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Resumen

Es conocida la prevalencia de la mala calidad de suefo a nivel mundial en la poblacion
adulta. Para el abordaje de esta problematica, resulta relevante investigar qué factores
inciden en su origen y mantenimiento. En este sentido, existen antecedentes que sefialan
que existe un vinculo positivo entre la mala calidad de suefo y la rumia, por lo cual el
principal objetivo de esta revision bibliografica fue sistematizar la evidencia disponible acerca
del vinculo entre estas dos variables en poblacién adulta, en la literatura en inglés de los
ultimos 10 anos. Ademas, se examino la evidencia existente acerca del vinculo entre éstas
dos variables y la sintomatologia depresiva, dado su estrecho vinculo con la calidad de
suefo y la rumia. Se realizé una busqueda bibliografica en Pubmed utilizando los términos
(rumination) AND (sleep quality) AND (adult), y se encontraron 68 publicaciones de las
cuales finalmente 20 fueron seleccionadas. Se comprobd que existe un vinculo positivo
entre la mala calidad de suefio y la rumia. Este vinculo existié tanto para la rumiacion
reflexiva (parte del proceso de resolver un problema que implica sopesar posibilidades)
como para la melancdlica (cogniciones recurrentes que se focalizan en los problemas, mas
que en la busqueda activa de su solucion), aunque en general se exacerbé mas en ésta
ultima. De igual manera, la sintomatologia depresiva se vinculé con el empobrecimiento de
la calidad del suefio y con mayores niveles de rumia. Futuras revisiones podran tener en
cuenta los aportes de esta revision y sus limitaciones para ampliar el panorama de los
hallazgos en relacién al vinculo entre la calidad del suefio, la rumia y la sintomatologia

depresiva.

Palabras clave: Calidad de suefio, Rumia, Depresién, Adultos, Revision bibliografica.



Abstract

The prevalence of poor sleep quality is known worldwide in the adult population. To address
this problem, it is relevant to investigate the factors that influence its origin and maintenance.
In this sense, there is evidence that indicates a positive link between poor sleep quality and
rumination. Therefore, the main objective of this literature review was to systematize the
available evidence on the link between these two variables in the English literature of the last
10 years in adult populations. Additionally, the existing evidence on the link between these
two variables and depressive symptomatology was examined given its close link with sleep
quality and rumination. A literature search was conducted on Pubmed using the terms
(rumination) AND (sleep quality) AND (adult), and 68 publications were found, of which 20
were ultimately selected. It was found that there is a positive link between poor sleep quality
and rumination. This link existed for both reflective rumination (part of the problem-solving
process that involves weighing possibilities) and brooding rumination (recurrent cognitions
that focus on problems rather than actively seeking their solution), although it was generally
exacerbated more in the latter. Likewise, depressive symptomatology was linked to poor
sleep quality and higher levels of rumination. Future reviews may consider the contributions
and limitations of this review to broaden the scope of findings regarding the link between

sleep quality, rumination, and depressive symptomatology.

Keywords: Sleep quality, Rumination, Depression, Adults, Literature review.



1. Introduccion

1.1. Calidad de sueiio

1.1.1. Definicion de calidad de suefno

Segun Carskadon y Dement (2005), el suefio es un estado neuroconductual reversible y
recurrente de desconexion perceptual relativa que, en los seres humanos, suele ir
acompanado de recumbencia postural o el acto de acostarse en posicién horizontal,
inactividad conductual y ojos cerrados. La calidad del suefio, sin embargo, es un constructo
complejo de definir, dado que incluye tanto aspectos objetivos como subjetivos, cuya
importancia relativa puede variar entre individuos (Buysse et al., 1989). En lineas generales,
la calidad de suefio subjetiva puede definirse como la satisfaccién de un individuo con su
descanso al dormir (Ohayon et al., 2017), mientras que la calidad de sueno objetiva puede
ser definida como una medida compuesta por el analisis conjunto de las dimensiones de la

calidad de suefio pasibles de ser medidas de forma objetiva (Mendonca et al., 2019).

1.1.2. Componentes de la calidad de suefio

Buysse y colaboradores (1989) definen las siete dimensiones que componen la calidad del
suefo global, en funcién de las areas mas evaluadas en entrevistas clinicas de pacientes
con problemas de suefo. Estas dimensiones son: la calidad subjetiva (la valoracion
autopercibida del suefio), la latencia (el tiempo que se demora en conciliar el suefio), la
duraciéon (el tiempo transcurrido desde que se concilia el suefio hasta el despertar), la
eficiencia (la cantidad de tiempo que el individuo esta en la cama en funcién de la cantidad
de tiempo que duerme), los trastornos del suefo (el numero de despertares debidos a
pesadillas, dificultades para respirar y dolores, entre otros), el uso de medicacion para
dormir (la frecuencia de su uso) y la disfuncion diurna (la dificultad para mantenerse
despierto o mantener los niveles de energia durante el dia). Segun los autores, algunos de
estos componentes, como la duracién del suefio, la latencia y el numero de despertares,
pueden ser evaluados tanto de forma objetiva como subjetiva, pero otros, como la calidad

subjetiva del suefo, unicamente pueden ser medidos de forma autoinformada.

1.1.3. Instrumentos para medir la calidad de suefio

Respecto a la evaluacién de la dimension objetiva del suefo, la polisomnografia es
considerada una de las herramientas mas precisas y confiables (Van de Water et al., 2011).
Esta herramienta consiste en el registro de varios procesos fisiologicos como los

movimientos oculares, las ondas cerebrales, la frecuencia cardiaca y la respiracion a lo largo



de la noche, para el diagnéstico de trastornos relacionados con el suefio (Rundo y Downey
lll, 2019). Sin embargo, el procedimiento es costoso, gravoso, y al ser invasivo puede ser
disruptivo para las rutinas normales de suefio de los participantes (Grandner y Rosenberger,
2019), por lo cual, la actigrafia supone una opcién mas practica, que ha sido ampliamente
validada en multiples poblaciones (Conley et al., 2019). La actigrafia es un método para
inferir los ciclos de sueno/vigilia basado en la magnitud y frecuencia del movimiento de la
mufneca, mediante la colocacién de dispositivos digitales llamados actigrafos (Sadeh et al.,
1995). Estos dispositivos se colocan en la mano no habil y pueden ser utilizados las 24
horas del dia durante largos periodos (Fekedulegn et al.,, 2020). Aunque la actigrafia no
puede evaluar las etapas del sueio, puede estimar si una persona esta despierta o dormida,
por lo cual se pueden hacer inferencias con respecto a la duracion del suefio y el tiempo de

vigilia (Grandner y Rosenberger, 2019).

Entre los métodos subjetivos o de autoinforme, el diario de suefio es una de las
evaluaciones mas utilizadas (Natale et al., 2015). Este método requiere que el individuo
registre diariamente estimaciones matutinas de los parametros del suefio de la noche
anterior y, en base a estos datos, puede deducirse informacién sobre varias dimensiones del
suefio relevantes como la latencia de inicio del suefio, el numero de despertares después
del inicio del suefio, el tiempo total del suefio, el tiempo total en la cama, la eficiencia del
suefio y la satisfaccion global subjetiva con el dormir (Natale et al., 2015). Sin embargo, la
fiabilidad de la informacion brindada depende en gran medida de los registros diarios tan

pronto como los individuos se despiertan por la mafiana (Fabbri et al., 2021).

Existen, ademas, medidas de autoinforme tales como los cuestionarios de autoevaluacion,
cuyo objetivo es cuantificar los componentes que conforman la calidad del suefio subjetiva
(Ibafez et al., 2017). Estos cuestionarios implican bajos costos y pueden ser administrados
de forma online, ya que son medidas autoexplicativas que no requieren supervision
(Thorndike et al., 2011). El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI; en inglés
Pittsburgh Sleep Quality Index) es una de las herramientas de evaluacién de la salud del
suefio mas utilizadas tanto en poblaciones clinicas como no clinicas (Mollayeva et al., 2016).
Desarrollada por Buysse y colaboradores (1989), el PSQIl es una escala de autoinforme
compuesta por 24 items de los cuales 19 deben ser respondidos por el propio sujeto y 5 por
el companero de habitacién si lo hubiere. EI PSQI evalta las 7 dimensiones del suefno
mencionadas anteriormente en relacion al suefo del mes anterior. Las puntuaciones de
estas 7 subescalas conforman la puntuacion global, donde una puntuacion mayor implica
una peor calidad del suefio, y puntuaciones mayores a 5 indican mala calidad de suefio en

general (Buysse et al., 1989).



