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{Por qué duermen mal las mujeres embarazadas comparadas
con las no gestantes? Estudio de corte transversal

{Why pregnant women sleep poorly compared to non-pregnant women? Cross-sectional study

Stella M.Valiensi', Gustavo H. Izbizky?

Resumen

Objetivos: Evaluar causas/motivos que fragmentan el sueno relacionados con los cambios fisiolégicos, en los dife-
rentes trimestres de embarazo y compararlos con los de las mujeres no gestantes. ldentificar algunos trastor-
nos del sueno en las mujeres embarazadas (ME) y compararlos con los de las mujeres no embarazadas (MNE).
Método: Se realizé un estudio transversal utilizindose un cuestionario especifico para recopilar causas que frag-
mentan el sueno, también se utilizo el Cuestionario del suefio de Oviedo, la Escala de somnolencia de Epworth
y otros relacionados. Se invito a participar a ME y MNE. Los resultados se expresaron en medidas de frecuencia,
porcentaje, desviaciones medias y estandar (DE). Las diferencias se consideraron significativas si p <0.05 para
todas las pruebas. Resultados: ME: |er Trimestre (T):n = 106, 2do.T:n = 104, 3er T: n = 1 10. Grupo control: n =
304 MNE. Al comparar ambos grupos encontramos: ME/ MNE: Ronquidos: p = 0.001.Apnea: p = 0.89. En MNE
predomind: Sindrome de piernas inquietas: p = 0.01. Bruxismo: p = 0.00. Conclusion: Las ME reportaron sueno
mas fragmentado por casi todas causas fisiologicas, relacionadas con el embarazo, interrogadas, pero los Unicos
trastornos de sueno encontrados, por encuesta, fueron mayoritariamente los disturbios respiratorios, pesadillas
y movimientos de las piernas. En MNE, sin embargo, encontramos mas trastornos del sueno como Insomnio,
hipersomnia y sindrome de piernas inquietas, bruxismo.

Palabras claves: Insomnio - Bruxismo - Disturbios respiratorios - Pesadillas - Embarazo.

Abstract

To evaluate causes/reasons that fragment sleep related to physiological changes in the different trimesters of pregnancy
and compare them with those of non-pregnant women.To identify some sleep disorders in pregnant women (PW) and
to compare them with those in non-pregnant women (NPW). Method: A cross sectional study was performed.A specific
questionnaire was designed for the data collection of the study, Oviedo Sleep Questionnaire, Ebworth Sleepiness Scale
and others were also used.All the full term expectant mothers who attended the Obstetrics Department were invited to
participate; non-pregnant students from College and teaching staff were used as control group.The results were expressed
in measures of frequency, percent, mean and standard deviations (SD). Differences were considered significant if p <0.05
for all tests. Results: PW: [st Trimester (T):n = 106, 2nd.T:n = 104, 3rdT:n = 1 10. Control group: n = 304 NPW.When
comparing both groups we find: ME | MNE: Snoring: p = 0.001.Apnea: p = 0.89. In NPW, the following predominated:
Restless legs syndrome: p = 0.01. Bruxism: p = 0.00. Conclusions: The PW reported more fragmented sleep due to
almost all physiological causes, related to pregnancy, who were questioned, but the only sleep disorders found, by survey,
were mainly respiratory disorders, nightmares and leg movements. In NPW, however, we found more sleep disorders such
as insomnia, hypersomnia and restless legs syndrome, bruxism.

Keywords: Pregnancy - Insomnia - Bruxism - Restless legs syndrome - Snoring - Apnea.
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Introduccion

El patrén de suefio sufre cambios importantes rela-
cionados con alteraciones anatoémicas, fisioldgicas y
conductuales durante la gestacion. Se recomendado
enfaticamente que todo el equipo de salud, conozca
las caracteristicas normales y los trastornos del suefio
durante el embarazo para ofrecer una serie de pautas o
recomendaciones que contribuyan a mejorar la salud
fisica y mental presente y futura, de la gestante y del
feto (The American College of Obstetricians and Gy-
necologists Committee, 2015).

