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Highlights

1. Existe una relacion significativa entre los
trastornos de suefo durante el embarazo y la
depresion post parto. Por ejemplo, mientras
mas fatigadas estén las madres, mas posibilida-
des tienen de cursar una depresion post parto.

2. El modo como las personas se sienten en
relacion a sus expectativas de suefio, es tan
relevante como la cantidad de horas de des-
canso. Por esto, debe haber un buen ajuste
entre el suefio de los cuidadores con el sueio
del hijo(a).

3. El numero de veces que las madres y los
padres se despiertan durante la noche, predi-
ce las percepciones de su calidad de suefio, lo
que a su vez predice altos sintomas depresi-
vos y la calidad de la coparentalidad.

Introduccion

El suefio es una de las actividades mas im-
portantes de los seres humanos. Por medio del suefio

descansamos y reparamos estructuras, por lo que se-
gin la OMS debiésemos pasar un tercio de nuestras
vidas durmiendo (la recomendacion en adultos es de
siete a ocho horas por noche). Dada la importancia
del suefio, un buen dormir tiene repercusiones positi-
vas en términos de la salud fisica y mental. Mientras
que, por el contrario, cuando este es de mala calidad,
tiene repercusiones negativas para nuestra salud, au-
mentando la morbilidad y mortalidad en personas
que duermen menos (Cappuccio, et al., 2010). Asi-
mismo, el mal dormir se ha asociado con inflamacion
y envejecimiento celular (Carroll et al., 2019) y con
obesidad y adiposidad central (Christian et al, 2019).
Junto con estos resultados de la salud fisica, los pro-
blemas de suefio también acarrean dificultades en el
animo, la ansiedad y las relaciones interpersonales,
por nombrar algunos efectos (Christian et al, 2019).
El mar dormir (en cuanto a duracidn, continuidad o
arquitectura de suefio) puede ser considerado una di-
ficultad en si misma, tanto como el sintoma de otra
dificultad en salud mental, por ejemplo contribuyen-
do a trastornos del 4nimo o desordenes de ansiedad
perinatales (Christian et al., 2019).



El suefio sufre variaciones normativas a lo
largo del desarrollo, especialmente durante la adoles-
cenciay la vejez .Asimismo, hoy se sabe que existen
diferencias raciales en torno al suefio. Las personas
adultas de raza afroamericana, presentan tasas mas
altas de menor duracion del suefio, asi como peor
percepcion subjetiva de la calidad de su suefio, en
comparacion a otras razas (Hall et al., 2009).

Otra variacion importante en el suefio se pro-
duce ante el nacimiento de un hijo(a).

El suerio y el nacimiento de un hijo(a)

Frente a la llegada de un hijo(a), es esperable
que el suefio de los progenitores se vea alterado. En
el caso de las mujeres, esto comienza antes del naci-
miento, pues durante el embarazo, el hecho de llevar
una nueva vida dentro y los cambios fisicos que esto
conlleva, altera los patrones habituales de suefo. Es-
tudios hoy demuestran que los cambios hormonales
contribuyen a que el suefio se vea afectado; pues el
estrogeno y la progesterona afectan sustancialmente
la arquitectura del suefio (Sowers et al., 2008). Una
vez que el bebé ha nacido, el proveerle de cuidados y
alimentacion, demanda de los progenitores atencion
constante dia y noche. Esto lleva asociada una dis-
minucion en la cantidad de horas de suefio, asi como
en su continuidad y calidad, debido a las necesidades
de cuidado de los bebés. Asimismo, la responsabili-
dad asociada a las preocupaciones frente a un nuevo
integrante de la familia, puede contribuir a las difi-
cultades en el suefio.

El suefo ha sido
estudiado como una va-
riable importante en la
comprension de la de-
presion post parto. En
un comienzo, el impacto
del suefio se estudio tra-
vés de mediciones ob-
jetivas (mediante poli-
somnografia y actigrafia), mientras que hoy el suefio
se estudia también a través de mediciones subjetivas,
como diarios de suefio y cuestionarios de percepcio-

nes sobre el dormir. El instrumento comunmente uti-
lizado para medir la calidad del suefio es el Indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI).

El suerio y la depresion post parto

La depresion post parto es un problema de
salud mental serio, ya que afecta entre el 0.5 y el
60% de la poblacion , variando segin paises (Slo-
mian et al., 2019). En Chile, la prevalencia de la
depresion a las ocho semanas post parto es de un
20,5% (Alvarado et al., 1992). El DSM-IV (4ta ed.)
la define como un trastorno depresivo que ocurre en-
tre las cuatro y seis semanas post parto que puede
incluir sintomas como &nimo depresivo, pérdida de
interés o placer en las actividades, alteraciones en
el suefio, alteraciones del apetito, pérdida de ener-
gia, sentimientos de inutilidad y de culpa, atencién
disminuida, irritabilidad, ansiedad y pensamientos
suicidas. El instrumento mas comun para evaluar la
depresion post parto es la Escala de Depresion Post-
natal de Edimburgo (EPDS).

Una revision sistematica de Maghami y cola-
boradores (2018) de mas de trece estudios, encontrod
una relacion significativa entre los trastornos de sue-
fio durante el embarazo y la depresion post parto en
la mayoria de los estudios realizados. En el caso de
las madres, Skodova y colaboradores (2022) encon-
traron que la duracion del suefio, tanto de dia como
de noche, fueron factores predictivos del nivel de
sintomas de la depresion a los seis y ocho meses post
parto. Asimismo, Howard et al. (2022) encontraron
que mientras mas fatigadas (y el suefio impacta en el
nivel de fatiga) se encontraran las madres, mas posi-
bilidades tenian de cursar una depresion post parto;
tanto a los seis como a los doce meses post parto.
También encontraron que la calidad del suefio a los
12 meses post parto, impacta en los niveles de depre-
sidn post parto.

