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1. Resumen y Palabras Clave

-La depresion postparto es un trastorno del estado de animo que presenta una
alta prevalencia en la sociedad. Durante embarazo y el postparto la mujer sufre
numerosos cambios fisicos, psicolégicos y hormonales que aumentan el riesgo
de sufrir depresion y trastornos del suefio. Estudios recientes han tratado de
dilucidar la relacion entre la depresion postparto y la mala calidad del suefio
durante el embarazo o el posparto. Este estudio tuvo como objetivo principal
investigar sobre dicha asociacion. Tras llevarse a cabo una revision bibliogréfica
en las principales bases de datos se evidencié que la mala calidad del suefio y
la depresion postparto presentan una fuerte asociacién, al igual que otros
factores de riesgo como el ser primipara, ser madre joven o tener antecedentes
de depresion. Al comparar los diferentes estudios se valoro la relacion existente
entre el suefio de baja calidad y la depresion postparto en diferentes etapas de
la vida de la mujer y usando diferentes instrumentos de medicion.
Evidenciandose que la mala calidad del suefio subjetiva es mayor predictor de la
DPP que la objetiva y que esta podia ser un predictor de la DPP tanto si tiene
lugar durante el tercer trimestre del embarazo como si es durante el postparto.
Por ultimo, tras ser valorados los resultados se concluy6 la importancia de llevar
a cabo intervenciones de prevencidn para los trastornos del suefio en mujeres

embarazadas o en la etapa postparto.

e Depresion postparto, suefio, trastornos del suefio, embarazo, postparto.

-Postpartum depression is a mood disorder that is highly prevalent in society.
During pregnancy and postpartum, women undergo numerous physical,
psychological and hormonal changes that increase the risk of depression and
sleep disorders. Recent studies have tried to analyse the relationship between
postpartum depression and poor sleep quality during pregnancy or postpartum.
The main objective of this study was to investigate this association. After carrying
out a bibliographic review in the main databases, it was shown that poor sleep
guality and postpartum depression present a strong association, as do other risk
factors such as being a primiparous, being a young mother or having a history of
depression. By comparing the different studies, the relationship between poor

quality sleep and postpartum depression was assessed at different stages of a
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woman's life and using different measurement instruments. Showing that
subjective poor sleep quality is a greater predictor of PPD than objective sleep
quality and that this could be a predictor of PPD whether it occurs during the third
trimester of pregnancy or during the postpartum period. Finally, after evaluating
the results, the importance of carrying out a prevention intervention for sleep

disorders in pregnant women or in the postpartum stage was concluded.
e Postpartum depression, sleep, sleep disorders, pregnancy, postpartum
2. Introduccién y Justificacion

La depresion postparto (DPP) en un problema de salud publica de caracter
mundial, con una alta prevalencia tanto en la aparicion de algunos sintomas

depresivos (depresion menor) como en la depresion mayor (1).

La depresion postparto puede ocasionar numerosos problemas a la madre y al
bebé (como dificultad para cuidad al recién nacido, mayor retencion de peso de
la madre o problemas de conducta a largo plazo para el nifio, entre otros). Todo
ello deriva en estadisticas preocupantes al respecto, ya que entre un 13-19% de
las madres pueden sufrir depresion postparto (2). Cabe destacar que, aunque
hay un alto porcentaje de mujeres que presentan sintomas depresivos, no todas
ellas cumplen los criterios necesarios para ser diagnosticada de depresion. Estas
mujeres tienen un gran riesgo de ser diagnosticadas de depresion en los
préximos meses, por ello es importante que permanezcan en seguimiento (2).
Junto con la depresion, en la etapa posparto se pueden dar otros trastornos del
estado de animo. Las mujeres pueden sufrir tristeza puerperal en los primeros

dias tras el embarazo, patologia leve al contrario de la psicosis postparto (3-5).

La depresion postparto tiene numerosos factores de riesgo a nivel
sociodemografico, psicoldgico y obstétrico (6), encontrandose entre ellos la mala
calidad del suefio. Esta es un factor de riesgo para la depresion, y a la vez uno
de sus criterios de diagndstico segun el DSM-5. La depresion y la mala calidad

del suefio se hallan asociadas a través de una relacion bidireccional (7).

Tener un buen periodo de descanso, manteniendo correctamente el ciclo de

suefio-vigilia es crucial, lo que se ve alterado en muchas ocasiones durante el



embarazo y el postparto. La falta de suefio puede provocar agotamiento,
impaciencia, menor concentracion y mala calidad de vida, lo que puede contribuir

a un mayor riesgo de sufrir DPP (2).

Es importante que las madres con riesgo de sufrir DPP se identifiquen temprano
para proporcionarles los recursos clinicos apropiados (1). Valorar la mala calidad
del suefio en estas mujeres puede ayudar a hacer un diagnéstico precoz para

intentar evitar el mayor nUmero de consecuencias negativas.

3. Marco teodrico

3.1. Epidemiologia de la depresién postparto

La depresion es una de las principales causas de morbilidad entre las mujeres,
cuya prevalencia duplica la de los hombres. La prevalencia de la depresion
postparto ha aumentado tanto en paises desarrollados como subdesarrollados,
variando de un 8,9% a un 13% segun el pais en cuestion (6). Aunque en algunas
poblaciones alcanza cifras mas elevadas, como en el caso de Iran, donde oscila
desde un 15,5 % hasta un 37,7% (7), o en EEUU, donde las tasas pueden variar
desde el 13,8 % al 19,8% (8). En el caso particular de Espafia alcanza la cifra
del 10,15%, siendo el porcentaje de mujeres con “depresion mayor” de un 3,6%

y el de “depresion menor” de un 6,5% (9).

El riesgo de sufrir depresion durante las cinco primeras semanas del periodo
posparto es tres veces mayor que en otras etapas de la vida de la mujer
(7). Ademas de la alta prevalencia de la depresion postparto hay una cuarta
parte de las madres que presentan sintomas depresivos postparto, pero no
cumplen todos los criterios para ser diagnosticadas. Aungque también podrian

sufrir consecuencias negativas por ello (2).

3.2. Etiologia de la depresion postparto (FR)

Los factores de riesgo de la depresion postparto se pueden agrupar en varios
grupos (6):

1. Factores sociodemograficos: la edad temprana, no tener pareja, bajo nivel
de estudios y la pertenencia a ciertas etnias son algunos de los principales

factores sociodemograficos (6).



2. Factores psicosociales: la ansiedad, el suefio deficiente, el embarazo no

deseado, antecedentes de depresion y la experiencia de abuso durante el
embarazo, son algunos de los factores psicosociales que pueden
aumentar el riesgo de sufrir DPP (6).

Factores obstétricos y perinatales: entre los principales factores
relacionados con la de DPP se encuentran tener descendencia con algun

tipo de anomalia y la multiparidad (6).

Algunos estudios también incluyen como factores de riesgo parala DPP, el parto

asistido por instrumentos o cesarea, el estrés percibido, presentar alguna

enfermedad como la HTA o la diabetes gestacional o el ser primipara entre otros

(1,10).

3.3. Tipos de trastornos del estado de animo en la mujer durante el
postparto

Psicosis postparto: es el tipo mas grave y menos comun que segun las

estadisticas pueden llegar a padecer 1 de cada 1000 mujeres. El riesgo
de sufrir uno de estos episodios aumenta en mujeres con problemas
mentales anteriores al embarazo. Las que sufren psicosis postparto
pueden tener alucinaciones y pensamientos tendentes al suicidio o al
infanticidio, por lo que es importante la rapida deteccion precoz de los

sintomas para una rapida instauracion del tratamiento apropiado (3,4).

Depresion posparto: el DSM-5 la define como “un episodio depresivo con

severidad moderada a severa que comienza cuatro semanas tras el
parto”. Algunas de sus manifestaciones pueden ser insomnio, cambios de
humor, pérdida de interés por diferentes actividades, extremada
preocupacion por él bebe, miedo de hacerle dafio y pensamientos

recurrentes de muerte (3,4).

Tristeza postparto: es muy comun, teniendo lugar aproximadamente en el

50% de las mujeres dentro de las primeras semanas tras el parto. Para
gue cumplan el criterio de tristeza posparto y no el de depresion, los
primeros sintomas deben aparecer en los dias siguientes al

alumbramiento y finalizar antes de las dos semanas. Dicha patologia



cursa con irritabilidad, insomnio, llanto, tristeza y ansiedad entre otros. No

tiene un tratamiento especifico necesario (3-5).

o Depresion menor: la padecen las personas que presentan una puntuacion
en la Escala de depresiébn postparto de Edimburgo (escala de
autoinforme) entre 10-11, no llegando a superar la puntuacién de 12, a
partir de la cual se considerarian personas deprimidas. Estas presentarian
algunos sintomas depresivos, siendo poblacién de riesgo para padecer

una depresion mayor en un futuro (9).