1.1.4. La salud y la calidad de suerio

A pesar de la alta prevalencia de mala calidad de suefio en la poblacion general, su
epidemiologia sigue siendo un campo de estudio incipiente (Ohayon, 2011). Sin embargo,
diversas revisiones sistematicas destacan que el empobrecimiento de la calidad del suefio
implica perjuicios directos en la salud, tanto fisica (Clement-Carbonell et al., 2021) como
mental (Scott et al., 2021). Un suefo deficiente puede afectar gravemente el rendimiento
diurno, tanto social como laboral, aumentar el riesgo de accidentes laborales y
automovilisticos, y contribuir a una mala calidad de vida y mala salud general (Leger et al.,
2014).

La Academia Estadounidense de Medicina del Suefio y la Sociedad de Investigacion del
Sueno sefalan que el suefio impacta tanto en la salud mental como en la cardiovascular, la
metabdlica y la inmunolégica, asi como en el rendimiento cognitivo, el desarrollo de cancer,
el dolor y la mortalidad (Watson et al., 2015). Asi mismo, existe un vinculo evidente entre los
trastornos del suefo, que incluyen entre sus sintomas al empobrecimiento de la calidad del
suefo, y los trastornos del estado de animo, de ansiedad y la esquizofrenia (Eidelman et al.,

2012), el estrés y el control deficiente de los impulsos (Mollayeva et al., 2016), entre otros.

Aunque hasta el dia de hoy no existe consenso en la comunidad cientifica en relacion a qué
constituye una calidad de suefio 6ptima (Ohayon et al., 2017), en una revision sistematica
llevada a cabo recientemente por McCarrick y colaboradores (2021) la rumiacion es uno de
los factores que se ha observado que inciden sobre el empobrecimiento de la calidad del
suefo, y en otra revisién llevada a cabo por Clancy y colaboradores en el afio 2020 se
afirma que existe un vinculo entre los niveles de rumiacion y la autopercepcién de la propia

calidad de suernio.

1.2. Rumia

1.2.1. Definicién de rumia

Brosschot y colaboradores (2006) definen el concepto de cognicion perseverativa como la
activacion repetida o crénica de representaciones cognitivas de uno o mas estresores
psicolégicos. La rumiacion (en inglés rumination) puede ser definida como un tipo de
cognicion perseverativa que se focaliza en pensamientos en torno al pasado (Papageorgiou
y Wells, 1999). Cabe destacar que el concepto de rumiacion tiene distintas acepciones en el
contexto de diferentes teorias, y no se ha definido ni medido de manera uniforme (Smith y
Alloy, 2009), por lo cual muchas veces puede ser utilizado por algunos autores para hablar

de cognicion perseverativa en general.



Otra definicién posible de la rumia es la propuesta por Nolen-Hoeksema (1991) en su Teoria
del Estilo de Respuesta, que ademas explica el vinculo existente entre ésta y la depresion.
La autora define a la rumiacién depresiva como un estilo maladaptativo, pasivo y repetitivo
de respuesta ante el estado de animo negativo, que implica la focalizacion de la atencion en

los sintomas depresivos de uno mismo y en sus implicaciones, sin buscar soluciones.

1.2.2. Tipos de rumia

En primer lugar, la rumia puede ser clasificada en estado o rasgo segun su vinculo con la
personalidad del individuo. En este sentido, la rumiacion de rasgo refiere a una caracteristica
de la personalidad que implica la tendencia a rumiar ante la presencia de estresores, y la
rumiacion de estado refiere al acto de rumiar ante un estresor de forma puntual,

independientemente de la personalidad del individuo (Key et al., 2008).

En segunda instancia, Treynor y colaboradores (2003) identificaron dos subtipos de
rumiacion segun su cualidad adaptativa: la rumiaciéon melancolica (en inglés brooding), y la
rumiacion reflexiva o reflexion (en inglés pondering). Segun los autores, la rumiacion
melancélica (la modalidad desadaptativa de la rumia) incluye aspectos negativos de la
autorreflexién similares a los que se manifiestan cuando el individuo esta triste. Esto incluye

[

pensamientos abstractos de “;por qué a mi?” y pensamientos que se focalizan en los
obstaculos existentes ante la aparicion de un problema, mas que en la busqueda activa de
su solucion. Por otro lado, los autores entienden a la rumiacién reflexiva (la modalidad
adaptativa de la rumia) como parte del proceso de resolver y superar alguna dificultad o

problema y asi superar los sintomas depresivos, e implica sopesar posibilidades y opciones.

A proposito de esto, existen opiniones encontradas respecto a si la rumiacion es adaptativa
0 maladaptativa. Por ejemplo, la hipdtesis de la rumiacién analitica (Andrews y Thomson,
2009), plantea que la rumiacién y los sintomas depresivos brindan soluciones a problemas
sociales complejos vy, por lo tanto, deben promoverse en lugar de tratarse. Autores como
Carver y Scheier (1981) afirman que la rumiacion puede volverse maladaptativa cuando el
individuo no puede resolver la discrepancia entre el estado actual y el estado deseado, y no
logra renunciar a sus metas. Nolen-Hoeksema (1996), sin embargo, considera que incluso la
rumiacion reflexiva puede desencadenar ciclos negativos de pensamiento y, por tanto, ser

perjudicial para el estado de animo.

Numerosos autores han propuesto distintos tipos de rumiacion segun la tematica a la que se
asocian. Entre ellas se encuentran la rumia relacionada al sueino, la rumia relacionada al
trabajo y la rumia relacionada al estrés, entre otros. La primera puede definirse como la

rumiacion relacionada a la tematica del suefio, que generalmente ocurre cuando no



podemos dormir (Koranyi et al., 2018). La rumia relacionada al trabajo comprende los
pensamientos repetitivos relacionados a eventos estresantes y problemas del trabajo que
continuan aun cuando el individuo no se encuentra trabajando (Querstret, y Cropley, 2012).
Finalmente, la rumia relacionada al estrés puede definirse como la tendencia a centrarse en
pensamientos autorreferenciales desadaptativos luego de vivenciar eventos estresantes
(Robinson y Alloy, 2003).

Cabe destacar que la rumiacion se diferencia conceptualmente de la preocupaciéon (en
inglés worry), aunque comparten ciertas caracteristicas en comun (Nolen-Hoeksema et al.,
2008; Ottaviani et al., 2016; Clancy et al.,, 2016). Ambas son formas de pensamiento
repetitivas y perseverantes focalizadas en uno mismo (Borkovec et al., 2004), comparten un
estilo de pensamiento abstracto y general (Watkins y Teasdale, 2001), estan asociadas con
la inflexibilidad cognitiva y la dificultad para desviar la atencién de los estimulos negativos
(Hazlett-Stevens 2001), y ambas exacerban la depresién y la ansiedad (Kocovski et al.,
2005). La diferencia radica en que el contenido de las cogniciones de la rumia esta orientado

al pasado y el de la preocupacion al futuro (Papageorgiou y Wells, 2004).