Entre 66 y 94% de las mujeres embarazadas (ME)
reconocen sufrir algun problema relacionado con el
suefio como somnolencia, dificultad para la consoli-
dacion del suefio o sensacion de suefio poco reparador
(Santiago et al., 2001). Segun el momento de la gesta-
cion se describen, por ejemplo, en el primer trimestre
(ler.T.) (Manber & Armitage, 1999) fatiga, somno-
lencia diurna, despertares por nauseas, aumento de la
frecuencia urinaria, molestias fisicas como dolor de es-
palda y cambios de humor (Mindell & Jacobson, 2000;
Okun et al., 2011; Lee & Zaftke, 1999; Neau et al., 2009)
y otros cambios denominados “fisiolégicos” asociados
alos cambios hormonales especificos de cada trimestre.

Durante el segundo trimestre (2do.T), los ronqui-
dos, la acidez, las contracciones uterinas irregulares,
los calambres, el sindrome de piernas inquietas (SPI)
(Guilleminault et al., 2000), los suefios vividos y el
dolor del cuello, de la espalda, y de las articulaciones,
suelen causar interrupcion del suefio. En el tercer tri-
mestre (3er. T.), los cambios fisicos producidos por el
rapido crecimiento del ttero y los cambios que produ-
cen las fluctuaciones hormonales, son las principales
causas que fragmentan el suenio (Tsai et al., 2012). Las
mujeres también atribuyen su pérdida de suefo a fac-
tores internos y externos como las necesidades de sus
otros hijos o el medio ambiente (Hall et al., 2009).

Los trastornos o disturbios del suefio, no solo se ma-
nifiestan mientras el individuo estd dormido sino que
se prolongan durante el dia, es decir, tienen repercusion
a nivel médico con morbilidad y mortalidad asociadas,
tanto organica (p. ej., cardiovascular) como psicoldgica,
a nivel de las relaciones interpersonales y el rendimien-
to académico y laboral. La Clasificacion Internacional
de desordenes del Suefio, en su tercera version (ICSD
3-2014), sefiala, como consecuencia de los trastornos
del sueno, alteraciones tanto en el plano fisiopatoldgico,
como en el social y en el epidemiolégico. Se calcula que
al menos un 10% de la poblacién general sufre algun
trastorno del suefio clinicamente significativo, con re-
percusion social e intrapersonal.

En las ME, al igual que en la poblacién general, tam-
bién se pueden presentar disturbios del suefio que re-
percuten en la calidad de vida y varian segun la ICSD
3-2014, desde el insomnio, a la hipersomnia, los trastor-
nos del movimiento, los trastornos respiratorios (ron-
quidos y apneas del suefio) y las parasomnias (Dzaja et
al., 2005; Alvarez-Aguilar et al., 2010), asi como trastor-
nos neuroldgicos y médicos relacionados con el suefio,
y desordenes del suefio inducidos por sustancias.

Los sintomas de insomnio (problemas para con-
ciliar el suefio, despertares nocturnos, despertarse
temprano por la mafiana, con consecuencias durante
el dia como fatiga, irritabilidad y pérdida de concen-
tracion) suelen ser las manifestaciones de disturbios
del suefio mas frecuentes (LeeGay, 2004; Watson et al.,
2006; Meijer &Van den Wittenboer, 2007). La hiper-
somnia es mas prevalente durante el ler. y 3er. T. del
embarazo (Lopes, 2004).

Los trastornos del movimiento principalmente el
sindrome de piernas inquietas (SPI), se afectaaun 11 a
un 27% de las ME y se produce fundamentalmente du-
rante el 3er. T., remitiendo la sintomatologia luego del
parto (Garcia et al., 2006; Lyn, 2007; Tunc et al., 2007;
Ferini-Strambi & Granieri, 2004; Lamberg, 2006).

Entre los trastornos respiratorios, el ronquido tie-
ne una prevalencia del 45% en las ME (Calaora-Tour-
nadre et al., 2006; Koken et al., 2007), mientras que
la apnea del suefo tiene una prevalencia similar a la
de la poblacién general (Facco et al., 2017; Domingo
et al., 2006; Langner et al., 2007; Roush & Bell, 2003;
Pérez-Chada, 2007).

