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INSOMNIO

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) es una 
emergencia de salud pública con impactos significativos 
en la salud mental de la población general. Tanto estudios 
en epidemias anteriores como los que se han desarrollado 
hasta la fecha evidencian una amplia gama de consecuencias 
psicosociales y múltiples síntomas psicológicos, dentro de 
los cuales resaltan las alteraciones en el patrón de sueño. 
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, depresión y estrés postraumático.
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¿QUÉ ES EL INSOMNIO? 

El insomnio es una dificultad para iniciar y/o mantener el 
sueño, o la sensación de no haber tenido un sueño reparador. 
Así pues, se trata de un problema de disminución de la 
cantidad y/o calidad del sueño. Se considera que si una 
persona tarda más de 30 minutos en dormirse y/o duerme 
menos de 6h sufre insomnio. Si ésto ocurre en un periodo 
inferior a un mes se habla de insomnio transitorio , y si es 
superior de insomnio crónico.

Este trastorno del sueño se da en una tercera parte de la 
población, siendo más frecuente en los ancianos, las mujeres 
y en personas con enfermedades psiquiátricas. La mayoría de 
los casos de insomnio tienen un inicio agudo, coincidiendo 
con situaciones de estrés, y tienden a cronificarse en el 60 
% de los casos.

El sueño es necesario para el buen estado físico y mental del 
individuo. Existe una relación bidireccional entre el sueño y 
la salud. Numerosos estudios demuestran que el insomnio 
tiene efectos negativos en la salud mental, la salud física, 
la calidad de vida, el rendimiento laboral, la autoestima y el 
gasto sanitario.

Las causas más frecuentes de insomnio son las alteraciones 
emocionales de carácter reactivo y las enfermedades 
psiquiátricas. En general, todas aquellas situaciones 
del individuo que se acompañan de intensa ansiedad, 
preocupación, tensión psíquica, angustia, miedo o tristeza. 

La mayoría de los casos de 
insomnio tienen un inicio agudo, 
coincidiendo con situaciones de 
estrés, y tienden a cronificarse en  

el 60 % de los casos.
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¿QUÉ FACTORES INFLUYEN EN EL CICLO DEL SUEÑO? 

melatonina, hormona que juega un rol clave en la regulación 
e inicio del sueño. 

El ciclo sueño-vigilia está supeditado a múltiples factores, 
principalmente a la exposición a la luz diurna y la 
oscuridad nocturna, esta última incrementa los niveles de 

Fases del sueño, ¿qué hacemos en cada una?

5% del ciclo

Adormecimiento

• Sueño muy ligero

• Tono muscular
disminuido

• Movimientos oculares
lentos

FASE 1
50% del ciclo

Sueño ligero

• Ritmo cardiaco 
y respiratorio 
disminuido

• Disminuye la 
temperatura

• Movimientos oculares 
leves o inexistentes

FASE 2
5% del ciclo
FASE 3

NO REM REM

15% del ciclo
FASE 4

25% del ciclo
FASE 5

Transición

• Transición hacia un 
sueño profundo

• Tono muscular 
disminuido

• Comienzan a 
generarse ondas 
deltas

Sueño profundo

• Respiración y ritmo 
cardíaco enlentecido 
pero rítmico

• Ondas delta

• Sueño reparador, 
sobre todo 
psíquicamente

Sueño paradójico

• Movimientos rápidos 
de los ojos
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los trastornos del sueño resultantes pueden llevar a una 
mayor activación del eje HHA, exacerbando los efectos del 
estrés promoviendo así un círculo vicioso entre el estrés y el 
insomnio. 

La preocupación por el estado de salud, la incertidumbre 
laboral, las dificultades económicas generadas, la dificultad 
de conciliar trabajo y familia, pueden provocar ansiedad, 
insomnio y altos niveles de estrés.

Otros factores implicados son los horarios de las comidas 
y la actividad física diurna. 

Altos niveles de actividad debido al estrés, sobrecarga de 
trabajo o ejercicio intenso nocturno afectan de forma 
negativa el patrón de sueño. 

El estrés implica una mayor activación psicológica y 
fisiológica, y se sabe que el aumento en la función del 
eje hipotalámico-hipofisario-adrenal (HHA) está asociada 
con un sueño acortado y fragmentado, con una posible 
reducción en la tercera etapa de sueño. A su vez un sueño 
acortado provoca aumentos en los niveles de marcadores 
relacionados con el estrés como el cortisol y, por lo tanto, 

La exposición a una situación estresante sin precedentes como 
representa la actual pandemia puede hacer que la mayoría 
de los individuos experimenten con mayor probabilidad 
ansiedad, depresión e interrupciones en el patrón de sueño. 

Una alteración en el patrón de sueño 
puede tener consecuencias directas sobre 

el funcionamiento emocional del día 
siguiente, de manera que el insomnio 

puede aumentar los niveles de 
ansiedad. Y la ansiedad aumenta  

el insomnio…

¿CÓMO SE RELACIONAN LA COVID-19 Y EL INSOMNIO?
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Estudios previos sobre el aislamiento social y el impacto 
tanto en el bienestar psicológico como en la calidad del 
sueño han resaltado el papel de los siguientes factores: 
disminución en la exposición a la luz solar, cambios en 
la dieta, la temperatura ambiental por el confinamiento, 
la reducción de la interacción social, trabajar más horas 
bajo circunstancias estresantes y vivir con incertidumbre e 
inseguridad sobre el estado de salud. 