3.4. Fases del suefo

A lo largo del dia las personas pasan por dos periodos como son el periodo de

vigilia, que tiene lugar mientras estan despiertas, y el de suefio (11).

El del suefio consta de dos fases (REM y No REM que a su vez esta dividida en
cuatro subfases) que se van sucediendo una a la otra periddicamente.
Repitiéndose cada fase de cuatro a seis veces por periodo total de suefio (11).

Dichas fases serian:

-Fase REM: se caracteriza por movimiento oculares rapidos, aumento de la TA,
pérdida del tono muscular, aumento de las secreciones gastricas y frecuencias
tanto respiratorias como cardiacas fluctuantes. Se inicia aproximadamente a los
90 minutos tras la conciliacion del suefio. A lo largo de las diferentes sucesiones

de ciclos durante el suefio esta fase aumenta su duracion (11,12).

-Fase No REM: se caracteriza por la falta de movimientos oculares rapidos. Se

subdivide en cuatro etapas (11,12):

e Fase 1 o de somnolencia: su duracién es corta (aproximadamente un 5%
del suefio total). Se caracteriza por presentar el grado de suefio mas ligero
y el inicio de la disminucion de la actividad fisiol6gica. La persona que se
halla inmersa en esta fase se despierta facilmente ante estimulos

externos y tiene la sensacién de haber estado sofiando despierto (11,12).

e Fase 2 o de suefio ligero: su duracién oscila entre 10 y 20 minutos siendo
en su caso el suefio mas profundo que en fases anteriores. Las funciones

corporales continian disminuyendo (11,12).



« Fase 3 o de suefio lento profundo: la duracién de esta fase oscila entre
15 y 30 minutos. Es la etapa inicial al suefio profundo, encontrandose los
musculos totalmente relajados y las constantes mas bajas. Durante ese

estado es dificil despertar a la persona (11,12).

e Fase 4 o de sueiio lento profundo: comprende entre 15 y 30 minutos,
siendo la etapa del suefio mas profunda. En esta etapa es muy dificil
despertar (11,12).

3.5. Aspectos del suefio a valorar (segun el PSQI)
El indice del suefio de Pittsburg es un cuestionario auto administrado que mide

la calidad subjetiva del suefio durante el mes anterior. Consta de 18 o0 19 items,

gue se agrupan en siete subescalas, valorando cada una un aspecto del suefio:

o Calidad del suefio: autoevaluacion subjetiva de la calidad del suefio.

o Duracion del suefio: cantidad de suefio por la noche.

o Disfuncién diurna: problemas para permanecer despierto durante el dia.

¢ Uso de medicamentos para dormir.

o Latencia del suefio: cuanto tarda la persona en conciliar el suefio

nocturno.

e Trastornos del suefio: niumero de despertares nocturnos.

o Eficiencia del suefio: porcentaje de tiempo dormido en la cama.

Cada una de estas subescalas puede tener una puntuacién de 0 a 3, pudiendo
ser la puntuacion global de 0 a 21. La mayoria de los estudios toman como corte
una puntuacion de 5 global para indicar una mala calidad del suefio (1, 2, 7,13,
14).

3.6. Epidemiologia y Etiologia de los trastornos del suefio

Aproximadamente el 10-15% de la poblacién cumple los criterios del trastorno

del insomnio (15).



Gran parte de la vida de las personas transcurre mientras duermen, por ello tener
un buen periodo de descanso y suefio es vital en el dia a dia. A pesar de esto,
mas de la mitad de la poblacion sufre trastornos del suefio a lo largo de su vida
(11). Las mujeres experimentan el suefio de manera diferente a los hombres,
siendo la probabilidad de sufrir insomnio en las mujeres de 1,4 a 1,6 veces mas

alta que en los hombres (16).

Respecto a la etiologia el aumento de los trastornos del suefio en estas etapas
se debe, en el caso del embarazo, a los numerosos cambios anatomicos,
psicolégicos y hormonales propios de este periodo; y en el caso del postparto a
los efectos fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos que afectan al suefio de la mujer
tras el parto. A todo ello hay que sumarle el cuidado de un recién nacido y la

lactancia materna (7,17).

5. Objetivos

e Obijetivo general:

o Investigar sobre la relacion que hay entre una mala calidad del suefio

durante el embarazo o el postparto y la depresion postparto

o Obijetivos especificos:

o Conocer qué factores disminuyen la calidad del suefio durante el

embarazo y el postparto.

o Describir qué es la depresion postparto y clasificarla entre otros tipos de

depresiones.

o Diferenciar los tipos de tristeza fisiol6gicos de los patologicos (depresion).



6. Metodologia

6.1. Estrategia de basqueda

Realizacion de un vaciado bibliografico a través de las diferentes bases de datos
(Pubmed, Cuiden, Cochrane, Cinahl) y la Biblioteca de la Universidad de Jaén.
La busqueda se llevé a cabo entre los meses de diciembre de 2021 y marzo de
2022. Los conceptos principales en los que se centré la busqueda fueron la
depresion en la etapa del postparto y el suefio, y mas concretamente r en la mala
calidad del suefio durante el embarazo o el postparto. La poblacién diana se
dividi6 en:
e Poblacion femenina embarazada.

e Poblacion femenina en la etapa postparto.

Los términos que se utilizaron para realizar la basqueda, tanto en inglés como
en espafol fueron [depresion postparto] o [postpartum depression] y [suefio] o
[sleep] también se usaron otros términos para ampliar la busqueda como [tristeza

puerperal] o [baby blues].

» depression: "depressed[All Fields] OR "depression"[MeSH Terms] OR
"depression"[All Fields] OR "depressions”[All Fields] OR "depression's"[All
Fields] OR "depressive disorder'[MeSH Terms] OR ("depressive"[All
Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "depressive disorder"[All Fields] OR
"depressivity"[All Fields] OR "depressive"[All Fields] OR "depressively"[All
Fields] OR "depressiveness"[All Fields] OR "depressives"[All Fields]

» postpartum: "postpartum period'[MeSH Terms] OR ("postpartum”[All
Fields] AND "period"[All Fields]) OR "postpartum period"[All Fields] OR
"postpartum[All Fields]

> sleep: "sleep"[MeSH Terms] OR "sleep"[All Fields] OR "sleeping"[All
Fields] OR "sleeps"[All Fields] OR "sleep's"[All Fields]

6.2. Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusion

e Estudios realizados en los ultimos 10 afios.
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e Poblacion diana: Mujeres en la etapa perinatal o postparto que sean
primiparas y multiparas.

e Documentos a texto completo gratuito.

e Idioma: inglés, espafiol o portugués.

e Estudios centrados en unas culturas similares a la espafiola.

e Todo tipo de estudios.

Criterios de exclusiéon

e Estudios de hace méas de 10 afios.

e Documentos sin acceso a texto completo gratuito.

e Mujeres en la primera etapa del parto.

e Estudios en un idioma que no sea inglés, espafiol o portugués.
e Mujeres con trastornos del suefio previos al embarazo.

e Mujeres con algun trastorno psiquiatrico.

e Mujeres con depresion en el momento del estudio.

6.3. Diagrama de flujo

Resultados de
busqueda

380 No cumple criterios

de inclusién

>
353
Recuperados para
evaluacion
27
Eliminados por
> duplicidad
2

Articulos elegidos

21
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6.4. Tabla de busqueda

Bases de datos Biblioteca | PubMed Cuiden Biblioteca | Cinahl
Palabras Clave CoehrEne Plus Sl
Depression and
Postpartum 1 3561 1 - -
Depression and Postpartum
and Sleep 257 220 1 - -
Baby Blues

) 24 2 ) )
Postpartum and Sleep

) 410 6 ' ]
Postpartum Depression

2180 3298 75 1

Postpartum depression and
sleep 257 - 1 1 54
Articulos seleccionados

0 22 0 2 3

7. Resultados

Estudio 1 (7).

Nombre del Articulo

Autores. Revista.

Afo publicacién.

Tipo de estudio

Muestra

Objetivos

Criterios de inclusién

y exclusion

Association between sleep quality and postpartum depression.

Sohrab Iranpour, Gholam Reza Kheirabadi, Ahmad Esmaillzadeh, Motahar
HeidareyBeni y Mohammad Reza Maracy.

Journal of Research in Medical Sciences.

Afio 2016.

Estudio transversal.

La muestra del este estudio consto de 360 mujeres que habian dado a luz en
los Ultimos 3 meses las cuales asistian a 30 centro médicos en Ardabil.