La literatura internacional aporta multiples datos
respecto de estos problemas del suenio en ME pero en
nuestro pais existen pocos trabajos que hayan investi-
gado las causas del mal dormir de las mujeres durante
el embarazo (Pérez-Chada, 2007). El presente estudio
fue diseiado para indagar sobre ese fendmeno, con
los siguientes objetivos: 1) evaluar en forma subjetiva
las causas que fragmentan el suefio en ME y compa-
rarlas con MNE y, 2) evaluar en forma subjetiva algu-
nos trastornos del suefio en los diversos trimestres en
las ME y compararlos con MNE.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal. Se incluye-
ron 320 ME que consultaron en el Servicio de Obste-
tricia de un Centro Universitario polivalente de alta
complejidad, durante los diferentes trimestres, parti-
cipando cada mujer, sélo una vez. Como grupo con-
trol se seleccionaron 301 MNE sanas, todas ellas estu-
diantes, docentes universitarias o personal femenino
de la institucion.
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Los criterios de inclusion fueron: ME y MNE que
aceptaron participar, edades comprendidas entre 18 a
45 afos y nivel de educacién de 12 o més afos. Se inclu-
yeron 320 ME de las cuales, 106 mujeres cursaban <13
semanas de gestacion (ler. Trimestre); 104 cursaban las
semanas 14-27 de gestacion (2do. Trimestre) y 110 cur-
saban >28 semanas de gestacion (3er Trimestre). Como
controles, se incluyeron en el estudio 304 MNE.

Previo consentimiento, se entreg6 a las participan-
tes una encuesta andnima, de auto-reporte.

La encuesta incluia antecedentes sociodemografi-
cos y clinicos: edad, estado civil, ocupacién, embarazos
previas, habitos, antecedentes de disfuncion tiroidea,
hiperlipidemia e hipertension. Se les preguntaba me-
diante un cuestionario especifico, sobre posibles causas
que fraccionaran su suefo en los ultimos tres meses.
Se les preguntaba las posibles causas que fragmentaran
su suefilo, conforme a causas fisioldgicas citadas, pro-
ducidas ya sea por cambios hormonales, evolucién del
embarazo o aumento de peso, entre otras causas.

Para analizar las otras variables relacionadas con
trastornos del suefio se aplicaron cuestionarios utili-
zados en poblacion general para abordar los diversos
trastornos del suefio. En esta oportunidad, se utilizo el
Cuestionario Oviedo de Sueno (COS) (Garcia-Portilla
et al., 2009), que consiste en una entrevista semi-es-
tructurada de ayuda diagnostica para insomnio. Di-
cha herramienta también valora la existencia de hi-
persomnia (excesiva somnolencia diurna) y, mediante
otras preguntas, permite valorar otros disturbios del
sueflo como parasomnias (especificamente la presen-
cia de pesadillas), movimientos de piernas durante
el suefio, presencia de disturbios respiratorios como
ronquidos y apneas. El COS consta de un total de 15
items donde describe distintos aspectos de su conduc-
ta durante el ultimo mes, pero nosotros preguntamos
los tltimos 3 meses. Con el analisis de este cuestiona-
rio, se obtiene:

1. una valoracion subjetiva de la satisfaccion con el
sueno;

2. una valoracion cualitativa de presencia de insom-
nio o hipersomniay

3. una valoracién cuantitativa del insomnio en el
caso de que éste sea el trastorno de suefio, presente
(Bobes et al., 2000). La presencia de pesadillas, mo-
vimientos periddicos de piernas, ronquidos, apneas,
se considerd como presente si se presentaba, mas de
3 veces por semana, en el ultimo trimestre.

Para evaluar somnolencia diurna, se utilizo la Escala
de Somnolencia de Epworth (ESS) (Johns, 1991), con-
siderandose somnolencia diurna excesiva a una pun-
tuacion superior a 10 (Leigh Signal et al., 2014).

El diagndstico de SPI, se establecié mediante pre-
guntas que comprendian los cuatro elementos esen-
ciales para definirlo (Allen et al., 2003; Hening et al.,
2004). Las pacientes se clasificaron como que presen-
taban el SPI, si respondian “si” a todas las preguntas.

Analisis estadistico

La informacién obtenida fue transcrita a una base de
datos informatizada, utilizando el programa SPSS 25.0
para Windows, que permiti6 el analisis descriptivo de
los datos utilizando medidas de frecuencia, media,
moda, mediana y desviacion estandar.