1.2.3. Instrumentos para medir la rumia

La Escala de Respuestas Rumiativas (RRS; en inglés Ruminative Response Scale)
desarrollada por Nolen-Hoeksema y Morrow (1991) es una de las medidas de autoinforme
de los niveles de rumiacién depresiva mas utilizadas tanto en la practica clinica como en la
investigacion (Topper et al.,, 2014). Los 22 items que la componen indagan lo que los
individuos adultos generalmente hacen cuando se sienten tristes o deprimidos. Sin embargo,
en el pasado, algunos investigadores cuestionaron si la relacion observada entre la
rumiacién y la depresion se debe a la similitud entre los items de la escala de rumia con los
items de las escalas que evaluan sintomatologia depresiva (Conway et al., 2000;
Segerstrom et al., 2000; Cox et al., 2001), por lo cual Treynor y colaboradores (2003) la
modificaron y desarrollaron una escala simplificada de 10 items bajo el mismo nombre (Lei
et al.,, 2017c). La escala reducida se divide en dos subescalas de 5 items que evaluan
rumiacion melancdlica y rumiacion reflexiva respectivamente, en una escala Likert de 4

puntos. Puntuaciones mas altas indican niveles mas altos de rumiacion.

Otro de los cuestionarios mas utilizados para inferir los niveles de rumiacién es el
Cuestionario de Rumiacion-Reflexion (RRQ; en inglés Rumination-Reflection Questionnaire)
creado por Trapnell y Campbell (1999). Este esta compuesto por 24 items divididos en dos
subescalas que indagan los dos componentes de la rumia desarrollados por Treynor y

colaboradores (2003): la rumiacion melancdlica y la rumiacién reflexiva. Cada subescala se



compone de 12 items que son evaluados en una escala Likert de 5 puntos. A mayor

puntuacion, mayor es la tendencia del sujeto a rumiar.

1.2.4. La salud y la rumia

Los estudios que analizan la incidencia de la rumia a nivel demografico senalan algunas
tendencias. Autores como Sanchez-Aragén (2020) remarcan que las mujeres son mas
propensas a rumiar que los varones, lo cual las predispone a experimentar mayor depresion
y a tener mas dificultades para resolver problemas satisfactoriamente (Johnson y Whisman,
2013). Por otro lado, autores como Nolen-Hoeksema y Aldao (2011) sefalan que a medida
que las personas envejecen, disminuye la tendencia a rumiar debido a que aumentan los
recursos cognitivos y afectivos para afrontar las situaciones. Sin embargo, Garcia vy
colaboradores (2017), en un estudio mas reciente, afirman lo contrario, y sefialan que las
ideas recurrentes aumentan junto con el envejecimiento, a la par de un mayor aislamiento
social y menos actividades. En adicion, segun algunos autores, el nivel de escolarizacion
parece asociarse positivamente con una mayor variedad de estrategias para controlar la
rumia (Delgado et al., 2008).

Una de las teorias que intentan explicar el vinculo entre la cognicién perseverativa en
general y la salud, es la hipétesis de la cognicién perseverativa introducida por Brosschot y
colaboradores (2005). Esta teoria sugiere que los eventos estresantes pueden ser
perniciosos para la salud cuando la representacién cognitiva del factor estresante se
prolonga, es decir, cuando el proceso de evaluacion y afrontamiento se ve interceptado por
la cognicidon perseverativa sobre el estresor. Segun esta hipétesis, el pensamiento repetitivo
es un estado cognitivo prolongado de preparacién para la accion, por lo cual puede producir
niveles moderados pero cronicos de activacion de los sistemas cardiovascular, hipotalamico,
hipofisario, suprarrenal e inmunitario, pudiendo desencadenar enfermedades organicas. En
la ultima década, se han publicado varios articulos que demuestran que la cognicidn
perseverativa se asocia a resultados somaticos (Verkuil et al., 2010; O'Connor et al., 2013;
Ottaviani et al., 2016). Particularmente, Ottaviani, y colaboradores (2016), en una revision
sistematica, hallaron que existe una asociacion entre la cognicion perseverativa de estado y
una mayor presién arterial, mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca y mayores niveles
de cortisol. En adicién, Clancy y colaboradores (2020) sefialan que, como la excitacion
fisiologica predice alteraciones del suefio (Bonnet y Arand, 2003; Hall et al., 2007), la
cognicion perseverante y la activacion fisiolégica que la acompana pueden influir en la

calidad del suefio en general.
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En cuanto a la rumia en particular, segun la Teoria del Estilo de Respuesta de
Nolen-Hoeksema (1991), la rumia melancdlica acentua y prolonga particularmente los
sintomas depresivos al menos en cuatro sentidos. En primer lugar, aumenta los efectos del
estado de animo deprimido sobre el pensamiento, por lo cual se vuelve mas probable que
las personas utilicen pensamientos negativos para intentar comprender sus circunstancias
actuales, haciendo inferencias poco realistas. En segundo lugar, a raiz de estas inferencias
pesimistas, la resolucion de problemas se ve obstaculizada. En tercer lugar, la rumiacion
interfiere con el comportamiento instrumental (las acciones realizadas para alcanzar una
meta), lo cual conlleva un aumento de las circunstancias estresantes. Finalmente, las
personas que rumian de forma cronica tienden a perder paulatinamente sus redes de

contencion social, lo que a su vez agrava la depresion.

1.3. Depresion

1.3.1. Definicién de depresion

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (American
Psychiatric Association, 2013) define el trastorno depresivo mayor o trastorno unipolar
(comunmente denominado depresion) como un trastorno del estado de animo dentro de los
denominados Trastornos Depresivos, caracterizado por la presencia casi diaria de tristeza
y/o anhedonia (pérdida de interés o capacidad de experimentar sentimientos placenteros),

durante al menos dos semanas.

Adicionalmente, pueden existir otros sintomas somaticos como cambios repentinos de peso
o pérdida/aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, agitacion/retardo psicomotor o
disminucion de la libido, y por otro lado pueden presentarse sintomas psicolégicos como
sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad para concentrarse, fatiga o pérdida de energia
y/o ideaciones suicidas. Algunos autores, ademas, incluyen a la rumiaciéon como sintoma de
la depresion (Nolen-Hoeksema, 1991; Alderman et al., 2015). Estos sintomas causan un
malestar clinicamente significativo que implica deterioros tanto en la esfera social como

laboral.

1.3.2. El modelo cognitivo de Aaron Beck

Uno de los modelos cognitivos mas avalados que explican el origen y mantenimiento de la
depresion es el Modelo Cognitivo de Depresiéon de Beck (2002). Este modelo entiende que
los pensamientos o cogniciones y la interpretacion de los eventos que realiza una persona
con depresidn, se encuentran sesgados de forma negativa y son la génesis de los sintomas

depresivos (Beck, 1964; Ellis, 1996). Para explicar esto, Beck (1967) desarrollé la “Triada
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cognitiva”, un modelo que representa la forma en la que los seres humanos percibimos la
realidad. Segun el autor, en personas con depresion, la realidad se percibe a través de esta
triada conformada por las tres principales creencias centrales disfuncionales que
distorsionan la forma de pensar de las personas depresivas: las opiniones negativas que
tiene el individuo depresivo acerca de si mismo (desvalorizacién, sentimientos de inutilidad,
culpa, desdicha), el mundo (sentimientos de injusticia, de que el entorno los desaprueba) y
su futuro (dificultad para concebir un futuro feliz, frecuentes expectativas de fracaso). El
autor explica que estas creencias se retroalimentan, generando una percepcion
distorsionada y negativa de la realidad que a su vez habilita la generacion y perpetuacion de

sintomas depresivos.

Beck y colaboradores (2010) postulan que las creencias centrales pueden estar inactivas o
latentes durante un tiempo indefinido para posteriormente ser activadas por uno o varios
factores ambientales de forma permanente o circunstancial. Estos factores ambientales
desencadenantes, generalmente son situaciones similares a las experiencias inicialmente
responsables de la formacion de las creencias centrales. Ademas, los autores afirman que a
medida que éstas se activan con mas frecuencia, la relacién légica entre los pensamientos
automaticos (o sea, los pensamientos evaluativos que no suelen ser el resultado de un
razonamiento, sino que mas bien brotan automaticamente) y las situaciones que los
desencadenan comienza a disminuir, por lo que la posibilidad de recurrir a otras cogniciones

mas adaptativas se dificulta cada vez mas, a la vez que se rigidizan las creencias centrales.

