 marzo (Cuarentena)

• Aplicado 1-6 Abril-2020

• Trabajadores en Clínicas y Hospitales en 

Marzo del 2020

• Cuestionario Problemas Psicosomáticos

• 40 preguntas Temores – Opiniones COVID-19

• Escala del Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (GAD-7)

• Escala Miedo al Covid-19 (Fear COVID-19S)

• Análisis Estadístico: Epi-info-7 

• P<0,05: Significativamente Estadístico



Todos

n= 531 

Médicos 

n= 215 

Médicas

n= 316 
Edad Promedio 33 35 31

Edad superior 

a la media
190 (35,7%) 94 (43,7%) 96 (30,3%)

21-30 277 (52,1%) 94 (43,7%) 183 (57,9%)

31-40 164 (30,8%) 64 (29,7%) 100 (31,6%)

41-50 49 (9,2%) 25 (11,6%) 24 (7,5%)

51-60 31 (5,8%) 24 (11,1%) 7 (2,2%)

61-70 10 (1,8%) 8 (3,7%) 2 (0,6%)





Estimar la frecuencia de insomnio y de 
pesadillas y determinar  la relación entre la 

presencia de probable trastorno de ansiedad 
generalizada y la presencia de insomnio y 

pesadillas en médicos generales colombianos
• Diligenciaron un formulario digital que interrogó 

características sociodemográficas 
• “Dificultad para Dormir o Insomnio por la  Pandemia”
• “Tener Pesadillas con el Virus del COVID-19”
• Escala para Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7 ítems 

(Generalized Anxiety Disorder 7, GAD7) para evaluar 
Probable Trastorno de Ansiedad Generalizada 
(Puntaje mayor a 10)

• Para establecer Asociación, Modelo de Regresión Logística
No ajustada: Insomnio – Pesadilla (Variable dependiente)

Probable T, Ansiedad (Variable independiente) 
Modelo de Regresión Logística  Ajustado







• 8% de la población médica 
estudiada refirió haberse 
sentido nerviosa, ansiosa o 
muy alterada todos los días

• 26% refirió haberse irritado 
con facilidad y haber tenido 
dificultad para relajarse más 
de la mitad de los días en que  
se realizó la exploración 





CLASIFICACION DE ANSIEDAD
Escala GAD-7

Manifestaciones del 20-30 de marzo 
del 2020, durante la cuarentena 

obligatoria por el Covid-19 
n = 531

N
(%)

Sin Ansiedad 144 (27,1)
Síntomas de Ansiedad Leve 178 (33,5)
Síntomas de Ansiedad Moderada 138 (26,0)
Síntomas de Ansiedad Severa 71 (13,4)

Probable Trastorno de Ansiedad 
Generalizada (Puntuación >10)

209 (39,4)



Con

Pesadillas

n= 174 

(32,7%)

Sin

Pesadillas

n= 357

(67,2 %)

p

Con Dificultad 

conciliar sueño

n= 229 

(43,1%)

Sin Dificultad 

conciliar sueño

n= 302 

(56,9%)

p

Edad (X+SD) 33,0 + 9,3 32,1  + 8,1 33,4  + 9,9 0,49 32,5  + 8,6 33,3  + 9,8 0,40
Frecuencias Relativas e [IC 95%]

Genero

Varones
40,4

[36,4-44,7]

24,6

[23,7-37,8]

38,3

[30,2-50,5]
0,001

35,4

[29,1-41,9]

44,3

[38,8-50,0]
0,036

Mujeres
59,6

[55,2-63,6]

75,4

[62,1-76,2]

61,7

[49,4-59,7]

64,6

[58,0-70,8]

55,7

[49,9-61,1]

Edad

Menores de

33 años

11,1 

[8,71-14,0]

6,4

[3,20-11,0]

13,5

[10,2-17,3]
0,014

8,7

[5,42-13,1]

12,9

[9,59-17,1]
0,12

Mayores 

33 años

88,9

[85,9-91,2]

93,6

[88,9-96,8]

86,5

[82,6-89,7]