El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre la Depresion

Postparto y la calidad del suefio (durante el embarazo).

e Criterio de exclusion: tener antecedentes de depresién o algin
trastorno psiquiétrico.
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Instrumentos de
estudio y valoracion

de variables

Resultados

Conclusiones

Para valorar la calidad del suefio se utilizé el indice estandar de calidad del
suefio de Pittsburgh (PSQI), para valorar la depresiéon el cuestionario de
Depresion postnatal de Edimburgo (EPSD) y por ultimo el Cuestionario de

frecuencia de alimentos (FFQ) para calcular la ingesta de energia.

e De 359 participantes que completaron el EPSD, 125 sujetos tenian
una puntuacién de 13 o mas (deprimidos).

e Asociacion significativa entre la depresion postparto y la latencia de
inicio del suefio.

e Asociacion significativa entre la depresion postparto y la calidad del
suefio.

e Asociacion significativa entre la depresion postparto y los trastornos
del suefio.

e Asociacion significativa entre la depresion postparto y el uso de
somniferos.

e Asociacion significativa entre la depresiéon postparto y la disfuncién
diurna.

¢ No hubo asociaciones significativas entre la depresion postparto y la
eficiencia y duracion del suefio.

e De 353 que rellenaron el PSQI, 187 puntuaron méas de 5 (mala calidad
del suefo).

e Asociacion significativa entre la depresién postparto y la mala calidad
del suefio (controlando covariables como edad, actividad fisica, IMC
,educacién).

e La probabilidad de que las mujeres que sufren baja calidad del suefio

tengan depresién es tres veces mayor que en las que no padecen.

e Existe una relacion bidireccional entre la calidad del suefio y la
depresion postparto. Esto podria estar relacionado con mecanismos
psiconeuroinmunolégicos y psiconeuroendocrinolégicos.

e La mala calidad del suefio entre la semana 28 y 38 del embarazo se

asocio con la depresién postparto.

13



Estudio 2 (2).

Nombre del Articulo
Autores. Revista. Afio
publicacion.

Tipo de estudio

Muestra

Objetivos

Criterios de inclusién

y exclusion

Instrumentos de
estudio y valoracion
de variables

Resultados

The effect of sleep pattern changes on postpartum depressive.

Lewis Beth A, Dwenda Gjerdingen, Schuver, Katie, Avery Melissa y Bess H.
Marcus. BMC Women's Health.
Afio 2018.

Ensayo aleatorizado.

La muestra consto de 122 mujeres sanas en un promedio de 6 semanas tras el
parto en la primera evaluacion. Los participantes eran del medio oeste superior
de EEUU.

La mayoria estaban casadas, eran caucasicas, tenian educacion universitaria,

eran multiparas y tenian buenos ingresos.

El objetivo del estudio fue abordar las limitaciones de estudios previos:
1. Evaluar las asociaciones entre los cambios en los problemas del suefio

postparto y los sintomas depresivos postparto.

2. Evaluar qué tipo de problemas del suefio estan relacionados con los
sintomas depresivos postparto.

3. Examinar una muestra que tenia mayor riesgo de depresién postparto

(antecedentes de depresion postparto).

e Criterios de exclusion: Menores de 18 afios, hacer ejercicio, participar
en otro estudio, no hablar inglés, que otra persona del hogar participe
en el estudio, hospitalizacion relacionada con psiquiatria en los Ultimos
6 meses, HTA o DM, episodio depresivo actual, problemas
musculoesqueléticos.

e Criterios de inclusion: antecedentes de depresién o su madre tenia

antecedentes de depresion.

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) se usé para valorar la
calidad del suefio y El Cuestionario de salud del Paciente-9 (PHQ-9) para
valorar la depresién postparto. ( Ambos se midieron a las 6 semanasy 7 meses
postparto)

(Valoraciones subjetivas).

e Puntuaciones medias en el PHQ-9 fueron de 5,98 a las 6 semanas y
de 4,17 a los 7 meses tras el parto. Por lo que disminuyeron

considerablemente.
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Conclusiones

Estudio 3 (8).

Nombre del

Articulo

Autores. Revista.

Afo publicacién.

Tipo de estudio

Muestra

Objetivos

e Las puntuaciones del PSQI disminuyeron de la 6 semana alos 7 meses
postparto. Esto indico que el suefio mejora con el tiempo.

e Tras controlar los sintomas depresivos a las 6 semanas postparto, la
lactancia materna al nacer y la asignacién de condiciones.
Puntuaciones mas altas en el PSQI (entre la 6 semana y los 7 meses
postparto) indicaron mayores sintomas depresivos a los 7 meses
postparto.

e Mayor aumento de la puntuacion de las subescalas de disfuncién
diurna y latencia del suefio (entre las 6 semanas y 7 meses postparto)
predijeron sintomas depresivos mas altos a los 7 meses postparto.

e Cambios en la duracion del suefio, alteracion del suefio, eficiencia del
suefio y necesidad de medicacion para dormir (entre las 6 semanas y
7 meses postparto) no predijeron sintomas depresivos a los 7 meses

postparto.

e Lostrastornos del suefio podrian provocar un aumento de los sintomas
depresivos, pero esta relacion también podria ocurrir al revés.

e Es importante que los médicos controlen los problemas de suefio a
largo plazo. Y tomen medidas de prevencion.

e Los participantes del estudio tuvieron puntajes mas altos en la PSQI

que los adultos normales.

An analysis of whether sleep disorder will result in postpartum depression.

Tu-Chen Chung, Chi-Hsiang Chung, Hsuan-Ju Peng, Chang-Huei Tsao, Wu-
Chien Chien y Huey-Fang Sun.

Afio 2018.
Estudio de seguimiento.

Los participantes de este estudio fueron 9838 mujeres embarazadas con
trastornos del suefio, y 19676 mujeres embarazadas sin trastornos del suefio.

El objetivo del estudio fue valorar si los trastornos del suefio prenatales pueden

aumentar el desarrollo de Depresion Postparto.
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Criterios de
inclusion y

exclusion

Instrumentos de
estudio y
valoracion de

variables

Resultados

Criterios de inclusion: Mujeres embarazadas de 18 a 50 afios con
trastorno del suefio.
Criterios de exclusion: Embarazadas antes del 2000, Depresion postparto

o0 aborto antes del estudio, problemas mentales, radioterapia.

Se incluyeron 19676 mujeres de 18 a 50 afios sin trastornos del suefio como

grupo de control.

El porcentaje de mujeres que desarrollaron DPP en el grupo de control
fue del 0,05%.

El porcentaje de mujeres que desarrollaron DPP en el grupo de muestra
fue de 0,20%.

Las posibilidades de desarrollar DPP en mujeres embarazadas de 20
afos fue de 7,692 veces.

Las posibilidades de desarrollar DPP en mujeres embarazadas de 21-30
afios fue de 3,231. Tras controlar otros factores la posibilidad de
desarrollar DPP en mujeres con trastornos del suefio fue 8,596 veces
mayor que en las que no sufrian trastornos del suefio.

Las posibilidades de desarrollar DPP en mujeres embarazadas de 31-34
afios fue de 2,923. Tras controlar otros factores la posibilidad de
desarrollar DPP en mujeres con trastornos del suefio fue 5,911 veces
mayor que en las que no sufrian trastornos del suefio.

Las posibilidades de desarrollar DPP en mujeres embarazadas de 35-37
afnos fue de 2,538 veces.

Las posibilidades de desarrollar DPP en mujeres embarazadas de 38-40
afnos fue de 1,923.

La probabilidad de sufrir DPP fue 3,063 veces mayor en mujeres en su
primer parto en comparacién con mujeres que habian tenido mas de un
parto. Entre las mujeres en su primer parto el riesgo de desarrollar DPP
aumento 10,98 veces entre las mujeres con trastornos del suefio frente a
las que no padecen.

La probabilidad de sufrir DPP en mujeres con ansiedad fue 2,423 veces
mayor.

La probabilidad de sufrir DPP en mujeres embarazadas con depresion

fue 3,063 veces mayor.
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Conclusiones

Estudio 4 (10).

Nombre del

Articulo

Autores. Revista.

Afio publicacion.

Tipo de estudio

Muestra

Objetivos

e Losriesgos de sufrir DPP en mujeres con trastornos del suefio durante el
embarazo aumentaron en 5,461 veces (6 semanas) 3,490 veces (6-12
semanas) y 3,416 veces (mas 12 semanas) respecto a las mujeres que

no sufren trastornos del suefio.

e Los trastornos del suefio durante el embarazo son un factor de riesgo
para la DPP.

¢ Independientemente del tiempo postparto la probabilidad de sufrir DPP
fue mayor en mujeres que sufren trastornos del suefio durante el
embarazo.

e Las mujeres embarazadas que presentan su primer parto tienen mas
probabilidad de sufrir DPP frente a las multiparas.

e Las mujeres que presentan menor edad tienen mas probabilidad de sufrir
DPP.

e La probabilidad de sufrir DPP aumento en mujeres con antecedentes de

depresion.

