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El insomnio en la mujer en el
periodo perinatal: la importancia

de identificarlo y su relacion con
sintomas depresivos y ansiosos

» El embarazo es un periodo de estrés para algunas mujeres
debido a los cambios personales, biologicos y sociales que se pre-
sentan. Aproximadamente la mitad de las mujeres a partir de la se-
mana 17 de gestacion presentan insomnio clinicamente significati-
voy se hareportado que del 10 al 15% de las mujeres embarazadas
presentan depresién y un mayor porcentaje presenta sintomas de-
presivos subclinicos.

El insomnio es un sindrome caracterizado por dificultades para con-
ciliar o mantener el sueio, una pobre calidad de suefo, disfuncion
diurna asociada en las actividades de la vida diaria y es dos veces
mas frecuente en mujeres que en hombres. La gran mayoria de la
investigacion que se ha realizado en mujeres en el periodo peri-
natal se ha enfocado en las repercusiones que tiene la ansiedad y
la depresidn sobre los resultados obstétricos, el desarrollo del pro-
ducto, el vinculo materno-infantil y sobre la pareja. La importancia
de realizar estudios enfocados en el insomnio durante el embarazo
es importante debido a que aumenta su prevalencia a lo largo de
la gestacion y se ha encontrado una asociaciéon del insomnio con
ansiedad en el postparto y con sintomas obsesivos-compulsivos.

El estudio que se realiz6 por Osnes y colaboradores exploré en 530
mujeres la asociacion entre el insomnio en la semana 17 de gesta-
cién y la ansiedad perinatal, compararon las caracteristicas psico-
sociales y reproductivas entre las participantes con y sin insomnio
durante la mitad del embarazo y los cambios en la prevalencia de
los Sintomas Obsesivos Compulsivos (SOCs) desde la mitad del em-
barazo hasta las ocho semanas después del parto. Para medir la
ansiedad utilizaron la lista Hopkins Symptom Checklist-25. Los sinto-
mas obsesivos compulsivos se midieron a través de las preguntas
del autoreporte de la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINI). Elinsomnio lo midieron a través de la Escala de Insomnio de
Bergen (BIS). Utilizaron la Escala de Depresion Postnatal de Edim-
burgo (EPDS) y para detectar episodios previos de depresion utili-
zaron la Lifetime Major Depression Scale.

Se encontrd una asociacion positiva entre el insomnio en la mi-
tad del embarazo con la ansiedad en el postparto, considerando
al insomnio en esta etapa del embarazo como un probable mar-
cador de ansiedad antenatal y un predictor de la ansiedad en el
postparto. Cuando se compar6 a las participantes que no repor-
taron insomnio en esta etapa del embarazo, con aquellas que si
lo reportaron, estas Ultimas presentaron mayores niveles de ansie-
dad perinatal y de SOCs en el postparto. Como profesionales de la
salud, valorar la presencia de insomnio en esta etapa del embara-
zo podria funcionar para realizar una intervencién preventiva en
aquellas mujeres que presentan ansiedad o que tienen el riesgo de
desarrollar ansiedad; sin embargo, hasta el momento no existe un
estudio que valore una potencial intervencién que pudiera reducir
el impacto de la ansiedad durante el embarazo y en el postparto.

Se observo que la frecuencia de SOCs incrementé de un 3.8% en la
semana 17 de gestacion a un 6.4% en la semana 8 postparto. Am-
bos porcentajes son mayores que la prevalencia de sintomas obse-
sivos que la poblacién general (1.8%). Debido a que los SOCs en el
postparto habitualmente son de contenido agresivo relacionados
con el bebé, estos podrian ocasionar en las pacientes sentimientos
de culpa o verglienza, aquellos profesionales que se encuentren
en contacto con este grupo de pacientes deberian de explicar y
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normalizar estos sintomas con el objetivo de crear un ambiente de
confianza para su pronta deteccién e intervencion.

El insomnio y la depresion estan relacionados de manera muy es-
trecha en el embarazo, particularmente cuando éste se presenta
como una latencia prolongada de suefio y periodos cortos de dor-
mir. La rumiacién es una estrategia de regulacion emocional que
genera malestar para muchas personas que experimentan insom-
nio; sin embargo, se sabe poco acerca de la asociacién de la rumia-
cién con el insomnio durante el embarazo, la depresion perinatal
e ideacion suicida.

El estudio realizado por Kalmbach y colaboradores investigo la re-
lacién entre la depresion y la ideacion suicida con el insomnio, el
sueno de duracién corta (menos de 6 horas de suefo), depresion
y rumiacion de predominio nocturno en 267 mujeres cerca del o
en el tercer trimestre del embarazo. Las medidas relacionadas con
el suefo se realizaron con el Index de Severidad de Insomnio y la Es-
cala de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Los sintomas depresivos y
la ideacién suicida (item 10) se midieron a través de la EPDS. La
rumiacion nocturna se midié con el factor cognitivo de la Escala
de Activacion Previa al Sueio y de manera adicional los autores
crearon dos items de rumiacién enfocados en lo perinatal, estos
items se consideraron como positivos o negativos dependiendo de
la intensidad de si tenian pensamientos alegres de su embarazo o
de su recién nacido al intentar conciliar el suefio o la intensidad de
si tenian preocupaciones o pensamientos estresantes acerca de su
embarazo o de su recién nacido al intentar conciliar el suefio.

Los resultados de esta investigacion reportaron mayores tasas de
insomnio, dormir menos de 6 horas, depresion e ideacion suicida
que en la poblacién general. Las mujeres con altos niveles de ru-
miacion reportaron mayores sintomas de insomnio y depresivos
y la rumiacién relacionada a lo perinatal se asocié con depresion
e ideacion suicida. Las tasas de depresion y de ideacién suicida
fueron mayores en mujeres embarazadas con insomnio al compa-
rarlas con mujeres sin insomnio. Es importante mencionar que el
insomnio es un predictor de depresion en el futuro precediendo en
la mitad de los casos nuevos y recurrentes y es un sintoma residual
que se asocia con la recaida del cuadro depresivo. En aquellas mu-
jeres que no estén cursando con un episodio depresivo pero que
presentan insomnio clinicamente significativo podrian tener ma-
yor riesgo de depresion en el periodo perinatal. En esta poblacién
se encontré que las probabilidades de presentar pensamientos sui-
cidas fueron de 3 a 4 veces mayores para las mujeres que rumiaban
negativamente sobre su embarazo y su nuevo bebé, en compara-
cién con las que no rumiaban, incluso al controlar la depresién, sin-
tomas de suefio u otras maneras de rumiaciéon nocturna.

La salud mental perinatal obtiene cada vez un mayor peso en las
investigaciones ya no solamente limitandose a los posibles efectos
de la ansiedad y la depresion. Los resultados obtenidos de ambas
investigaciones deben de interpretarse con cautela porque hasta
el momento no se han realizado estudios en poblacién mexicana;
sin embargo, se considera que pueden otorgar herramientas al
clinico que esté valorando a pacientes en esta etapa con el fin de
detectar a poblacién vulnerable, considerar intervenciones com-
plementarias al tratamiento con el fin de mejorar el pronéstico y la
calidad de vida de las personas afectadas.

Armando Carvajal Lohr
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