1.3.3. Instrumentos para medir la sintomatologia depresiva

Si bien el diagndstico de la depresion es exclusivamente clinico y debe ser realizado por un
profesional especializado, existen diversos inventarios de validez estadistica cuya finalidad
es la deteccion de la sintomatologia depresiva, su gravedad y la medicion de sus
manifestaciones. Uno de los mas utilizados es el Inventario de Depresioén de Beck (BDI; en
inglés Beck Depression Inventory), que consta de 21 items de autoevaluacion que valoran
los sintomas depresivos durante la ultima semana en una escala Likert de 4 puntos. La
puntuacién va de 0 a 63 donde una puntuacién de 14 o mas indica sintomatologia depresiva

significativa (Beck et al., 1996).

Otra escala ampliamente utilizada es la Escala del Centro de Estudios Epidemiolégicos para
la Depresién (CESD; en inglés Center for Epidemiological Studies for Depression Scale)
creada por Radloff (1977). La misma consta de 20 items que miden los sintomas depresivos

durante la semana anterior. Cada elemento se califica en una escala Likert de 4 puntos y la
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puntuacion va de 0 a 60, donde una puntuacién de 16 o0 mas indica sintomatologia depresiva

significativa (Lewinsohn et al., 1997).

1.3.4. La salud y la depresion

La depresién es un fendmeno multicausal en el que intervienen factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales, culturales y econémicos, lo cual provoca que algunos individuos y
sectores sociales sean mas vulnerables a padecerla. Entre los factores de riesgo destacan
quienes tienen antecedentes personales o familiares de depresion o psicopatologia en
general, quienes transitan acontecimientos vitales adversos o traumaticos, el abuso de
sustancias, los factores genéticos, entre otros (Mosquera et al., 2022). En adicién, la
adversidad temprana (como el maltrato o las vivencias traumaticas en la nifiez) es uno de
los mayores factores de riesgo para desarrollar cualquier tipo de psicopatologia (Lazaro
Garcia, 2020) incluyendo la depresion (Vitriol et al., 2017), teniendo en cuenta que el
comienzo de su desarrollo suele ubicarse en la adolescencia media y tardia (Beirao et al.,
2020).

Este trastorno afecta al 3,8% de la poblacion mundial (aproximadamente 280 millones de
personas) y es la principal causa de discapacidad entre los trastornos mentales en las
Américas (Organizacion Panamericana de la salud, 2018) y a nivel mundial (World Health
Organization, 2017). Ademas, la OMS afirmé en 2021 que este trastorno afecta doblemente
a las mujeres que a los varones a escala global (World Health Organization, 2021). Las
personas que padecen de depresion tienen una probabilidad de muerte prematura hasta
60% mayor que la poblacién general, debido a los problemas de salud fisica que a menudo

son comorbidos y al suicidio (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

En poblaciones adultas, numerosas investigaciones han demostrado que tanto el Modelo
Cognitivo de Depresion de Beck como la Teoria del Estilo de Respuesta de
Nolen-Hoeksema, explican la aparicion de sintomas depresivos (Ciesla y Roberts, 2007;
Lyubomirsky y Nolen-Hoeksema, 1995; Pdssel, 2011; Pdssel y Knopf, 2011; Robinson y
Alloy, 2003) lo cual enfatiza el vinculo entre la sintomatologia depresiva y la rumia. A su vez,
dado que el DSM-5 establece que los trastornos del suefio como el insomnio y la
hipersomnia son unos de los sintomas diagndsticos principales de la depresion, queda en
evidencia la relevancia de la relacién existente entre ésta y el empobrecimiento de la calidad

del sueno (American Psychiatric Association, 2013).

En sintesis, lo anteriormente expuesto resalta la relevancia de estudiar en mayor
profundidad el vinculo entre la calidad de suefio y la rumia, y el rol de la sintomatologia

depresiva en dicha relacion, a fin de comprender en mayor profundidad los factores que
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contribuyen al deterioro de la salud mental de las personas y, en consecuencia, desarrollar

estrategias terapéuticas mas eficaces.

2. Objetivos

El objetivo principal de la presente revisién bibliografica fue sistematizar la evidencia
disponible acerca del vinculo entre la calidad de suefio y la rumia, en la literatura en inglés

de los ultimos 10 anos.

Dada la prevalencia de la depresién a nivel mundial, su impacto en la calidad de vida de las
personas, y su asociacién con la rumia y la mala calidad de suefio, el segundo objetivo de
esta revision fue investigar la influencia de la sintomatologia depresiva en el vinculo entre la

calidad de suefio y la rumia.

Finalmente, a través de la presente revision se pretende aportar a un area de la literatura
cientifica en la cual hay pocos antecedentes en espanol. Se aspira, a su vez, a aproximar
estos hallazgos al publico en general, dentro y fuera de la Facultad de Psicologia de la

Universidad de la Republica.

3. Metodologia

3.1. Criterios de busqueda

El 8 de diciembre de 2022 se desarroll6 una busqueda bibliografica en Pubmed utilizando
los términos (rumination) AND (sleep quality) AND (adult), y se encontraron 68
publicaciones. Posteriormente, se descartaron 27 publicaciones debido a que el titulo y/o el
resumen cumplia con los criterios de exclusion en cuanto a la poblacion, la metodologia y/o
el tipo de articulo. A continuacion, se realizé un analisis exhaustivo de las publicaciones
restantes y se descartaron 21 mas, en base a la poblacion y la metodologia. En total 20

articulos fueron incluidos en la revision (ver Figura 1).

3.2. Criterios de inclusion/exclusion

Se incluyeron todos los articulos cientificos publicados entre 2012 y 2022 que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se excluyeron aquellas investigaciones que no eran articulos
cientificos de resultados, cuya muestra era menor de 18 afios y/o poblacion clinica con
diagnéstico tanto fisico como psicolégico (ej. diagndstico de depresion, trastorno bipolar,

insomnio, infarto de miocardio, fibromialgia). En cuanto a la metodologia, fueron excluidos
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aquellos articulos que no utilizaron cuestionarios validados para medir calidad de suefio,

rumia y/o depresion.
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Figura 1. Diagrama de flujo adaptado en base al modelo PRISMA para revisiones sistematicas. Nota: la exclusion
relacionada a la poblacién refiere a la no inclusién de articulos realizados con menores de edad y con poblacién con patologias
clinicas (tanto fisicas como psicolégicas); la exclusién relacionada a la metodologia refiere a la no inclusién de articulos que no
midieran las variables de estudio o que no utilizaran cuestionarios validados; la exclusion relacionada al tipo de estudio refiere a
la no inclusién de revisiones y articulos que no presentan resultados originales.

4, Resultados

A continuacion se expondran los 20 articulos seleccionados. Si bien la sintomatologia
depresiva no fue incluida dentro de los criterios de busqueda, su aparicién como variable en
gran parte de los articulos que analizan el vinculo entre rumia y calidad de suefio da cuenta
de su relevancia en esta relacién. Por este motivo, fue utilizada como criterio para la

construccion de las tablas.

La tabla 1 comprende los articulos que evaluaron las variables calidad de suefio y rumia
(n=10), y la tabla 2 comprende los articulos que evaluaron las variables calidad de suefio,
rumia y sintomatologia depresiva (n=10). Con el objetivo de focalizar el analisis en estas

variables, en ambas tablas solo se menciona la informacién que corresponde a su estudio.
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4.1. Tabla 1. Estudios que exploran el vinculo entre rumia y calidad de suefio

Querstret, D., & Cropley, M. (2012). Exploring the relationship between work-related rumination, sleep quality,

and work-related fatigue.

Objetivos/Hipétesis

Métodos

Resultados

Objetivos: Examinar la asociaciéon
entre tres conceptualizaciones de

rumiacion relacionada al trabajo
(rumia afectiva, reflexion sobre
resolucion de problemas vy

desapego) con la calidad del suefio
y la fatiga.