Poor Postpartum Sleep Quality Predicts Subsequent Postpartum

Depressive Symptoms in a High-Risk Sample.

Katherine M. McEvoy, Divya Rayapati, Katie O. Washington Cole, Courtney Erdly,
Jennifer L. Payne y Lauren M. Osborne.

Journal of Clinical Sleep Medicine.

Afio 2019.

Andlisis de datos secundario a un estudio prospectivo.

La muestra const6 de 51 mujeres que completaron el PSQI en el 3 trimestre y 45
mujeres que lo contestaron en el primer mes postparto. Cuarenta y dos mujeres

contribuyeron datos de calidad en ambos puntos. La edad media fue de 31 afios.

Los objetivos fueron analizar si la mala calidad del suefio al mes postparto es
factor predictor de los sintomas depresivos a los 3 meses postparto y analizar si
la falta de suefio en el 3 trimestre predice los sintomas depresivos al mesy alos
3 meses postparto, después de controlar los sintomas depresivos en el 3

trimestre.
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Criterios de
inclusion y

exclusion

Instrumentos de
estudio y
valoraciéon de

variables

Resultados

Conclusiones

Estudio 5 (1).

Nombre del

Articulo

Autores. Revista.

Afo publicacién.

Tipo de estudio

e Criterios de inclusién: tomar antidepresivos durante el tiempo en el que
informaron de la calidad del suefio, embarazo Unico.

e Criterios de exclusion; experimentar abuso infantil, fumar.

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) se usé para medir la calidad
del suefio y el Inventario de sintomatologia Depresiva-Autoinforme (IDS-SR) para

medir la depresion

e Cada aumento de una unidad en la puntuacion global del PSQI al mes
postparto se asocio con un aumento de 1,44 puntos en la puntuacién IDS-
SR a los 3 meses postparto.

e Cada incremento de una unidad en las puntuaciones de las subescalas
de PSQI al mes postparto se asociaron con puntajes del IDS-SR mas
altos en los 3 meses postparto (latencia del suefio, calidad subjetiva del
suefio, eficiencia del suefio, uso de medicamentos y disfuncion diurna).

e No hubo asociaciones entre las puntuaciones del PSQI en el tercer
trimestre y las puntuaciones ISD- SR al mes postparto.

e La mala calidad del suefio en el postparto temprano predice el riesgo de
sufrir sintomas depresivos postparto.

e Los problemas como la latencia del suefio, calidad subjetiva del suefio,
eficiencia del suefio, uso de medicamentos y disfuncion diurna (1 mes
tras el parto) predijeron sintomas depresivos a los 3 meses postparto.

o No se encontré asociacion entre la mala calidad del suefio en el tercer
trimestre y los sintomas depresivos postparto.

e Hay una asociacion mas fuerte entre los sintomas de depresion y la mala
calidad del suefio medida por cuestionarios de auto informe como el

PSQI, respecto a medidas objetivas como las actigrafias.

Poor sleep quality of third trimester exacerbates the risk of experiencing

postnatal depression.

Haiyan Zhoua, Wei Lia y Yanbei Renb.
Psychology, Health and Medicine.
Afio 2020.

Estudio longitudinal prospectivo.
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Muestra

Objetivos

Criterios de
inclusion y

exclusion

Instrumentos de
estudio y
valoracion de

variables

Resultados

Conclusiones

228 mujeres en el tercer trimestre del embarazo en el momento del comienzo del
estudio. La edad media fue de 32,96 afios, la mayoria era multiparas, 56,2%
habian completado educacion universitaria, el 43,9 eran desempleadas.

El objetivo del estudio fue determinar si la calidad del suefio determinada
subjetivamente en el tercer trimestre es un factor de riesgo para la DPP después

de controlar la angustia psicologica prenatal o el estado de estrés.

e Criterios de inclusién: edad mayor de 20 afios, en el tercer trimestre de
embarazo, capaz de leer chino.

e Criterios de exclusion: personas con HTA, DM, trastornos y anomalias
fetales, gestacion multiple, parto prematuro. Antecedentes psiquiatricos.

Se utilizaron el indice estandar de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) para
medir el suefio, el cuestionario de Depresion postnatal de Edimburgo (EPDS)
para evaluar la presencia de depresion, La escala de angustia psicologica de
Kessler de 10 items (K10) y la escala de estrés percibido (PSS).

e La puntuacién media de la EPSD fue de 9,19, teniendo un 26,3 %
puntuaciones superiores a 12.

e La puntuacién media del K10 fue de 18,74.

e La puntuacién media del PSS fue de 15,36.

e La puntuacién media de PSQI fue de 6,79.

e El grupo que tuvo depresion fue mayor que el que no, ademas este grupo
reportd mas estreés.

e Los participantes deprimidos tuvieron puntuaciones medias mas altas en
K10, PSSy PSQI.

e El aumento de la puntuacién total del PSQI se asocié con el riesgo de
DPP.

e La edad avanzada disminuy6 la posibilidad de sufrir DPP.

e Puntuaciones altas en K10 y PSS podrian aumentar la probabilidad de
sufrir DPP.

e La DPP se asocié significativamente con la edad y las experiencias
miserables.

e La mala calidad del suefio subjetiva durante el embarazo fue
independiente de la angustia psicoldgica prenatal y el estrés.

e El suefio interrumpido o deficiente durante el embarazo puede ser un
factor de riesgo para la DPP.

¢ La mala calidad del suefio podria estas asociada con la interrupcién del

ritmo biolégico y la desregulacién de la melatonina.
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Estudio 6 (18).

Nombre del

Articulo

Autores. Revista.

Afio publicacion.

Tipo de estudio

Muestra

Objetivos

Criterios de
inclusion y

exclusion

Instrumentos de
estudio y
valoracion de

variables

Resultados

Conclusiones

e La mala calidad del suefio postparto se asocié con la gravedad y
recurrencia de los sintomas de la DPP.

e La mala calidad del suefio prenatal podria estar asociada con la mala
calidad del suefio postnatal, lo que puede aumentar los sintomas de la
DPP.

The Mother-Offspring Conflict: TheAssociation Between Maternal

Sleep,Postpartum Depression, and Interbirthinterval Length.

Annika Gunst, Elin Sjostrom, My Sundén y Jan Antfolk.
Evolutionary Psychology.
Afio 2021.

Los participantes fueron 729 madres con edades entre los 22 y 60 afios, siendo
la edad media de 41,3 afios.

El objetivo del estudio fue examinar si una mayor alteracién del suefio esta
relacionada con IBlI mas largas y valorar si esta asociacién esta medida por
sintomas de DPP.

e Criterios de inclusién: tener entre 18 y 60 afios, tener al menos 2 hijos
bioldgicos

e Criterios de exclusién: ser madre de gemelos, tener menos de 2 hijos
bioldgicos.

Las escalas utilizadas fueron Insomnia Severity Index (ISI), la version corta de las
Escala de depresién de Edimburgo (EPDS) y por ultimo para medir la frecuencia
de despertar nocturno de los nifios se usaron 3 preguntas que se clasificaron en

una escala tipo Likert.

e El despertar nocturno del lactante, la alteracion del suefio de la madre y

los sintomas de DPP tuvieron una correlacion fuerte.

e El despertar nocturno de los bebes se asocié con trastornos del suefio
materno y los trastornos del suefio materno se relacionaron con sintomas
de DPP.
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Estudio 7 (17).

Nombre del

Articulo

Autores.

Revista. Afo

publicacion.
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de estudio y
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de variables

Resultados

Association Between Objectively Assessed Sleep and Depressive Symptoms

During Pregnancy and Post-partum.

Tryfonas Pitsillos, Anna-Karin Wikstrém, Alkistis Skalkidou, Birgit Derntl, Manfred
Hallschmid, Nicolas D. Lutz, Edith Ngai, Inger Sundstrom Poromaa y Anna Wikman.
Frontiers in Global Women's Health.

Ao 2022.

La muestra consto de 163 mujeres embarazadas. La edad media fue de 31,68 afios, la

mitad de las mujeres eran multiparas. Mas de un tercio tenian sobrepeso.

El objetivo fue ampliar el conocimiento sobre el suefio, problemas en el embarazo y su

relacién con el desarrollo posterior de DPP.

e Criterios de inclusién: embarazo sin complicaciones, edad superior a los 18 afios

y capacidad para usar el relgj.