Las variables categoricas se presentaron en nume-
ro absolutos y porcentajes.

Se utilizd el t-test de acuerdo con la distribucién de
datos continuos y se realizé anali-sis de varianza entre
grupos con correccion Bonferroni. Las proporciones
se analizaron con la prueba x 2. En todas las pruebas
estadisticas se tomo como valor de referencia de la sig-
nificacion estadistica p<0.05.

Consideraciones éticas

Todos los cuestionarios fueron andénimos por lo que
no se requirioé consentimiento escrito. Todos los pro-
cedimientos realizados siguieron las reglas de la De-
claracion de Helsinki de 2013 y su carta de enmienda,
para investigacion en humanos. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica de Protocolos de Investiga-
cion con el nimero 2032.

Resultados

De 700 encuestas distribuidas, se obtuvieron para el
analisis 304 de MNE y 320 encuestas de ME. Del 1r. T.
=106, del 2do T. =104 y del 3er T. =110 encuestas. Las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
SE ME detallan en la tabla 1.

Al comparar ambas poblaciones, encontramos que
las MNE consumian mds café y mate, fumaban mas y
consumian mas drogas que las ME (ver tabla 2).

En la tabla 3, se compararon las causas interroga-
das que fragmentaban el suefio en las ME segtn los
diversos trimestres, y en la tabla 4 se compararon los
mismos motivos, entre ME y MNE, donde dolor, ca-
lambres, pensamientos negativos, urgencia miccional,
no poder rotar en la cama, vomitos, reflujo acido, di-
ficultad para respirar, ronquidos, por razones/causas
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas en los diferentes trimestres del embarazo

Variables generales Datos globales <13 semanas 14-27 semanas >28 semanas
n % n % n % n %

Edad (afios)
<19 6 1.9 2 1.9 2 1.9 2 1.8
20-29 99 31.0 31 29.2 37 35.6 31 28.2
30-39 189 59.0 6l 57.5 6l 58.6 67 61.0
240 26 8.1 12 1.3 4 39 10 9.0
indice de masa corporal
<18.5. Delgadez 14 4.4 3 28 6 5.8 5 4.5
18.5-24. Peso normal 137 42.8 62 58.5 47 45.2 28 25.5
25-29. Sobrepeso 17 36.5 27 25.5 35 336 55 50.0
30-34.9. Obesidad tipo | 37 1.6 12 1.3 I 10.6 14 12.7
35-39. Obesidad tipo Il 12 38 2 1.9 4 38 6 54
240. Obesidad tipo Il 3 0.9 0 0 | 1.0 2 1.9
Numero de embarazos e hijos previos
0 193 60.3 75 70.8 58 55.8 60 54.5
I 92 28.7 16 15.0 35 337 41 373
2 28 8.7 I 10.4 9 8.6 8 7.3
23 7 23 4 38 2 1.9 | 0.9

relacionadas a esposo o hijos, fueron causas estadisti-
camente significativas que fragmentaban el suefio en
las ME.

En la tabla 5, se detalla trastornos del suefio en di-
versos trimestres del embarazo, obtenidos por datos
recolectados a través de COS, como que en el 3er. T,
las ME, estan mas insatisfechas con su suefio, tienen
mads insomnio y mas pesadillas. En el ler T. tienen
mas hipersomnia. No hubo diferencias significativas
en el puntaje obtenido mediante la ESS, cuestionario
para SPI, disturbios respiratorios, pesadillas o movi-
mientos periddicos de piernas.

En la tabla 6, se comparan los trastornos del suefo
entre ME y MNE. Se observa que los disturbios respi-
ratorios durante el sueflo, movimientos de piernas y
pesadillas que fueron mas prevalentes en las ME pero
insomnio, hipersomnia y SPI obtuvimos fue significa-
tivo, a favor de las MNE.