Hipétesis:
- A mayor rumiacion afectiva
(pensamientos intrusivos,

persistentes y recurrentes sobre el
trabajo, que son afectivamente
negativos) existira mayor fatiga; a
mayor reflexion sobre la resolucion
de problemas (escrutinio mental
prolongado de un problema con el
fin de buscar una solucién, que no
implica un proceso afectivo) y
desapego (capacidad de poder
dejar de pensar en el trabajo fuera
del horario laboral), existira menor
fatiga; a menor calidad de suefio
existira mayor fatiga.

- La calidad del suefio mediara la
relacion entre la rumia afectiva y la
fatiga cronica/aguda, y entre la
reflexion sobre la resolucion de
problemas y la fatiga crénica/aguda.

Muestra: 719 adultos trabajadores
de entre 19 a 69 afios (media de
edad=42,91, mujeres=49,2%).

Instrumentos:

- Work-Related
Questionnaire (WRRQ);

Rumination

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(Psal).

Diseiio: Transversal.
participantes  respondieron
cuestionarios online.

Los
los

- La mala calidad de suefio se
correlacioné positivamente con la
rumia en general, pero sobre todo
con la rumiacion afectiva.

- A mayor rumiacién afectiva existid
mayor fatiga y a menor calidad de
suefio existi6 mayor fatiga. Las
hipotesis de que a mayor reflexién
sobre la resolucion de problemas y
desapego existira menor fatiga,
fueron parcialmente comprobadas
dado que: la reflexiébn sobre la
resolucion de problemas se vinculd
positiva y significativamente con la
fatiga, pero en las ecuaciones de
regresion el vinculo fue negativo; el
desapego predijo negativamente la
fatiga aguda pero no la crénica.

- La calidad de suefio medio
parcialmente tanto la relacion entre
la rumia afectiva y la fatiga cronica y
aguda, como la de la reflexién sobre
la resolucion de problemas y la fatiga
cronica y aguda.

Hoggard, L. S., & Hill, L. K. (2018). Examining How Racial Discrimination Impacts Sleep Quality in African
Americans: Is Perseveration the Answer?.

Objetivos/Hipotesis Métodos Resultados

Objetivos: Examinar si  los Muestra: 68 universitarios - La rumiacién, pero no la
componentes de la cognicién afroamericanos de 18 a 37 afios de preocupaciéon, se  correlaciond
perseverativa  (preocupacion y edad (media de edad=20,18; fuertemente con un

rumiacion) actian como nexo entre
la discriminacién racial y la calidad
subjetiva del suefio, en individuos
afroamericanos.

Hipotesis:

- Las experiencias de discriminacion
racial frecuentes se asociaran con
una peor calidad subjetiva del
suefo.

mujeres=55,9%)
Instrumentos:

- Ruminative Responses Scale
(RRS);

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(Psal).

Disefo: Transversal. Los
participantes completaron los
cuestionarios (no se especifica si

empobrecimiento en la calidad de
suefio.

- Hubo un efecto indirecto
significativo de la discriminacion
racial en la calidad subjetiva del
suefio a través de la rumia, pero no
la preocupacion.

- La discriminacién racial se asocio
positivamente con la preocupacion,
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- La cognicion perseverativa
mediara la asociacion entre las
experiencias de discriminacion

racial y una peor calidad de suefo.

fue online o de forma presencial).

la rumia y la calidad de suefio.

- La preocupaciéon y la rumia se
correlacionaron moderadamente.

Holdaway, A. S., Luebbe, A. M., & Becker, S. P. (2018). Rumination in relation to suicide risk, ideation, and
attempts: Exacerbation by poor sleep quality?.

Objetivos/Hipotesis

Métodos

Resultados

Objetivos: Examinar si la calidad
del suefio modera el vinculo entre
los subtipos de rumia (rumia
melancdlica y reflexion) y el riesgo
de suicidio en general, la ideacion
suicida y los antecedentes de
intentos de suicidio.

Hipotesis:
- La rumia melancdlica, la rumia
reflexiva y la falta de suefio se

corelacionaran con el riesgo, la
ideacion y los intentos de suicidio.

- La rumia reflexiva y la calidad del
suefio interactuaran para predecir el
riesgo y la ideacion suicida, pero no
los intentos.

- Habra un efecto principal de la
rumia melancélica sobre el riesgo,
la ideacion y los intentos de
suicidio.

Muestra: 1696 universitarios de 18
a 29 afos de edad (media de
edad=18,97; mujeres= 64,5%)

Instrumentos*:

- Rumination-Reflection
Questionnaire (RRQ-10);

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(PsQl).

Diseio: Transversal.
participantes completaron
cuestionarios online.

Los
los

- La reflexion y la rumia melancolica
se asociaron significativamente.

- Tanto la rumia reflexiva como la
rumia melancdlica (esta ultima en
mayor medida) se correlacionaron
significativamente con la mala
calidad del suefio, moderadamente
con los comportamientos e
ideaciones suicidas y levemente
con el historial de intentos.

- La calidad del suefio se relacioné
significativamente con el riesgo de
suicidio, la ideacion y el historial de
intentos.

- Hubo un efecto de la rumia
melancélica en el aumento del
riesgo de suicidio. Ademas, hubo
una interaccion significativa entre la
reflexiéon y la calidad del suefio en el
riesgo de suicidio (a peor calidad de
suefio y mayor reflexion, mayor
riesgo suicida).

* Si bien este estudio mide la sintomatologia depresiva, los autores deciden no incluirla en el andlisis, por lo tanto éste

estudio se incluyé en la Tabla 1.

Gordon, A. M., Del Rosario, K., Flores, A. J., Mendes, W. B., & Prather, A. A. (2019). Bidirectional links between

social rejection and sleep.

Objetivos/Hipétesis

Métodos

Resultados

Objetivos: Analizar los efectos del

rechazo social en el suefio y
explorar sus consecuencias
psicoldgicas.

Hipotesis: En este estudio no se
plantearon hipétesis.

Muestra: 43 adultos de 19 a 34
afos (media de edad=27;
mujeres=62,79%).

Instrumentos:

- Actigrafia (para medir la duracion
y la fragmentacion del suefio);

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(PsQily;

- Subescala de rumia del
Rumination-Reflection
Questionnaire (RRQ).
Diseino: Experimental puro.

- Los efectos de un suefio de peor
calidad se exacerbaron entre
aquellos que eran propensos a
rumiar.

- Después de la tarea de rechazo
social, los participantes tardaron
mas en acostarse y durmieron
menos en comparacion con la
noche de referencia. La rumia
moderd estos efectos de tal modo
que quienes eran Mas propensos a
rumiar tardaron mas en irse a la
cama después de la tarea.
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Experimento de campo de 6 dias
durante el cual 43 participantes
completaron una tarea neutral justo
antes de dormir en la noche 1y una
tarea de rechazo social en la noche
2. Desde el dia tres hasta el dia
seis, los participantes completaron
un item del cuestionario de calidad
de suefo todas las mafanas.

- No hubo evidencia de que el
rechazo  social afectara las
percepciones de las personas sobre
la calidad de su suefio. De hecho,
las personas informaron una calidad
de suefio mas alta después del
rechazo social.

Tousignant, O. H., Taylor, N. D., Suvak, M. K., & Fireman, G. D. (2019). Effects of rumination and worry on

sleep.

Objetivos/Hipotesis

Métodos

Resultados

Objetivos: Explorar los distintos
roles de la rumiacion (centrada en
el pasado) y la preocupacion
(centrada en el futuro) dentro de la
relacion estrés-suefio, mediada por
la excitacion previa al dormir (ya
sea cognitiva o somatica).

Hipotesis:
- La excitacién cognitiva, y no la
somatica, explicara la mayor parte

de la variacion en la relacion
estrés-sueno.

- Los participantes que informan
altos niveles de rumiacién y/o
preocupacion experimentaran mas
excitacion cognitiva que somatica,
ya que ésta afecta la calidad del
suefio.

Muestra: 178 adultos de 18 a 68
afios (media de edad=29,95;
mujeres=61,8%).

Instrumentos:
- Subescala de rumiacion del

Response Styles to Depression
Questionnaire (RSDQ);

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(PsQily;

- Core Consensus Sleep Diary.