Los datos objetivos del suefio se midieron a través de un acelerometro actiwatch 2
durante 7 dias consecutivos, (se midieron sobre las 17 semanas de embarazo) los
sintomas depresivos se midieron con la Escala de depresion postparto de Edimburgo

(EPSD), en la 17 semana gestacional, en el 3 trimestre y a las 6 semanas postparto.

e El tiempo total de suefio oscilo entre las 3hy 9 hy la eficiencia del suefio fue del
83%.

e Las puntuaciones medias de la EPSD fueron de 6,0 en la 17 semana del
embarazo, 5,7 en la 32 semana del embarazo y 5,6 a las 6 semanas postparto.

e La prevalencia de sintomas depresivos fue de 12,9% en la 17 semana de
gestacion, 8,6% en la 32 semana del embarazo y 9,2 % en la 6 semana
postparto.

e En la semana 17 del embarazo las mujeres con peor tiempo total de suefio
informaron de sintomas depresivos mas pronunciados.

e En la semanas 17 del embarazo la eficiencia del suefio no estaba relacionada
con sintomas de la DPP.
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Conclusiones

e Laedad avanzada se relacioné con menos sintomas de DPP y los problemas de
salud en curso se asociaron con sintomas depresivos mas graves.

e Las mujeres con peor tiempo de suefio tenian tres veces mas probabilidades de
sufrir depresion en esa etapa.

e En la semana treinta y dos del embarazo un menor tiempo total de suefio se
relacioné con un aumento de los sintomas depresivos.

e En la semana treinta y dos del embarazo la baja eficiencia del suefio no tuvo
influencia en los sintomas depresivos.

¢ Ninguna de las variables del suefio se asoci6 con sintomas de DPP en la semana

sexta postparto.

e Las mujeres con peor duracion del suefio reportaron mas probabilidades de sufrir
sintomas depresivos en el embarazo (Tanto en el momento de la medicion del
suefio como en el 3 trimestre).

e La mala eficiencia del suefio o la corta duracién del suefio no se asocid con

sintomas depresivos en el postparto.

Estudio 8 (19).

Nombre del

Articulo

Autores.
Revista. Aio

publicacion.
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estudio

Muestra

Objetivos

Criterios de
inclusiéony

exclusion

Instrumentos

de estudio y

Poor sleep maintenance and subjective sleep quality are associated with

postpartum maternal depression symptom severity.

Parque Eliza M. ,Samantha Meltzer-Brody y Roberto Palo Dorado
Archives of women's mental health.
Afio 2013.

Estudios prospectivo y longitudinal.

25 mujeres primiparas sanas, la mitad tenian antecedentes de depresién, en su segundo

o tercer trimestre de gestacion.

Los objetivos del estudio fuero comparar las evaluaciones subjetivas del suefio con
medida objetivas del suefio medidas mediante actigrafia, evaluar la relaciéon entre las
evaluaciones subjetivas del suefio y los sintomas de DPP y evaluar la asociacion entre

el suefio perinatal segun la actigrafia con los sintomas de DPP.

e Criterios de exclusion: tener un trastorno del suefio diagnosticado, enfermedad
médica grave, tener menos de 18 afios, tener antecedentes de un trastorno

psiquiatrico no depresivo.

Para medir el suefio objetivamente se usaron actigrafos durante 1 semana del 3 trimestre

del embarazo y luego durante las semanas 2, 6, 10 y 14 del postparto. Por cada noche
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valoracion

de variables

Resultados

Conclusiones

de actigrafia los participantes completaron registros evaluando hora de despertarse y
acostarse estimada, horas de siesta, minutos que pasaron despiertos por la noche y
namero de despertares estimado.

Para medir la DPP se uso la Escala de depresion de Edimburgo (EPSD) y la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos.

También se completd la Escala general de trastornos del suefio (GSDS). Estos

cuestionarios se rellenaron para cada semana de estudio.

e Las mujeres con antecedentes de depresion no tenian mas probabilidades de
desarrollar sintomas depresivos postparto.

e La puntuaciéon media de la EPDS fue de 5,7durante el embarazo aumentando a
6,4 en la semana 2 postparto y cayendo a 4,6 en la semana 6, 3,5 en la semana
10 y 3,6 durante la semana 14.

e Los puntajes de eficiencia del suefio, fragmentacién del suefio, WASO y GSDS
variaron desde el tercer trimestre hasta la semana 10 postparto.

e La mayoria de los participantes experimentaron deterioro significativo del
mantenimiento del suefio medido por el porcentaje de suefio, la eficiencia del
suefio y la fragmentacién entre el periodo previo al parto y la segunda semana
postparto, seguido de una mejora gradual en el transcurso de las siguientes
semanas.

e En la semana 14 el suefio mejoro segun la actigrafia, siendo similar a lo
observado en el 3 trimestre.

e El porcentaje de suefio y la eficiencia del suefio se asociaron con las
puntuaciones depresivas en el EPDS desde la 2 semana postparto a la 14
semana. Esta relacion no existié durante el embarazo.

e Todas las variables de la actigrafia excepto la duraciéon del suefio estaban
relacionadas.

e La mayoria de las mujeres fueron “malas dormidas” segun el GSDS en el tercer
trimestre.

e La calidad del suefio auto informada empeor6 durante el postparto inmediato.

e Latendencia de empeoro del suefio subjetivo después del parto con una mejora
durante la 12 semana coincidié con lo medido por las actigrafias.

e La calidad subjetiva del suefio fue un predictor mas preciso de la EPDS que las

actigrafias.

e El suefio en el postparto es fragmentado e ineficiente, caracterizado por
numerosos despertares.
e La falta de suefio est4 relacionada con sintomas de DPP durante el postparto

temprano.
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e La percepcion subjetiva del suefio puede ser un predictor mas fuerte de los
sintomas de depresion postparto que la actigrafia.

e Lareduccién del mantenimiento del suefio, a diferencia de la cantidad del suefio
es mas importante para el desarrollo de trastornos del animo

e Las mujeres con antecedentes de depresién no tienen mas probabilidades de
sufrir DPP.

e La falta de suefio predice mejor la tristeza postparto o una forma mas leve de
depresion que una depresién mayor.

Estudio 9 (13).
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Sleep and depression in postpartum women.

Signe Karen Dgrheim, Gunnar Tschudi Bondevik ,Malin Eberhard-Gran y Bjgrn

Bjorvatn.

Estudio transversal.

La muestras consto de 2830 mujeres en la semana 7 postparto que dieron a luz en el
Hospital Universitario de Stavanger, con una edad media de 30 afios ( aunque

respondieron a los cuestionarios en diferentes etapas del posparto).

El objetivo de este estudio fue Estimar la prevalencia y los factores de riesgo del mal
suefio materno y la depresion simultaneamente en mujeres postparto de una gran

poblacion no seleccionada.

e Criterios de exclusién: mujeres con hijos muertos al nacer o en postparto

temprano

Se usaron la Escala de Depresién Possparto de Edimburgo(EPSD) vy el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh( PSQI).

e La puntuacion media del PSQI fue de 6,3, puntuando un 57,7% por encima de
5 (mala calidad de suefio).
e Hubo una disminucion del PSQI en las mujeres que respondieron entre la

semana 11 y 19 del postparto, debido a una mejora de la eficiencia del suefio.

24



Conclusiones

La puntuacion media del EPDS fue de 5,3 siendo la prevalecia de DPP del 16,5
%.

La DPP siguié teniendo asociacién con la mala calidad del suefio tras
compararse con otros factores de riesgo como mala relacion de pareja,
antecedentes de depresion o eventos estresantes de la vida.

Las subpuntuaciones del PSQI que se asociaron con puntuaciones depresivas
mas altas fueron, la funcién diurna, los trastornos del suefio, la calidad subjetiva
del suefio y la latencia de inicio del suefio.

Tras eliminar la pregunta del EPDS relacionada con el suefio y la subpuntuacién
del PSQI funcion diurna siguié habiendo asociacion entre la DPP y el suefio.

Tras dos meses después del parto un 60 % de las mujeres tienen una mala
calidad del suefio y un 16,5% tiene sintomas depresivos.

La DPP se relacion6 con los trastornos del suefio y la mala calidad subjetiva del
suefio independientemente de otros factores de riesgo para la DPP.

Hubo una mejora en las puntuaciones del PSQI al aumento de la edad del bebe
debido a la mejora de la eficiencia del suefio en la semana 11 postparto.

Tanto las mujeres postparto deprimidas como las que no, reportaron una peor
calidad del suefio que la poblacién normal.

La depresion se asoci6 con una mala calidad del suefio.

No estuvieron asociados con la depresion la duracion y la eficiencia del suefio,
pero si estuvieron asociados los informes subjetivos de calidad del suefio y las
alteraciones del suefio.

Las subpuntuaciones mas relacionadas con la DPP tres semanas después del
parto fueron los trastornos del suefio y la disfuncion diurna.

La relacién entre la cantidad del suefio y la percepcién del suefio puede cambiar
entre sujetos deprimidos y no deprimidos.