La incorporacion de la subjetividad ha sido
un gran aporte en la comprension de la relacion entre
suefio y depresion post parto, ya que estudios han ob-
servado que la percepcion acerca del suefio impacta
en la sintomatologia depresiva con mayor relevancia



que la cantidad objetiva de suefio. Kalogeropoulosy
colaboradores (2021) en un estudio sobre depresion
paterna, encontraron una relacion entre la calidad del
suefio autopercibida y la severidad de los sintomas
de la depresion post parto. Asimismo, no encontra-
ron una relacion significativa entre las medidas ob-
jetivas de sueno (medidas mediante actigrafia) y los
puntajes de depresion paterna. Esto implica que el
modo codmo las personas se sienten en relacion a sus
expectativas de suefio, es tan relevante como la can-
tidad de horas de descanso. Este aspecto también re-
leva la importancia de que para el estudio del suefio
se utilicen distintos instrumentos de medicion.

En linea con la importancia de las expectati-
vas, padres primerizos han mostrado mostrar mayor
sintomatologia depresiva que aquellos que son padres
de otros hijos, relevando el juego entre las expectativas
de dormir y la realidad (Kalogeropoulos et al., 2021).

En un estudio de Howard y colaboradores
(2022), la depresion post parto evaluada a los seis
meses, se correlaciono positivamente con el indice
de masa corporal y la fatiga antes del embarazo. Es
decir, aquellas mujeres que reportaron sentirse mas
cansadas y ser de mayor IMC, estaban mas deprimi-
das que aquellas mas descansadas y de menor IMC.
Mientras que los mismos autores encontraron que la
depresion post parto se correlaciond negativamente
con los ingresos del hogar y la calidad del suefo.
En este caso, las mujeres de menores ingresos y de
peor calidad de suefio, mostraron estar mas depri-
midas que aquellas de mayores ingresos y con me-
jor dormir. Ademas, los autores encontraron que las
madres que amamantan tienen puntajes de depresion
post parto mas bajos. Asi, la lactancia materna pa-
rece desempenar un papel en la depresion posparto;
sin embargo, esta relacion esta modulada por el IMC
materno previo al embarazo.

En un estudio sobre la importancia del ajuste
entre el suefio de la madre y del bebé en 173 diadas,
Newland y colaboradores (2016), no encontraron
una relacion directa entre el suefio de los nifos(as)
y los sintomas de depresion materna para todas las

madres. Esta relacion solo se daba a partir de ciertos
patrones de suefio de las madres (aquellas que dor-
mian mejor que el promedio). Los autores eviden-
ciaron que el desajuste entre el suefo de la madre
previo al nacimiento del hijo(a) y el dormir de los
bebés a los 8 meses, se asocid a sintomas depresivos
en la madre a los 15 meses post parto. Este aspecto
pone de relieve la importancia del ajuste del suefio
de la madre con el suefio del hijo(a), pues para una
madre que acostumbraba dormir muy bien previo al
nacimiento, puede ser un desafio mayor la interrup-
cion del sueno, independiente de las caracteristicas
del sueno del nino(a). Por este motivo, la vulnera-
bilidad para sufrir una depresion post parto estaria
en el desajuste entre el suefio de la madre y el bebé.

Las consecuencias de la falta de suerio,
Json iguales para todos?

Cabe preguntarse si las consecuencias de la
falta de suefio son o no iguales para todas las perso-
nas. En un estudio de coparentalidad en el post parto
temprano, McDaniel y Teti (2012) encontraron que
el nimero de veces en las que el bebé se desperta-
ba durante la noche, predecia el nimero de veces
en que se despertaban los padres durante la noche.
Asimismo, este ultimo fendmeno, predecia las per-
cepciones de la calidad de suefio de los progenitores,
lo que a su vez predecia altos sintomas depresivos y
la calidad de la coparentalidad. Esto se vio tanto en
madres como en padres, lo que destaca la importan-
cia del buen dormir de ambos progenitores.

Conclusion: ;Como
podemos cuidar el

impacto negativo de
la falta de sueiio en el 7
post parto?

El suefio tiene un
impacto en la salud fisica 'y
mental de las personas, siendo el periodo del emba-
razo y post parto, una etapa altamente sensible en
la modificacion del suefio habitual y por ende, de
mayor vulnerabilidad para las personas. La mala ca-



lidad del suefio se ha relacionado con la depresion
post parto, pero no puede ser considerado el unico
factor causante. Mas bien, el estudio de la relacion
entre el suefio y la depresion post parto contribuye
en la comprension de un fendémeno multifactorial,
como lo es la depresion.

El suefio debe ser comprendido como una
variable que debe ser medida desde distintas aproxi-
maciones, pues el peso de la subjetividad es un ele-
mento central en el impacto del suefio sobre la sinto-
matologia depresiva frente a la llegada de un hijo(a).
El suefio es un factor modificable que puede mejorar
resultados perinatales (Christian et al, 2019), por
este motivo es tan relevante que sea abordado. De
este modo, el preparar a los padres antes del naci-
miento en la comprension de los horarios habituales
de un bebé y ayudarles a disefiar con anticipacion so-
luciones frente a la falta de suefio, serian elementos
centrales en la prevencion de la depresion post parto
en madres y padres.

IBEM - Suefio y depresién post parto
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