Disefo: Transversal. Durante 14
dias los participantes respondieron
los cuestionarios en modalidad
online.

- En niveles altos y bajos de
rumiacion, el estrés predijo la
excitacion cognitiva y la excitacion
cognitiva predijo la mala calidad del
suefio. Lo mismo sucedié con la
preocupacion.

- La excitacion previa al dormir en
general, y la excitacidon cognitiva y
somatica en particular, se
correlacionaron positivamente con
la rumiacion y la preocupacion.

- La excitacién cognitiva represento
consistentemente una mayor parte
de la variacion en la relacion
estrés-suefio en comparacion con la
excitacion somatica.

- La preocupacion y la rumia se
correlacionaron moderadamente.

Kurebayashi Y. (2020). Effects of self-compassion and self-focus on sleep disturbances among psychiatric

nurses.

Objetivos/Hipétesis

Métodos

Resultados

Objetivos: Examinar los trastornos Muestra: 404 enfermeros del area - La rumia melancélica(como un

del suefio* en enfermeros del area
de psiquiatria e investigar si la
autocompasion (la capacidad de ser
bondadoso con uno mismo) puede
predecir estos trastornos después
de controlar por el autoenfoque
(que incluye la rumia melancélica y
la reflexion).

Hipotesis: En este estudio no se
plantearon hipotesis.

de psiquiatria (media de edad=40,2;
mujeres=57,7%)

Instrumentos:

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(PsQly;

- Rumination-Reflection
Questionnaire (RRQ).

Los
los

Diseio: Transversal.
participantes realizaron
cuestionarios online.

aspecto del autoenfoque), pero no
la reflexion, se correlaciond con una
peor calidad de suefio y predijo una
menor autocompasion.

- Dentro del autoenfoque, la
rumiacion fue un predictor mas
robusto de la calidad de suefio que
la autocompasion.

- Mayores niveles de rumiacion se
asociaron a una menor
autocompasion.

* Para medir los trastornos del suefio se utiliza el puntaje del PSQI, por lo cual se entiende que se esta midiendo calidad.
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Barnes, C. M., Watkins, T., & Klotz, A. (2021). An exploration of employee dreams: The dream-based overnight
carryover of emotional experiences at work.

Objetivos/Hipotesis

Métodos

Resultados

Objetivos: Explorar la manera en
que los estresores desafiantes
(estresores positivos que fomentan

el crecimiento personal) y los
estresores obstaculizantes
(estresores negativos que
obstaculizan el crecimiento

personal) del ambito laboral pueden
ser asociados con el estado de
animo del dia siguiente, a través de
los mecanismos mediadores de la
rumiacion relacionada al trabajo
previa al dormir y los estados de
animo experimentados mientras se
duerme.

Hipotesis: En este estudio no se
plantearon hipotesis.

Muestra: 94 adultos trabajadores
(media de edad=35,16;
mujeres=71%)

Instrumentos:

- Escala de rumiacién relacionada
con el trabajo de 5 items publicada
anteriormente (Flaxman et al,
2012).

- Karolinska Sleep Diary (KSD)

Diseno: Transversal. Los
participantes  completaron  dos
cuestionarios por dia durante dos
semanas laborales.

- Tanto los estresores desafiantes
como los obstaculizantes se
asociaron positivamente con la
rumiacion previa al dormir.

- La rumiacion previa al dormir se
relacioné tanto al afecto positivo
como al negativo presente en los
suefios.

- La calidad de suefio se relacion6
negativamente con la rumiacion
previa al suefo.

Lin, S. Y., & Chung, K. (2021). Risk Perception, Perception of Collective Efficacy and Sleep Quality in Chinese
Adults during COVID-19 Pandemic in Hong Kong: A Cross-Sectional Study.

Objetivos/Hipétesis

Métodos

Resultados

Objetivos: Investigar la percepcion
de riesgo durante la pandemia de
COVID-19 (la probabilidad percibida
de contraer el virus y |la
preocupacion experimentada sobre
el desarrollo de la enfermedad) y su
efecto en la calidad de suefio, y el
posible rol mediacional del miedo y
la rumia.

Hipétesis: La percepcion del riesgo
de COVID-19 y la percepciéon de
defensa colectiva coordinada (la
percepcion de los individuos sobre
la eficacia de su propia comunidad
para sostener las medidas de
proteccion ante la pandemia)
predeciran directa e indirectamente
la calidad del suefio a través del
miedo y la rumia.

Muestra: 224 adultos mayores de
21 afios (mujeres=83,48%).

Instrumentos:

- Perseverative Thinking
Questionnaire (PTQ);

- Adult Sleep-Wake Scale
(ADSWS).

Diseno: Transversal. Los
participantes realizaron los

cuestionarios online.

- La percepciéon de riesgo se
relacioné positivamente con el
miedo y la rumia, y negativamente
con la calidad de suefio.

- La percepcion de defensa
colectiva coordinada se asocid
positivamente con el miedo y la
rumia, y negativamente con la
calidad de suefio.

- El miedo se asocio débil y
positivamente con la rumia.

- Tanto el miedo como la rumia se
asociaron negativamente con la
calidad de suefio.

Tousignant, O. H., Hopkins, S. W., Stark, A. M., & Fireman, G. D. (2021). Psychological wellbeing, worry, and
resilience-based coping during CoViD-19 in relation to sleep quality.

Objetivos/Hipétesis

Métodos

Resultados

Objetivos: Investigar cémo

los Muestra: 153 adultos de 20 a 72 - El bienestar psicoldgico se asocid
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constructos de bienestar
psicolégico, afrontamiento basado
en la resiliencia y los enfoques
cognitivos de rumiacion,
preocupacion y mindfulness, se
relacionan entre si para influir en la
calidad del sueio.

Hipoétesis:
- El bienestar psicoldgico durante la

pandemia de COVID-19 sera
predictor de la calidad de suefio.

- Se mantendra el vinculo entre el
bienestar psicolégico y la calidad
del suefio cuando se tenga en
cuenta el posible efecto mediador
del afrontamiento basado en la
resiliencia.

- La rumia, la preocupaciéon y el
mindfulness moderaran el impacto
del bienestar psicolégico durante la
pandemia de COVID-19 en la
calidad del suefio.

afios (media de

mujeres=49,7%)

edad=43,23;

Instrumentos:

- Rumination Response Styles to
Depression Questionnaire (RSDQ);

- Un item de The Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI): "During the
past month, how would you rate
your sleep quality overall?"

Los
los

Diseio: Transversal.
participantes realizaron
cuestionarios online.

positivamente con el afrontamiento
basado en la resiliencia, la calidad
del suefio y la rumiacion,
negativamente con la preocupacion,
y no se asocié con el mindfulness.

- El afrontamiento basado en la
resiliencia se asocié negativamente
con la rumiacion y la preocupacion.

- La calidad del suefio se
correlaciond positivamente con el
mindfulness y el bienestar
psicologico y negativamente con la
rumiacion y la preocupacion.

- El afrontamiento basado en la
resiliencia fue un mediador parcial
de la relacién entre el bienestar
psicoldgico y la calidad del suefio.

- La rumia y el mindfulness no
moderaron el impacto del bienestar
psicolégico durante la pandemia de
COVID-19 en la calidad de suefio,
pero la preocupacion si.

Ye, B., Wu, D., Wang, P., Im, H., Liu, M., Wang, X., & Yang, Q. (2022). COVID-19 stressors and poor sleep
quality: The mediating role of rumination and the moderating role of emotion regulation strategies.

Objetivos/Hipotesis

Métodos

Resultados

Objetivos:

- Analizar si la rumiacién media la
relacion entre los  factores
estresantes de COVID-19 (su alta
contagiosidad, las noticias
negativas acerca de la pandemia, la
falta de tratamientos sistematicos y
efectivos, entre otros) y la calidad
del suefio.

- Examinar si el vinculo entre los
factores estresantes de COVID-19y
la rumiacion estd moderado por la
reevaluacion cognitiva (la capacidad
de replantearse la interpretacion de
una situacion).