Un estudio en personas9 (n=1210) durante el brote de 
COVID-19 reportó que más del 50% de los encuestados 
informaron un impacto psicológico moderado o severo en el 
sueño. Se ha propuesto el término coronasomnia para esta 
alteración de la calidad y cantidad del sueño secundario a 
esta pandemia.

Una encuesta realizada en China entre el 5 y el 19 de febrero 
del 202010, (n=3637), evaluó de forma retrospectiva las 
alteraciones del sueño, principalmente el insomnio antes 
del brote de COVID-19 mediante el uso del ISI (Índice de 
Severidad del Insomnio). En la misma encuesta se evaluó 
los síntomas correspondientes durante el brote COVID-19 
(después del 21 de enero de 2020, día de corte que confirmó 
la transmisión de persona a persona del COVID-19 e iniciaron 
los confinamientos). En este estudio se reporta que durante 
el brote de COVID-19 comparado con lo informado de 
forma retrospectiva, la prevalencia de insomnio aumentó 
significativamente (ISI>7, 26.2% vs. 33.7% respectivamente), 
el 13.6% de los participantes desarrollaron insomnio de 
Novo y el 12.5% presentó empeoramiento de los síntomas 
de insomnio basados en ISI. 

Además, la duración del tiempo en cama aumentó (485.5 
minutos antes del brote vs. 531.5 minutos durante el mismo) 
y el tiempo total de sueño (432.8 minutos antes del brote 
vs. 466.9 minutos durante).

El estrés derivado de la crisis sanitaria y económica 
favorece la demanda de los productos para dormir, 
los cuales se mantienen como una de las clases que 
más aporta al crecimiento del sector de productos CH 
(+1,3M€ en julio 2020). 

Aunque son pocos los estudios realizados 
hasta la fecha sobre los efectos en la salud 

mental de la población general relacionados 
a la actual pandemia de COVID-19, 

los que se conocen han dimensionado 
un gran impacto con importantes 

aumentos de síntomas relacionados al 
estrés, ansiedad, depresión, insomnio, 

irritabilidad y miedo.
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¿QUÉ CONSEJOS PUEDO DAR EN LA FARMACIA  
A MIS PACIENTES CON INSOMNIO?

Clases con mayor crecimiento este mes

3,59%

4,06%

1,24%

0,84%

0,42%

Top 5 OTC 3 que aportan al 
crecimiento absoluto este mes

13A3 PRODUCTOS PARA DORMIR

02A1 ANALGESIC GENERAL ADULTOS

06B2 DESINFECCIÓN DE LA PIEL

05F1 PREP INMUNOESTIM.

04D2 VITAMINA C EN COMBINACIÓN

Ventas del Mes en 
absoluto € PUB

Cuota sobre el 
segmento

6.888K€

7.801K€

2.373K€

1.615K€

802K€

1.317K€

1.189K€

1.113K€

402K€

295K€

Aporte al crecimiento 
en absoluto

Fuente: IQVIA Sell-out Muestra 6.300 farmacias

No realizar actividades estresantes en las horas previas 
a acostarse.

Conservar un horario para despertarse y acostarse, el 
orden en los horarios ayuda a regular el sueño.



8

Evitar hacer siestas largas durante el día. Una siesta de 
20 minutos es suficiente.

Usar la cama solo para dormir y tener relaciones 
sexuales. Nunca para trabajar, comer o ver la televisión. 

Realizar actividades relajantes antes de acostarse: 
por ejemplo, leer un libro, escribir un diario, hacer yoga o 
relajación, etc. De esta forma la mente estará más en calma 
y preparada para dormir.

Realizar actividad física regularmente, preferible-mente 
a la luz del día, pero no realizar actividad intensa en las horas 
previas a acostarse.

En lo posible obtener luz natural durante el día, 
particularmente en horas de la mañana durante al menos 30 
minutos. Si no es posible, mantener la casa bien iluminada 
durante el día, abriendo cortinas y persianas. 

Realizar una cena ligera máximo 2 horas antes de 
disponerse a dormir, y evitar la ingesta de bebidas con 
cafeína, tabaco y alcohol en la noche. 
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Es muy importante no llevar dispositivos electrónicos 
al dormitorio. Se deben apagar antes de acostarse con la 
finalidad de reducir interrupciones debido a exposición de la 
luz, notificaciones y la necesidad de responder a solicitudes.

Irse a la cama solo cuando se sienta sueño. Si tras media 
hora en la cama sigue despierto, es mejor levantarse y realizar 
alguna actividad relajante hasta recuperar el sueño.

En ciertos casos se pueden utilizar complementos 
alimenticios para mejorar la calidad del sueño, el 
farmacéutico debe recomendarlos.

ADEMÁS, EN ESTE MOMENTO 
CONCRETO…

• Es importante disponer de un tiempo durante el día 
(por ejemplo, 15 min) para reflexionar sobre la situación: 
escribir pensamientos, hablar sobre el estrés, etc.

• Es recomendable compartir en las redes sociales 
sentimientos de ansiedad y estrés con familiares y amigos, y 
compartir información positiva que distraiga, por ejemplo, 
de contenido humorístico, en lo posible no relacionado 
con el brote de virus.

• Se debe limitar la cantidad de tiempo que está 
expuesto a noticias relacionadas con la pandemia.

 

• En caso de insomnio agudo severo debido a estresantes 
externos como el confinamiento y la cuarentena, la 
incertidumbre laboral o la preocupación por el estado de 
salud, la farmacoterapia a corto plazo podría ser efectiva 
y podría ser prescrita por un médico.
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