Las madres primerizas presentan un mayor cambio en el patron del suefio del
periodo postparto.

La calidad del suefio fue mejor en las madres que amamantaron.

Se registré una peor calidad del suefio en las madres que compartian cama con
él bebe.
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Poor sleep quality increases symptoms of depression and anxiety in postpartum

women.

Michele L. Okun, Roberta A. Mancuso, Calvin J. Hobel, Christine Dunkel Schetter y Mary
Coussons.

Journal of behavioral medicine.

Afio 2018.

Estudio longitudinal.

116 mujeres embarazadas mayores de 18 afios en la semana 18 de gestacion.

El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre la mala calidad del suefio vy lo

sintomas depresivos y ansiosos a los 6 meses postparto.

e Criterios de inclusion: primiparas y multiparas, embarazos Unicos
e Criterios de exclusion: VIH positivo, ser fumador, embarazo de gestacion

multiple, abuso de sustancias.

Se usaron la Escala de depresion postnatal de Edimburgo (EPDS), La escala de
gravedad y deterioro de la ansiedad general (OASIS), El cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ-9) y el indice del suefio de Pittsburgh (PSQI).

e Los puntajes de las escalas OASIS, PHQ9 Y EPDS fueron mayores entre la
muestra de personas que duermen mal, frente a las que duermen bien.

e Los puntajes del PHQ9 entre los mal dormidos sugieren una depresion leve.

e La mala calidad del suefio durante el embarazo esta asociada con mas

sintomas depresivos y ansiosos a los 6 meses postparto

Estudio 11 (20).

Nombre del

Articulo

Autores.
Revista. Ao

publicacion.

Sleep deprivation and fatigue in early postpartum and their association with

postpartum depression in primiparas intending to establish breastfeeding.

Ai Kawashima, Nozomi Detsuka y Rika Yano.
Journal of Rural Medicine.
Afio 2022.
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Estudio descriptivo y prospectivo

La muestra consto de 42 mujeres primiparas con una edad media de 29,5 afios.

El objetivo del estudio fue analizar la fatiga y las caracteristicas objetivas del suefio en
el postparto temprano de mujeres primiparas que tienen la intencién de establecer la
lactancia materna.

Otro de los objetivos fue evaluar la relacion entre estos factores y la DPP

e Criterios de inclusion: parto vaginal, estancia de la madre y él bebe en el hospital
continua tras el parto, parto sin epidural.
e Criterios de exclusion: menores de 20 afios, antecedentes de enfermedades

mentales, parto sin complicaciones.

El instrumento usado para medir el suefio de manera objetiva fueron las actigrafias de
mufieca (desde el primer al quinto dia postparto). Para evaluar la fatiga postparto se us6
la Escala de fatiga postparto (PFS) (en el 1, 3 y quinto dias postparto y al mes). La
depresion se evalué con la Escala de depresion postparto de Edimburgo version
japonesa (EPDS) (durante el 1, 3, 5 dias postparto y al mes). La lactancia se evalu6

preguntando a las madres por la frecuencia y el tiempo total de amamantamiento.

e El dia del alta habia un 67,6 % de madres lactantes exclusivas y un 33,4% eran
lactantes parciales. Tras un mes postparto el 55,9% de las madres solo
amamantaban, el 41,2% combinaban con el biberén y un 2,9% alimentaba
exclusivamente con biberdn.

e La frecuencia media de amamantamiento por 24 horas fue de 12,7 veces y el
tiempo de lactancia medio fue de 247,4 minutos.

e Elvalor medio de suefio evaluado por las actigrafias fue de 252 min en 24 horas.

e Elvalor medio del episodio de suefio mas largo fue de 84,3 min.

e Las puntuaciones globales de la PFS fueron mas altas en el 3 dia postparto.

e Las puntuaciones de las subsescalas estrés fisico y dificultades para cuidar al
bebe se redujeron gradualmente durante el primer mes postparto. Sin embargo
las subescalas privacion del suefio y estrés mental no tuvieron muchos cambios
en sus puntuaciones durante el primer mes postparto.

e Lasubescala dificultades para cuidar al bebe presento una correlacion negativa
con el tiempo total de suefio y la frecuencia de suefio.

e EI 8, 8 % obtuvieron 9 0 mas puntos (sintomas depresivos) en el primer dia
postparto, esta puntuacion se repitié en el 17,6 % en el quinto dia y un mes

después postparto.

27



Conclusiones

Se encontrd una correlacion negativa entre la puntuacién de EPDS al quinto
dias postparto y la frecuencia de suefio en el tercer dia.

El tiempo total de suefio en el grupo con puntuaciones del EPDS més altas
disminuy6 durante 3 dias tras el parto, aunque no se observo una diferencia

significativa con el grupo de bajo riesgo.

La DPP se asocia con el suefio medido objetivamente, la fatiga y el tiempo de
lactancia por dia en las mujeres primiparas lactantes durante el postparto
temprano.

Las participantes de este estudio presentaron dificultades para cuidar a los
bebes durante los primeros dias postparto y esto resulté en un menor tiempo
de suefio en el 3 dia, que a su vez causo fatiga y estrés en el quinto dias.

Los factores que afectaron a la DPP en el quinto dia fueron, el tiempo de
lactancia durante la estancia en el hospital, la fatiga y la frecuencia de suefio en
el 3 dia.

Se observé una relacion entre la DPP y el suefio objetivo en el postparto

temprano.

Las prevalencias de la DPP y de los trastornos del suefio pueden verse
aumentadas durante el embarazo y el periodo postparto, sufriendo las mujeres
en estas etapas peor calidad de suefio en comparacion con el resto de la
poblacién (7,13).

El riesgo de sufrir depresion posparto se eleva a causa de la mala calidad del
suefo. El tener una buena o mala calidad del suefio se trasluce en mayor o
menor riesgo de sufrir DPP, teniendo tres veces mas posibilidades de padecerla
las mujeres que no presentan una buena calidad del suefio (7).

Varios estudios han analizado que aspectos del suefio tienen mayor asociacion
con el aumento de la DPP, siendo la latencia del suefio, la disfuncion diurna, el
uso de medicamentos para dormir, los trastornos del suefio y la calidad del suefio
los aspectos que presenta la asociacion mas significativa con la DPP. Por el
contrario, la eficiencia y la duracion del suefio no presentarian asociacion
significativa con la DPP (7, 10, 13,17).

Sin embargo, otros autores exponen que los trastornos del suefio y el uso de
medicacion para dormir, tampoco serian factores predictores de la DPP (2).
Coincidiendo todos en que no existe asociacion entre la eficiencia y la duracion

del suefio con la DPP.
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La evidencia ha mostrado que la mala calidad del suefio es un factor de riesgo
para la DPP, pero ademas segun el DSM-V esta también es un criterio de
diagnostico, a causa de esto es importante valorar ambas en puntos de tiempo
separados para evaluar correctamente la existencia de un vinculo causal entre
ellas. Los diferentes estudios que investigan sobre esta relacién se podrian
agrupar en los que estudian el suefio durante el embarazo y los que lo hacen
durante el postparto.

Respecto al postparto Lewis y colaboradores investigaron la relacion entre, la
mala calidad del suefio en las primeras semanas tras el parto y la DPP en el
séptimo mes postparto, existiendo una relacién significativa entre ambos (2).
McEvoy y colegas coincidieron con los resultados de este estudio a pesar de que
las medidas de depresion se llevaron a cabo en el tercer mes postparto. Estos
dos estudios muestran que la falta de suefio en las primeras semanas postparto
puede ser un factor de riesgo para sufrir depresion a lo largo del postparto (4).
Respecto al embarazo, segun tres estudios realizados por Iranpour, Zhoua y
Okun, junto con sus respectivos colaboradores, la mala calidad del suefio
durante el tercer trimestre también se encuentra asociada con la DPP (1, 7, 14).
Estos datos no coinciden con los obtenidos por investigadores como Tryfonas y
McEvoy que junto a sus colaboradores, expusieron en sus respectivos estudios
gue la mala calidad del suefio durante el embarazo no esta asociada con un
aumento del riesgo de sufrir DPP (10,17).

Esta contradiccion de los datos podria deberse a las diferentes escalas utilizadas
tanto para la medicion del suefio como para la medicion de la DPP. En el caso
de las investigaciones realizadas por Iranpour, Zhoua y Okun, junto a sus
colaboradores se uso el PSQI (de caracter subjetivo) para medir la calidad del
suefo y la EPDS para valorar la presencia de depresion (1, 7,14). Sin embargo,
en el caso del estudio realizado por Tryfonas y colaboradores el método de
medida para valorar la calidad del suefio fueron las actigrafias (de caracter
objetivo) (17). Por ultimo, McEvoy y compafiia, usaron para la medicién del suefio
instrumentos de caracter subjetivo pero la presencia de depresion postparto fue
valorada por el IDS-R (10).