91,2

[86,8-94,5]

87,0

[82,8-90,4]

Ciudad

Capital
73,3

[69,3-76,8]

72,5

[65,1-78,9]

73,6

[68,8-77,9]
0,75

70,3

[63,9-76,1]

75,5

[70,3-80,0]
0,18

No capital
26,7

[23,1-30,6]

27,5

[21,0-34,8]

26,3

[22,0-31,1]

29,6

[23,8-36,0]

24,5

[19,9-29,6]
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Asociación con Probable Trastorno de Ansiedad Generalizada
Regresión  Logística Ajustada (*)  
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(*) Genero, Rango Etario, Área Geográfica de Residencia, Probable Trastorno de Ansiedad Generalizada 

Mayor 33 años de edad: OR:1,53 [IC95%:1,01-2,31], P= 0,04 con Insomnio

7,91 [5,25 -11,91]

3,56 [2,41-5,26]



• Los problemas de sueño se relacionan con Ansiedad, 

Cambios de Ánimo, Mal Humor, Decaimiento, Miedo, 

Irritabilidad, Hostilidad, Desconfianza, Baja Autoestima, 

Declive Mental, Falta de Memoria, Desconcentración, Fatiga 

Diurna, Discapacidad Ocupacional, Hipertensión Arterial y 

Diabetes 

• La inseguridad personal o comunitaria, el Aislamiento, los 

Horarios Atípicos, el Miedo, la Ansiedad, pueden favorecer los 

Micro despertares Nocturnos, Reduciendo la Eficacia del 

Sueño, Incrementado Disfunción Diurna y Deterioro Calidad 

del Dormir 

Comentarios 

Varios estímulos: la cuarentena o aislamiento social, las noticias, la enfermedad de personas 

cercanas, el miedo a la muerte, incertidumbre  sobre el futuro, problemas laborales o 

financieros y la sintomatología psicosomática (especialmente el aumento del ritmo cardiaco, la 

sudoración, los cambios del hábito intestinal y la dilatación de las pupilas), que hacen parte de 

las pandemias, pueden actuar como “zeitgeber” que alteran el equilibrio sueño/vigilia 

Huang Y, et  al. Generalized anxiety disorder, depressive symptoms and sleep quality during COVID-19 outbreak in China Psychiatry Res. 2020 Jun;288:112954



• Es factible que durante la cuarentena haya aumentado 

el tiempo ante dispositivos electrónicos: cumplimiento 

de las actividades laborales en el hogar, estar en 

sintonía con los medios de comunicación para conocer 

novedades sobre el virus, estar en contacto virtual con 

familiares o amigos o estar más tiempo en casa. Todas 

las pantallas digitales son fuentes de luz azul.

• El exceso de luz azul compromete las características del 

sueño, estimula la actividad cerebral, disminuye el 

sueño REM y reduce la secreción melatonina. Por tanto, 

hay repercusión sobre la regulación del ciclo sueño-

vigilia y dificultad para conciliar el sueño

El sueño, es uno de los tres pilares de la 

salud sostenible, los otros dos son la 

alimentación y el ejercicio físico 

La afectación en la calidad del sueño, se ha asociado con aumento en la actividad de algunas citoquinas
(interferón, factor de necrosis tumoral alfa y la interleuquina-1-beta, con incremento en la 

vulnerabilidad a enfermedades infecciosas, aumento en marcadores inflamatorios como la proteína C 
reactiva y reducción en la respuesta inmunitaria a las vacunas 

Comentarios 

Silva ESME, et al.  Sleep and immunity in times of COVID-19. Rev Assoc Med Bras. 2020 Sep 21;66(Suppl 2):143-147



Conclusión

Durante el primer 

periodo de la pandemia 

por el COVID19 en un 

grupo de médicos 

generales colombianos 

la frecuencia de  

pesadillas y el insomnio 

fueron 37,2% y 43,1%, 

respectivamente.

Probable trastorno de 

ansiedad generalizada se 

asoció con 3,5 veces con 

pesadillas  y 7,9 con 

insomnio  
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