Discusion

Los motivos “fisiolégicos” relacionados con la evolu-
cién del embarazo, que fraccionan y/o fragmentan el
suefio nocturno en las ME, con diferencia significativas
con respecto a MNE, fueron: 1) la necesidad de orinar
provocada por el aumento progresivo del tamafo del
utero, la compresion de la vejiga resultante, el aumento

del flujo sanguineo renal y la relajacién de la muscula-
tura lisa de la pelvis renal, 2) la limitacién de la rotacion
del cuerpo en la cama, una posicién incomoda para
dormir o molestias musculares, generadas por el au-
mento de peso, c) los dolores dorsales producidos por
cambios musculo-esqueléticos, retencion de fluidos en
el tejido conectivo y exageracion de la lordosis lumbar
fisioldgica, d) los calambres; éstos fueron menos mas
prevalentes en nuestras ME que los reportados en la li-
teratura (21%, 57%, 75% en los sucesivos trimestres de
la gestacion), aunque se mantuvo la diferencia entre el
ler y 3er T (Baratte-Beebe & Lee, 1999).

Las nauseas y los vomitos, causados por efectos
inhibitorios de la progesterona sobre el musculo liso
gastrointestinal, el aumento de la presion gastrica y
el desplazamiento del esfinter esofagico inferior por
el utero gravido, justifican el reflujo gastroesofagico
(contenido gastrico que asciende al es6fago) que afec-
t6 a la mayoria de las ME (Ali & Egan, 2007; Rey et al.,
2007; Morey et al., 1997; Malfertheiner et al., 2012).

El sonambulismo, la somniloquia y el bruxismo
durante el suefio suelen disminuir durante el embara-
zo especialmente en las nuliparas (Facco et al., 2010).
La somniloquia fue mayor en las ME en el 3er T., pero
no hubo diferencia con MNE. Con respecto a las pesa-
dillas, algunos autores afirman que disminuyen (Hed-
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Tabla 2. Comparacién de caracteristicas sociodemograficas, habitos y comorbilidades entre ME y MNE

ME n=320 MNE n=304 p
Edad (afios, media+ DS) 31.6 £5.3 30.8 +7.3 0.09
IMC (indice de masa corporal) 259 +53 227 +3.8 <0.001
Numero de hijos n % n %
0 193 60 227 75
| 92 29 42 14
2 28 9 28 9
3 o mas 7 2 5 2 0.001
Empleo
Desempleada 68 21 74 24.6
Trabaja por la mafnana 249 77 224 75
Trabaja por la tarde 3 | I 0.4 0.395
Actividad fisica
Actividad fisica, 21 hora por semana 75 24 164 54 0.001
Comorbilidades
Hipertension 12 4 8 3 0.595
Disfuncion tiroidea 48 15 52 17 0.409
Dislipidemia I8 6 24 8 0.208
Bebidas/infusiones
Consume café 142 444 207 68 <0.001
Consume té 149 46.6 155 51 0.27
Consume mate llex Paraguriensis 163 51 222 73 <0.001
Tabaco /drogas
Fuma 21 cigarrillo por dia 13 4 52 17 <0.001
Consume marihuana/otros 4 1.25 36 1.7 <0.001
Consume alcohol 22 100 33 <0.001

Para el analisis del valor de P se us6 X2 test.

man et al., 2002) y otros que aumentan (Mindell & Ja-
cobson, 2000) conforme progresa la edad gestacional
con valores de hasta 25%. En este estudio se encontré
una diferencia significativa como causa que fragmenta
el suefio entre el ler y 3er T. Al comparar mediante
COS entre mujeres, la diferencia fue significativa y re-
portada en el 43.7% de ME. Probablemente por tener
un sueno fragmentado, recuerdan mas las pesadillas
en su proceso de maduracion psicolégica sobre la si-
tuacion futura (Facco et al., 2010).

La queja de bruxismo como motivo de fragmenta-
cién del suefio fue el doble en las MNE. En las ME, el
bruxismo que se manifestaba en el 10.3% en el ler T.
fue decreciendo a medida que avanzaba la gestacion.
Algunos autores han referido que el bruxismo se ate-
nua o desaparece durante el embarazo.

Otro de los trastornos del suefo, fueron los dis-
turbios respiratorios que fueron significativos en las
MNE (Pien et al.,, 2005). Es primordial indagar sobre
la presencia de estos eventos en las ME dado su rela-
cion con la aparicion de hipertension gravidica, pree-
clampsia y bajo peso del recién nacido (Langner et al.,
2007; Roush & Bell, 2003).