Algunos autores incluyeron en sus estudios medidas objetivas del suefio, para
analizar la relacion que puede tener la mala calidad objetiva del suefio con la

DPP. Kawashima y colaboradores expusieron que la DPP se asocia con el mal
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suefio objetivo en el postparto temprano de las primiparas lactantes, ya que la
lactancia reduce las horas de suefio de las madres y les causa fatiga (20). El
estudio realizado por Parque, Meltzer- Brody y Dorado también mostré dicha
asociacion, ademas comparo estos resultados con los obtenidos subjetivamente
de la misma muestra, se concluydé que la mala calidad subjetiva del suefio
presenta una asociacion mayor con la DPP. Siendo la mala calidad del suefio
subjetiva un factor predictor més fuerte de la DPP que la objetiva (21).

Estos datos contrastan con el estudio realizado por Tryfonas y colaboradores en
el que se expone que la mala calidad del suefio objetiva durante el embarazo y
la depresién postparto no presentan asociacion significativa. Sin embargo, si se
encontro relacion entre la mala calidad del suefio objetiva y la depresion durante
el embarazo. Esta contradiccion podria deberse a que este estudio realizé la
medicion de la calidad del suefio durante el embarazo (17). Estos datos podrian
sefalar que la mala calidad del suefio objetiva tiene relacién con la depresion si
ambas son valoradas en el mismo periodo de tiempo, por lo que estos resultados
podrian no ser validos.

Otros factores como la edad, los antecedentes de depresion y el nUmero de
partos son también relevantes en los resultados de varios estudios. Algunos
autores muestran que las madres con menor edad presentan un mayor riesgo
de sufrir DPP (1,17). Otros muestran que el ser primipara tiene una asociacion
significativa con la DPP (8,17,19). Por ultimo, el tener antecedentes de depresion
es unos de los principales factores de riesgo de la depresiéon postparto por ello
para muchos de los estudios que valoran otro de los factores de riesgo es un
criterio de exclusion (8,19). Los estudios que han analizado el suefio y la
depresion durante un periodo del postparto han observado que con el transcurso
del tiempo la prevalencia de la depresion postparto y de los trastornos del suefio
disminuye (13,19,20), existiendo un mayor riesgo de sufrir DPP durante la
primera etapa del postparto. Un estudio basado en la poblacion de Taiwan
coincidié con estos hallazgos y expuso que aungue la asociacion de la mala
calidad del suefio y la DPP era significativa durante parte del postparto, es mayor
durante las primeras semanas tras el alumbramiento (8).

Estos resultados mostraron la importancia de llevar a cabo estrategias de
prevencion para reducir la incidencia de la DPP, como por ejemplo instruir a las

madres sobre buenos habitos e higiene del suefio o sobre ejercicios de relajacion
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y reestructuracién cognitiva, al igual también es importante darles consejos
como por ejemplo que reduzcan la cafeina, ademas de esto es primordial
preguntar a la mujeres sobre su calidad de suefio en la sesiones de seguimiento
prenatales y postnatales, para conseguir detectar a las mujeres que sufren de
mala calidad del suefio ya que estas tendran mas riesgo de sufrir DPP en los

proximos meses (2).
8. Conclusion

La alta prevalencia de la depresion postparto y de la mala calidad del suefio
durante el embarazo o el postparto establecen la importancia de tomar medidas
sobre ambas. La mala calidad del suefio tanto en el tercer trimestre como a lo
largo del postparto presenta una fuerte asociacion con el riesgo de sufrir
sintomas depresivos. Durante el embarazo y el postparto las mujeres sufren
numerosos cambios fisicos y psicologicos que pueden llevar, junto a otros
factores como la lactancia materna o los frecuentes despertares nocturnos del
bebe, a que la mujer sufra una mala calidad del suefio aumentando asi el riesgo
de sufrir DPP. Sin embargo, no todos los aspectos del suefio tienen asociacion
con la DPP; la duracion y la eficiencia del suefio no presentan dicha asociacion.
La mala calidad del suefio evaluada por cuestionarios de autoinforme, como el
PSQI, ha mostrado ser un fuerte predictor de la DPP. Con el transcurso del
tiempo del periodo postparto el riesgo de sufrir trastornos del suefio disminuye

por lo que a su vez disminuye la incidencia de la DPP.

Ademas de la DPP en el postparto las mujeres pueden sufrir otros trastornos del
estado de animo como es el caso de la tristeza puerperal, que aparece en los
primeros dias tras el parto y desaparece antes de que transcurran dos semanas,
si esta se alarga en el tiempo pasa a considerarse depresion postparto, por

ltimo la psicosis postparto es el tipo mas grave y precisa de rapido tratamiento.

Estos resultados apuntan la importancia de abordar los problemas del suefio de
forma temprana, aumentando las medidas para su prevencion, a través de
intervenciones del suefio en las mujeres en el postparto inmediato o tratamientos

prenatales del suefio, pudiendo reducir asi el riesgo de sufrir DPP. No obstante
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estudios futuros podrian valorar si las medidas de prevencion y los tratamientos

sobre los trastornos del suefio reducirian el riesgo de sufrir depresion postparto.
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10. Anexos

10.1. Escala de depresion postparto de Edimburgo (EPDS)
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ANEXO 1 - HERRAMIENTA DE TAMIZAJE

1995; 16: 187-91)

ESCALA DE EDIMBURGO

En los tiltimos 7 dias:
1) He sido capaz de reirme y ver el lado
divertido de las cosas:
tanto como siempre
no tanto ahora
mucho menos ahora
no, nada
2) He disfrutado mirar hacia delante:
tanto como siempre
menos que antes
mucho menos que antes
casi nada
3) Cuando las cosas han salido mal, me he
culpado a mi misma innecesariamente.
si, la mayor parte del tiempo
si, a veces
no con mucha frecuencia
no, nunca
4) He estado nerviosa o inquieta sin tener
motivo:
no, nunca
casi nunca
sf, a veces
si, con mucha frecuencia
5) He sentido miedo o he estado asustadiza sin
tener motivo.!
si, bastante
si, a veces
no, no mucho
no, nunca

Escala de Edimburgo. Version validada por Jadresic E, Araya R, Jara C. (/ Psychosom Obstet Gynecol

Como usted hace poco tuvo un bebé, nos gustarfa saber como se ha estado sintiendo. Por favor
SUBRAYE la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los tltimos 7 dias.

Las cosas me han estado abrumando:

si, la mayor parte del tiempo no he podido
hacer las cosas en absoluto

si, a veces no he podido hacer las cosas tan
bien como siempre

no, la mayor parte del tiempo he hecho las
cosas bastante bien

no, he estado haciendo las cosas tan bien
como siempre

Me he sentido tan desdichada que he tenido
dificultades para dormir:

si, la mayor parte del tiempo

si, a veces

no con mucha frecuencia

no, nunca

Me he sentido triste o desgraciada:

si, la mayor parte del tiempo

si, bastante a menudo

no con mucha frecuencia

no, nunca

Me he sentido tan desdichada que he estado
Horando:

si, la mayor parte del tiempo

si, bastante a menudo

solo ocasionalmente

no, nunca

10) Se me ha ocurrido la idea de hacerme dario:

si, bastante a menudo
a veces

casi nunca

nunca

10.2. Inventario de sintomatologia Depresiva-Autoinforme (IDS-SR)
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INVENTARIO DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA (AUTOINFORME)
THIS SECTION FOR USE BY STUDY PERSONNEL ONLY,
Did patient (subject) parform self-avaluation? NoJ (provide ragsan in comments)

Evaluation pertormed on visitdate [ or specity date:
Camyments:

DOMNor- oYY

La informacion que se registre en esfe formulanc debe ser proporclonada imicamente por &l paciente (sujeto),
Por favor dibufe un circulo alrededor del numero de la respuesta que mejor describa,
on cada inciso, su experiencia en los ultimos siefe dias.

1. Alquedarse dormido:
0 Nunca tardo mas de 30 minutos en concéiar al s1ano.
1 Menos de la mitad de 1a vecas tardo par ko menos 30 minutos en concliar el sueno.
2 Mas de la mitad de |as vecas 1arde por lo menos 30 mnutos en conclliar el suaio.
3 Mas de la mitad de s veces tardo mds de 80 minulos en conaliar el sueno.