- Indagar si el vinculo entre la rumia
y la calidad de suefio est
moderado por la supresion de la
expresion (la represion de las
emociones ante una situacion).

Hipotesis:

- La rumia explicara parcialmente el
vinculo positivo entre los estresores
y la mala calidad de suefio.

- El vinculo positivo entre los

Muestra: 1106 estudiantes
universitarios de entre 18 a 25 afios
(media de edad=19,58;
mujeres=57,2%)

Instrumentos:

- Ruminative Responses Scale
(RRS);

- The Pittsburgh Sleep Quality Index
(Psal).

Diseno: Transversal.
participantes realizaron
cuestionarios online.

Los
los

- Los estresores de COVID-19 se

vincularon positivamente con la
rumia y la mala calidad de suefio.
- La rumiacion se asocio

positivamente con una mala calidad
de suefo.

- La rumia medié parcialmente el
vinculo entre los estresores de
COVID-19 y la mala calidad de
suefo.

- El vinculo positivo entre los
estresores y la rumiacion fue mas
débil a mayor reevaluacion
cognitiva.

- El vinculo positivo entre la rumia y
la mala calidad de suefio fue mas
fuerte a mayor supresion de
expresion.
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estresores y la rumiacién serd mas
débil a mayor reevaluacion
cognitiva.

- El vinculo positivo entre la rumia y
la mala calidad de suefio sera mas
fuerte a mayor supresién de
expresion.

4.2. Tabla 2. Estudios que exploran el vinculo entre rumia, calidad de suerio y sintomatologia

depresiva

Takano, K., lijima, Y., & Tanno, Y. (2012). Repetitive thought and self-reported sleep disturbance.

Objetivos/Hipétesis

Métodos

Resultados

Objetivos:  Proporcionar nueva
evidencia sobre las asociaciones
entre pensamientos repetitivos vy
trastornos del suefio.

Hipoétesis:
- Tanto la rumia como |la
preocupacion produciran un

aumento en
suefio.

- El vinculo negativo entre el
pensamiento repetitivo y la calidad
del suefo estara influenciado por la
interaccion entre la rumia y la
preocupacion.

los problemas de

Muestra: 208 estudiantes
universitarios (media de edad=19,0;
mujeres=25,48%).

Instrumentos:

- Center for Epidemiological Studies
for Depression Scale (CES-D);

- Ruminative Scale

(RRS);

Response

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(PsaQl).

Disefio: Longitudinal. Durante la
evaluacion inicial (Tiempo 1) se
evalud la tendencia a la rumia y la
preocupacion, los sintomas
depresivos y ansiosos, y la calidad
de suefio subjetiva. Tres semanas
después, se llevd a cabo una
evaluacion (Tiempo 2), en la que la
calidad subjetiva del suefio se midio
de nuevo ademas de los eventos
vitales negativos experimentados
entre los dos intervalos de
evaluacion.

Tiempo 1:

- La rumia y la preocupacion se
correlacionaron positivamente entre
si 'y ~con la sintomatologia
depresiva, la sintomatologia
ansiosa y la mala calidad del suefio.

- El efecto perjudicial de la rumia
sobre la sintomatologia depresiva
fue mayor cuando la preocupacion
era alta, que cuando era baja.

- El indicador combinado de
sintomatologia depresiva y ansiosa
fue un predictor significativo de la
calidad subjetiva del suefio.

Tiempo 2:

- La rumia y los eventos vitales
negativos, pero no la preocupacion,
predijeron el deterioro de la calidad
subjetiva del suefio.

Zawadzki, M. J., Graham, J. E., & Gerin, W. (2013). Rumination and anxiety mediate the effect of loneliness on
depressed mood and sleep quality in college students.

Objetivos/Hipétesis Métodos Resultados

Objetivos: Examinar los Muestra: De forma consistente en todos los
rrTecalnlsmﬁs IqueI dsudbyalcent daI Estudio 1. 1244 estudiantes e.s’ttudlost ,l se’ hallé q_ue la rum(ljgy la
vmcu’o' entre la §o.e ad, el estado | .o ciorios (Mujeres=56,67%). sintomatologia ar’13|osa mediaron
de animo deprimido y la mala totalmente los vinculos entre la
calidad del suefio. Estudio  2: 300 estudiantes soledad, el estado de animo

Hipotesis:

universitarios (media de edad=20,3;
mujeres=72%).

deprimido y la mala calidad de
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- La soledad influye en la medida en
que la atenciébn se centra en
pensamientos negativos de eventos
pasados, y en la medida en que uno
experimenta ansiedad.

- La rumia y la ansiedad covarian.

- El sesgo atencional-afectivo hacia
la rumiacién y la ansiedad afecta el
estado de animo deprimido y la
calidad del suefio.

Estudio 3: 218 estudiantes
universitarios (media de edad=20,3;
mujeres=75,69%).

Estudio 4: 334  estudiantes
universitarios (media de edad=21,2;
mujeres=77,25%).

Instrumentos:

- Ruminative Scale

(RRS);

Response

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(PsQl);

-  Beck
(BDI-1).

Depression  Inventory

Disefio: Los estudios 1, 2 y 3
fueron transversales: los
participantes realizaron una serie de
cuestionarios online. El estudio 4
fue longitudinal: en dos tiempos
diferentes (con un intervalo de 3
meses), los participantes
completaron los mismos
cuestionarios online.

suefio.

Estudio 1: La rumiacion y la soledad
se correlacionaron fuertemente.

Estudio 2: La soledad predijo la
rumiacion y la ansiedad. La
rumiacion covarié con el rasgo de
ansiedad. La rumiacion y el rasgo

de ansiedad predijeron la
sintomatologia depresiva.
Estudio 3: La sintomatologia

depresiva y la calidad de suefio se
correlacionaron. La soledad predijo
la rumiacion y la sintomatologia
ansiosa. La rumia covarié con la
sintomatologia ansiosa. La rumia y
la sintomatologia ansiosa predijeron
el estado de animo deprimido y la
mala calidad de suefio.

Estudio 4: El estado de animo
deprimido y la mala calidad de
suefio se correlacionaron en ambos
puntos de tiempo.

Tanto en el tiempo 1 como en el 2,
la soledad predijo la rumiacién y la
ansiedad, que covariaron entre si. A
su vez, para la depresiéon, la
rumiacion y la ansiedad fueron
predictores significativos.

La rumia y la
ansiosa fueron predictores
significativos de la calidad del
suefio en el tiempo 1, pero en el
tiempo 2 solo la sintomatologia

ansiosa lo fue.

sintomatologia

* Refiere a los estudios 2, 3y 4. En el estudio 1 sélo se estudi6 el vinculo entre rumia y soledad.

Weis, D., Rothenberg, L., Moshe, L., Brent, D. A., & Hamdan, S. (2015). The effect of sleep problems on
suicidal risk among young adults in the presence of depressive symptoms and cognitive processes.

Objetivos/Hipotesis

Métodos

Resultados

Objetivos: Investigar el efecto de
los problemas del suefio*, la
depresion y los procesos cognitivos,
en el riesgo suicida.

Hipotesis: En este estudio no se
plantearon hipotesis.

Muestra: 460 adultos de 18 a 35
afios (media de edad=25,6;
mujeres=74%)

Instrumentos:

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(PsQly;

- Patient
(PHQ-9);

- Ruminative Responses Scale

Health Questionnaire

- El riesgo suicida se correlaciond
positiva y significativamente con los
problemas de suenfo, la
sintomatologia depresiva y ansiosa,
la impulsividad y la rumia, y
negativamente con la regulaciéon
emocional.

- Los predictores mas significativos
del riesgo suicida fueron la rumia y
la sintomatologia depresiva.
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(RRS).

Disefo: Transversal. Los
participantes respondieron a los
cuestionarios (no especifica si fue
de forma presencial u online).

- Los problemas de suefio tuvieron
un efecto indirecto sobre el riesgo
de suicidio a través de su influencia
sobre la sintomatologia depresiva,
la regulacién de las emociones y la
rumia.

- La regulaciéon emocional tuvo un
efecto indirecto sobre el riesgo de
suicidio a través de su influencia
sobre la sintomatologia depresiva y
la rumiacion.