La prevalencia en la poblacién general en Argen-
tina del SPI es de 20.2% (Persi, 2009). La prevalencia
reportada a nivel internacional en ME es de 11 a 27%.
En el presente estudio se constataron valores simila-
res, que se incrementaron en el 3er. T, aunque de for-
ma estadisticamente no significativa. Llamativamente,
fue mayor el porcentaje de este trastorno del suefio, en
las MNE (Ellis et al., 2012; Fernandez-Alonso et al.,
2012; Kizilirmak et al., 2012; Dorheim et al., 2014).
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Tabla 3. Comparacién de diversos motivos que fragmentan el suefio en los diversos trimestres del embarazo

Motivos que fragmentan el suefio <13 semanas | 14-2 semanas | 2 28 semanas
n=106 n=104 n=110
% % % )

Cefalea 84 18.2 14.5 0.20
Pensamientos agradables 5.6 1.5 11.8 0.12
Pensamientos desagradables/feos 29.2 375 43.6 0.02
Pesadillas 17.9 36.5 36.9 0.03
Sensacién de agitacion 3.7 7.6 8.1 0.19
Dolor en region del cuello 18.8 24 23.6 0.40
Dolor lumbar 17.9 32,6 50 0.001
Dolor articular 33 6.7 245 0.001
Dolor de piernas 13.2 16.3 39.0 0.001
Intensa necesidad de mover las piernas 7.5 16.3 16.3 0.06
Movimientos de piernas 7.5 14.0 15.4 0.08
Calambres de miembros inferiores 13.2 21.1 50 0.001
Frio o sensacion de calor 44.3 355 42.7 0.82
Necesidad de orinar 783 82.6 95.4 0.001
Sudoracién 28 48 27 0.95
Dormir en posicion incomoda 30.1 45.1 572 0.001
No poder rotar en la cama 1.3 28.8 67.2 0.001
Necesidad de comer a la noche 5.6 10.5 17.2 0.007
Reflujo gastroesofagico 7.5 12.5 15.4 0.007
Disconfort abdominal 13.2 13.4 10.0 0.07
Eructos 6.6 28 45 0.48
Nausea 16 1.5 5.4 0.01
Vémitos 6.6 1.5 7.2 0.87
Palpitaciones 4.7 57 54 0.8l
Disnea, falta de aire 7.5 10.5 11.8 0.29
Ronquidos 84 2.8 7.2 0.72
Pausas respiratoria 0 1.9 3.6 0.04
Somniloquia (hablar dormida) 2.8 3.8 4.5 0.50
Sonambulismo 0.9 1.9 1.8 0.60
Debido a los hijos o pareja 235 32,6 33.6 0.10
Bruxismo 10.3 9.6 9.0 0.75

Diferencia entre el ler y 3er T del embarazo. + diferencia entre 2do y 3er T de embarazo.

Para el analisis del valor de P se uso € test X2.

Como ambas poblaciones estudiadas tienen perfiles
genéticos similares, cabe suponer que otros factores
tales como caracteristicas de la alimentacion, consu-
mo de sustancias estimulantes como mate Ilex Para-
guriensis, o exceso de cafeina (que fueron superiores
significativamente entre las MNE), pudieron influir
en el resultado, pero deberian realizarse mas estudios

para corroborar esta hipotesis, comparando ambas
poblaciones.

Segun algunas encuestas el 52% de las ME se que-
jan de insomnio (National Sleep Foundation, 2007),
y en el 3er T la queja se incrementa (Vgontzas et al.,
2001). En este estudio se utilizé el cuestionario COS
para valorar insomnio y se encontré que las ME se
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Tabla 4. Comparacion de diversos motivos que fragmentan el suefio entre mujeres embarazadas (ME) y mujeres no

embarazadas (MNE)