2. Al dormir durante la noche:
0 Nodesplerio durantea lanochs.
1 Tengo el suano igera y con algunas breves nterrupciones cada noche.
2 Me despierto por 1o Mands una vez cada noche pero vueho a domirme pronto.
3 Mas de la mitad de las vecas dasplerto por ko menas una vez cada noche y permanezco desplerto
20 o mas minutas,
3. Despertar demasiado temprano:
0 Lamayoria de las veces despiedo manoe de 30 minulos antas de fa hora & la que nacesito hacerlo.
1 Mas de la mitad de ka vecas daspeano mas de 30 minutos antes de la hora 8 18 qua nacesito hacerdo.
2 msicmomcdcspionopa ko menos una hora o mds antes de lo necesano, pero me vueha a

3 Medespieeto por lo mence ung hora antes de lo Necesario y na puedo volermea a cormir,

4. Dormir mucho:
O Noduermo mas de 7-8 horas por noche avnque no haya dormido Skesta durante of o,
1 No duemo més de 10 horas en un perado de 24 horas, incluyendo [as siestas,
2 Noduemmo mas de 12 horas an un perado de 24 horas, incuyendo Ias slestas.,
3 Duermo mds de 12 horas én un periado de 24 horas, incluyendo las siestas.

5. Senlirse triste:
0 Nome sknio triste,
1 Menos de & mitiad ded iempo me Sienta triste,
2 Mdas de la mitad ded tiempo me siento triste.
3 Casitodo el lempo me slento trista,

6 Sentirse irritable:

Na me sientoirritable,

Meanos de la mead del tlempo me slento Irtabia,

Mas de | metad del liemgpo me sienta irftable.

Casi todo el tiempo me siento axtremadamenie irmtable.

L —-0

10.3. El Cuestionario de salud del Paciente-9 (PHQ-9)
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En las dltimas 2 semanas, {con qué frecuencia
le han molestado los siguientes problemas?

{use un ¥ para indicar su respuesta)

Munca Algunos Mas de la | Casitodos
dias mitad de los dias
los dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 1] 1 2 3
2. Sentirse bajo de animo, deprimido o desesperanzado 1] 1 2 3
3. Problemas para dormirse o seguir durmiendo, o dormir 0 1 3 3
demasiado
4. Sentirse cansado o con poca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetito o comer en exceso o 1 2 3
. Sentirse mal consigo mismo, o gque es un fracaso o que ha o 1 3 3
decepcionado a si mismo o a su familia
7. Problemas para concentrarse en las cosas tales como leer el o 1 2 3
periddico o ver television
B. Moverse o hablar tan lentamente gue otras personas
podrian haberle notado. O lo contrario: estar tan Nervioso e 1] 1 2 3
inguieto y moverse mucho mas que la normal
G Pensar que estaria mejor muerto o pensar en lastimarse 1] 1 2 3
Sumar las columnas
Total

5r. Profesional de la solud: para lo interpretocion del TOTAL,
consuite lo tarfeta de puntuacion que se acompana)

10. 5i detectd algan problema, iqué dificultad le han creado
gstos problemas para hacer su trabajo, atender las cosas en su
casa o llevarse bien con otras personas?

Ninguna dificultad
Alguna dificultad
MMuchas dificultades
Dificultades extremas
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10.4. La escala de estrés percibido (PSS)

Version espaiiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S, Kamarck, T., & Mermelstein, R.
(1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.
Escala de Estrées Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el ultimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion
Nunca Cass  Devez A Muya
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocumdo inesperadamente?

2. En el ultimo mes, ;con qué frecuendca se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su wvida?

3. En el ultimo mes, ; con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?

4. En el ultimo mes, ; con que frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con exto los pequefios problemas imitantes de la
vida?

5. En el ultimo mes, ;con qué frecuenda ha sentido 0 1 2 3 B
que ha afrontado efecivamente los cambios
importantes que han estado ocurniendo en su vida?

6. En el ultimo mes, ;con qué frecuenaa ha estado 0 1 2 3 B
seguro sobre su capaadad para manegar sus
problemas personales?

7. En el ulimo mes, ;con qué frecuenaa ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?

9. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el ulimo mes, ;con qué frecuenaa ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocumdo
estaban fuera de su control?

12 En el ultimo mes, jcon qué frecuenciaha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el ulimo mes, ;con gue frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ;con qué frecuenda ha sentido 0 1 2 3 4
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

Version 2.0



10.5.Insomnia Severity Index (ISI)

Insomnia Severity Index

The Insomnia Severity Index has seven questions. The seven answers are added up to get a total score. When you have
your total score, look at the ‘Guidelines for Scoring/Interpretation’ below to see where your sleep difficulty fits.

For each question, please CIRCLE the number that best describes your answer.
Please rate the CURRENT (i.e. LAST 2 WEEKS) SEVERITY of your insomnia problem(s).

Insomnia Problem None Mild Moderate Severe | Very Severe
1. Difficulty falling asleep 0 1 2 3 -
2. Difficulty staying asleep 0 | 2 3 K
3. Problems waking up too early 0 1 2 3 +

4. How SATISFIED/DISSATISFIED are you with your CURRENT sleep pattern?
Very Satisfied  Satisfied Moderately Satisfied  Dissatisfied ~ Very Dissatisfied
0 1 2 3 4

5. How NOTICEABLE to others do you think your sleep problem is in terms of impairing the quality of your life?

Not at all
Noticeable A Little Somewhat Much Very Much Noticeable
0 l 2 3 4
6. How WORRIED/DISTRESSED are you about your current sleep problem?
Not at all
Worried A Litle Somewhat Much Very Much Worried
0 1 2 3 4

7. To what extent do you consider your sleep problem to INTERFERE with your daily functioning (e.g. daytime
fatigue. mood., ability to function at work/daily chores. concentration, memory, mood, etc.) CURRENTLY?
Not at all
Interfering A Little Somewhat Much Very Much Interfering
0 l 2 3 4

Guidelines for Scoring/Interpretation:

Add the scores for all seven items (questions | +2+3+4+5+6+7)= your total score

Total score categories:

0-7 = No clinically significant insomnia

8-14 = Subthreshold insomnia

15-21 = Clinical insomnia (moderate severity)
22-28 = Clinical insomnia (severe)

Used via courtesy of www.myhealth.va.gov with permission from Charles M. Morin, Ph.D., Université Laval
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10.6. La Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos.
Anexo
Vension rEvizaps pE La CES-D-R

A contiruachdn bay una lista de emociones y siuacionss que probablemeants hayas sentido o tenido, For fsor escnbe durante cudntos dis en la semana pasada
te seritists asl o o te ocurrkh casi diaro en las ditimas dos serranas

En o semana pasada Lenes dos samanas
Escgsaments Algn Oopsionalmente Lo mayoria Cizsl dhr
Diwrarrbe qudntos digs... {Gra | dias) {1 a2 diag) 3 a 4 dios) (o7 degi {10 4 diag)
I, Tenia poco speito i} | 1 1 q
2 Mo podia quimrme la tristeza i} | 1 1 q
3. Tenla dificultad para mantaner mi mente en ko que esaka haciendo 0 | 1 3 q
4, Me senta deprimidaia) 0 | 1 1 q
5 Dronmia sin descansar ] | 1 3 ]
6, Ma sentla triste ] | 1 3 Ll
7. Mo podia seguir adelants i} | 1 k| q
B, Mada me hacls fdiz 1] | 2 3 q
9. Sentia que era una mala persona 0 | i 1 q
10, Habia perdido interés en miz actividades darias a | | 3 4
1. Dormia mas de lo habioal ] | 1 1 Ll
2 Sentia que me movla muy lento i} | 1 1 q
13, Me sentia agitado(a) 0 | 1 3 q
14, Sentia deteos de estar muertofa) 1 | 1 1 4
15, CQueria hacerme dafio a | 1 3 4
14, Me senta carsado(a) todo d dempo i} | 1 k| q
17, Estaba a disgusto conmigo mismola) i} | 1 k| q
18, Perdi peso sin intentarlo i | 2 3 q
19, Me costaba rucho trabajo dormir 0 | i 1 q
20, Era dificl concentrarme en las cosss imporiantas a | 1 3 q
21, Me molestd por cosas que usualmente no me malesen i} | 1 1 q
2. Sentla que era tan buencda) oo ofra gente i} | 1 1 q
23, Santl que todo lo que hach era con esfuerzo a | 1 3 q
24, Me sentla esperargadoda) hacia 2 futuro 0 | 1 1 q
25, Persé que mi vida ha sido un fracsso a | 1 3 4
4, Me senta temerosnia) i} | 1 k| q
27, Ma sentia feiz 1] | 1 k| 4
28, Hable menos de ko usual [ l 1 3 4
29, Me sentla soloda) 0 | i 1 q
30, Las perecnas eran pooo amigablas a | 1 3 q
1. Disfruce da la vida ] | 1 1 Ll
2, Tenla ataques da llanto i} | 1 1 q
33 Me divertl mucho a | 1 3 q
34, Sentia que iba a darme por vencidoda) 0 | 1 1 q
35, Sentia que le desagradaba a la genite a | 1 3 4
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