Motivos que fragmentan el suefio ME MNE
n=320 n=304
n % n % p

Cefalea 44 13.8 27 1.0 0.315
Pensamientos agradables 31 9.7 I 4.5 0.018
Pensamientos desagradables/feos 118 36.8 95 385 0.699
Pesadillas 91 284 56 22.7 0.120
Sensacion de agitacion 21 6.6 14 57 0.661
Dolor en region del cuello 71 22.2 49 19.8 0.49
Dolor lumbar 108 338 47 19 <0.001
Dolor articular 38 1.9 I5 6.0 0.019
Dolor de piernas 74 23.1 20 8.0 <0.001
Intensa necesidad de mover las piernas 43 13.4 10 4.0 <0.001
Movimientos de piernas 40 12.5 23 I 0.231
Calambres de miembros inferiores 9l 28.44 33 13.36 0.000
Frio o sensacion de calor 131 40.94 86 34.82 0.137
Necesidad de orinar 274 85.62 121 48.99 0.000
Sudoracién I 3.44 3 1.21 0.091
Dormir en posicion incomoda 142 44.38 83 33.60 0.009
No poder rotar en la cama 116 36.25 16 6.48 0.000
Necesidad de comer a la noche 36 11.25 14 5.67 0.020
Dolor de estomago 38 11.88 10 4.07 <0.001
Disconfort abdominal 39 12.19 I5 6.07 0.014
Eructos 15 4.69 5 2.02 0.088
Nausea 35 I 5 2 <0.001
Vémitos 27 8.44 3 1.21 0.000
Reflujo gastrico 79 24.69 8 3.24 0.000
Palpitaciones 17 5.31 9 3.64 0.346
Disnea, falta de aire 32 10 3 1.21 0.000
Ronquidos 20 6.25 6 243 0.031
Pausas respiratoria 6 1.88 5 2.02 0.898
Somniloquia (hablar dormida) 12 3.75 I5 6.10 0.194
Sonambulismo 5 1.56 3 1.21 0.728
Debido a los hijos o pareja 96 30 39 15.79 0.000
Bruxismo 31 9.69 6l 247 0.000

quejan mas de insomnio y tienen menor satisfaccion
con el suefio en el 3er T., con respecto al ler T.; pero el
porcentaje de insomnio global (por este método) fue
solo de 17.6%, es decir, significativamente superior
comparado con el obtenido por las MNE. Sin embar-
go, las MNE reportan tener mas suefio reparador que
las ME, con una diferencia significativa. Postulamos

que el mal descanso de las ME se explica mejor por
la existencia de un suefio fragmentado por causas fi-
sioldgicas y/o ambientales, mds que por trastornos del
sueflo en si mismo.

Se han adjudicado razones como el hiper arousal,
el incremento de secrecion de ACTH vy cortisol, cam-
bios en el GABA (Manber & Armitage, 1999; Lancel et
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Tabla 5. Comparacién de diversos trastornos del suefio segun diversos cuestionarios y preguntas relacionadas, en

los distintos trimestres de embarazo

,Zi;tct;;t::;a:el suefo seglin cuestionarios y preguntas <13 semanas 14-27 semanas | 228 semanas ;
n=106 n=104 n=110

Satisfaccion con el sueiio (#COS ) 3.9% 1.7 3.9+ 1.7 3.3%+ 1.6 *0.017
(Media + DS) +0.008
Insomnio global segiin COS (media * DS) 16.8% 44 17.4 49 18.7% 5.4 *0.028
Hipersomnia segiin COS (Media * DS) 5.4 22 53 1.9 5.2 1.6 0.02
Insomnio CIE 10 segin COS (n/%) 17 16.4 I8 17.3 18 16.3 0.968
Insomnio DSM-IV segiin COS (n/%) 4 3.77 2 1.9 5 45 0.559
Ronquidos segiin COS (n/%) 30 28.3 20 19.2 28 25.4 0.63¢
Ronquidos con apneas segun COS(n/%) 32 30.2 31 29.9 37 33.6 0.58¢
Movimientos de piernas segun COS (n/%) 31 29.2 28 26.9 33 30.0 0.89¢
Pesadillas segin COS (n/%) 48 45.3 46 442 46 41.8 0.60¢
Puntaje de Escala de somnolencia de Epworth (Media + DS) 6.5 4.8 6.9 4.9 57 43 0.435
Cuestionario de SPI (n/%) 19 17.9 26 25 28 25.4 0.34

Anilisis de varianza con correccién Bonferroni: *comparacion entre ler y 3er T p=0.019, + comparacién entre 2do y 3er T p=0.008; * comparacion

entre el lery el 3erT p=0.019.

* Diferencia entre el ler y 3er T del embarazo. + diferencia entre 2do y 3er T de embarazo. Para el anilisis del valor de P se usé €test X2.

Tabla 6. Comparacién de diversos trastornos del sueno seglin cuestionarios y preguntas relacionadas, entre mujeres

embarazadas (ME) y no embarazadas (MNE)

Disturbios del suefio seglin cuestionarios y preguntas relacionadas ME MNE
n=320 n=304 P

#COS | Satisfaccion con el sueno (media + DS) 3.7 1.7 3.8 1.5 0.57
Insomnio global segiin COS (media * DS) 17.6 49 18.9 54 0.004
Hipersomnia segin COS (n/%) 54 16.8 39 13 0.09
Insomnio CIE 10 segiin COS (n/%) 53 16.5 65 21.3 0.22
Insomnio DSM-IV segin COS (n/%) Il 34 4 1.3 0.06
# COS 2.1 Dificultades para iniciar el suefo 22 6.8 27 89 0.35
# COS 2.1 Suefio reparador 29 9 48 15.8 0.01
# COS 5. Despertar precoz (21 hora) 36 1.2 32 10.5 0.77
# COS 10.A.Ronquidos (n/%) 78 24.0 39 12.8 0.001
# C OS 10.B. Ronquidos con pausas (n/%) 100 31.2 3 29 0.001
# COS 10. C. Movimientos de piernas (n/%) 92 28.7 37 12.1 0.001
# COS 10. D. Pesadillas (n/%) 140 43.7 I5 4.9 0.001
Escala de somnolencia de Epworth >10 64 20 73 24 0.006
Cuestionario de SPI (n/%) 73 22.8 96 316 0.014

al., 1996; Schussler et al., 2008), la edad mayor de 30
anos (Facco et al., 2010; Hedman et al., 2002), la nu-
liparidad (Dorheim et al., 2014), el tabaquismo (Fer-
nandez-Alonso et al., 2012), la queja por tener que
ocuparse de otros hijos durante la noche (Hutchison
et al., 2012), como razones que justifican mds insom-

nio durante la gestacion. Nosotros podemos afirmar
que la edad y la queja por familiares, fueron motivos
manifestados por nuestras ME, pero el insomnio lo
comunicaron mas las MNE que las ME.

En cuanto a otros trastornos del suefio, encontra-
mos diferencia significativa entre el ler Ty el 3er T en
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lo relativo a la hipersomnia. Se sabe que este fenome-
no se debe al aumento de secrecion de progesterona en
el ler T. (Santiago et al., 2001; Lamberg, 2006) y por
suefo fragmentado en el 2do. T. Ahora bien, cuando
se compard el puntaje obtenido por ESS, el resultado
fue significativo en las MNE, pero sin superar el punto
de corte.

Limitaciones del estudio

Reconocemos que el presente estudio tiene limitacio-
nes como, por ejemplo, las derivadas del uso de cues-
tionarios que pueden haber dado lugar a sesgos de
informacion, sin embargo, es comun su utilizacién en
estudios epidemioldgicos. Los datos obtenidos sobre
el sueflo pueden ser menos objetivos que constatar los
mismos con polisomnografia, pero debido al tamafio
de la muestra tal recurso hubiera sido impracticable.
Sin embargo, la gran cantidad de ME participantes y
sobre todo el compararlas con MNE, pueden consi-
derarse como recursos validos para compensar esa
limitacion.

Conclusiones

Las ME atribuyen su queja de dormir mal, a la presen-
cia de sueno fragmentado por la mayoria de las causas
indagadas. Los disturbios del suefio tales como los tras-
tornos respiratorios durante el suefo, las pesadillas y
los movimientos de piernas, fueron prevalentes en ME.
La insatisfaccion con el suefio y el insomnio fueron pre-
valentes en el 3er T. y la hipersomnia en el ler T. Otros
trastornos del suefio, tales como ciertos trastornos del
movimiento (principalmente SPI y bruxismo), el in-
somnio y la hipersomnia, asi como la satisfacciéon con
el suefio, fueron mas significativos en MNE.

Es importante que todos los miembros del equipo
de salud, conozcan las caracteristicas normales y los
trastornos del sueiio durante el embarazo para ofrecer
una serie de pautas o recomendaciones que contribu-
yan a mejorar la salud fisica y mental presente y futu-
ra, de la gestante y del feto.
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