- La sintomatologia depresiva, los
problemas de suefio y la rumia se
correlacionaron positivamente de
modo tal que a mayor rumia,
mayores problemas de suefio y
sintomatologia depresiva, y a
mayores problemas de suefio,
mayor sintomatologia depresiva.

* Para medir los problemas del suefio utiliza el puntaje del PSQI, por lo cual se entiende que esta midiendo calidad.

Slavish, D. C., & Graham-Engeland, J. E. (2015). Rumination mediates the relationships between depressed
mood and both sleep quality and self-reported health in young adults.

Objetivos/Hipétesis Métodos Resultados
Objetivos: Investigar en qué Muestra: 165 estudiantes - La sintomatologia ansiosa, la
medida la tendencia a rumiar universitarios (media de sintomatologia depresiva y la rumia

explica las asociaciones entre el
estado de animo deprimido, la
calidad del suefio y la salud
autoinformada.

Hipotesis: La rumia explicara la
asociacion entre el estado de animo
deprimido y la calidad general de
sueno, asi como la salud
autoinformada.

edad=20,38; mujeres=64,2%).
Instrumentos:

- Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D);

- Ruminative Responses Scale
(RRS);

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(Psal).

Disefo: Transversal. Los
participantes  respondieron  los
cuestionarios online en el Tiempo 1,
y aproximadamente dos meses
después, en el Tiempo 2,
respondieron nuevamente el PSQl y
otro cuestionario®.

se asociaron positivamente con la
calidad de suefio y la salud
autoinformada.

- La mala calidad del suefio se
correlaciond positivamente con la
rumia y la sintomatologia depresiva.

- La rumia se correlacioné positiva y
fuertemente con las subescalas del
PSQI de disfuncién diurna, duracién
del suefio, calidad de suefio
subjetiva y latencia de inicio del
suefo.

- La rumia medi6 significativamente
la relacion entre la sintomatologia
depresiva y la calidad de suefio y
entre la sintomatologia depresiva y
la salud autoinformada.

* Un cuestionario de eventos negativos de la vida que no es relevante para la presente revision.

Zawadzki M. J. (2015). Rumination is independently associated with poor psychological health: Comparing

emotion regulation strategies.

Objetivos/Hipotesis

Métodos

Resultados
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Objetivos:

- Comparar la rumiaciéon con otras
estrategias emocionales como la
reevaluacion, la supresion, el
afrontamiento proactivo (la
autorregulacién y la regulacién del
entorno para prevenir emociones
negativas) y la busqueda de apoyo
emocional, en una variedad de
indicadores de riesgo para la salud
psicoldgica (hostilidad, autoestima y
optimismo) y consecuencias de
riesgo para la salud (depresion,
calidad del suefo, ansiedad y
estrés), para determinar qué
estrategias de regulacién emocional
se asocian con la salud psicolégica.

- Explorar las causas de que la
rumia tenga un impacto tan nocivo
en la salud psicolégica.

Hipotesis:

- La rumiacion tendra asociaciones

independientes con todos los
resultados estudiados.

- Habra efectos indirectos
significativos del estrés en los

indicadores de riesgo para la salud
y los resultados a través de la
rumia.

Muestra: 218 estudiantes
universitarios de entre 18 y 32 afios
(media de edad=20,31;
mujeres=75,69%).

Instrumentos:

- Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D);

- Ruminative Responses Scale
(RRS);

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQl-24).

Los
los

Diseio: Transversal.
participantes realizaron
cuestionarios online.

- La rumiaciéon emergié como el
predictor mas fuerte y consistente
de la salud psicoldgica, de modo

que una mayor rumiaciéon se
correlacioné con mayor hostilidad,
menor autoestima, menor
optimismo, mayor sintomatologia

depresiva, peor calidad del suefo,
mayor sintomatologia ansiosa y
mayores niveles de estrés crénico.

- La rumia representé gran parte de
la relacion entre el estrés y la mala
salud.

- Cada una de las estrategias de
regulacion emocional se relacion6
con los indicadores y
consecuencias de riesgo para la
salud, con la excepcién del suefio
que solo se relaciond
significativamente con la supresion
y la rumia.

Barry, T. J., Takano, K., Boddez, Y., & Raes, F. (2019). Lower Sleep Duration Is Associated With Reduced
Autobiographical Memory Specificity.

Objetivos/Hipotesis

Métodos

Objetivos: Examinar si la calidad
del suefio (especificamente el
tiempo total de suefio y la latencia
de inicio del suefio) se relaciona
con la especificidad de la memoria
autobiografica y si esta relacion es
independiente de los correlatos
conocidos de la especificidad de la
memoria y la calidad del suefio con
los sintomas depresivos y la rumia.

Hipotesis: La calidad del suefio
estara asociada con una reduccion
de la especificidad de la memoria.

Muestra: 54 universitarios (media
de edad=21,8; mujeres=87%).

Instrumentos:

- Diario de sueno;

- Actigrafia;

- Beck Depression Inventory (BDI);

- Ruminative Responses Scale
(RRS).

Diseno: Transversal. Los
participantes realizaron los
cuestionarios (no especifica si

online o de forma presencial).
Luego, se les dio el actigrafo y se
les pidié que lo usaran durante los
siguientes siete dias mientras
mantenian un diario de suefio. Se
pidi6 a los participantes que

Resultados
- La rumia y los sintomas
depresivos mas altos se

correlacionaron con: un tiempo total
mayor dedicado a dormir medido de
forma objetiva (pero no con los
autorreportes) y una mayor latencia
de inicio del suefio de autorreporte
(pero no con la latencia medida de
forma objetiva).

- Las diferencias individuales en el
tiempo total de suefio explicaron la
variacién en la especificidad de la
memoria, mas alla de cualquier
relacion entre estas variables y los
sintomas depresivos o la rumia.
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completaran el diario cada mafiana
después de despertarse.

Thorsteinsson, E. B., Brown, R. F., & Owens, M. T. (2019). Modeling the effects of stress, anxiety, and
depression on rumination, sleep, and fatigue in a nonclinical sample.

Objetivos/Hipétesis

Métodos

Resultados

Objetivos: Examinar las posibles
relaciones indirectas de mediacion
entre el estrés, la angustia afectiva
(la  sintomatologia ansiosa y
depresiva) y la calidad del suefio,
para predecir la gravedad de la
fatiga, y el posible rol de la
rumiacion.

Hipotesis:

- El estrés elevado, la ansiedad, la
depresion, la rumiacién y una peor
calidad del suefo estaran
relacionados con una mayor fatiga.

- La rumia mediara el vinculo entre
el estrés elevado, la ansiedad y la
depresion, empeorando la calidad
de suefo.

- La mala calidad del suefio mediara
el vinculo entre la rumia y la fatiga.

Muestra: 229 adultos de 18 a 66
afios (media de edad=31.4;
mujeres=75.1%).

Instrumentos:

- Depression, Anxiety, and Stress
Scale (DASS-21);

- Ruminative  Thought
Questionnaire (RTSQ);

Style

- Pittsburgh Sleep Quality Index
(Psal).

Diseio: Transversal.
participantes realizaron
cuestionarios online.

Los
los

- La mala calidad del suefio se
correlaciond positivamente con la
rumia y con la sintomatologia
depresiva.

- Las relaciones mas fuertes se
dieron entre rumiacion y
estrés/malestar afectivo y entre las
subescalas del PSQI.

- El estrés, la sintomatologia
ansiosa y la sintomatologia
depresiva se relacionaron con una
mayor rumiacion.

- La mala calidad del suefio se
relaciondé con una mayor fatiga.

- La rumia medio el vinculo entre el
estrés y la angustia afectiva y la
mala calidad del suefio, y la mala
calidad del suefio medi6 el vinculo
entre la rumia y la fatiga.

- La rumia se vinculé mas con el
estrés y la sintomatologia ansiosa
que con la sintomatologia depresiva
y la mala calidad del suefio en
general, salvo por la duracién del
suefio, la eficiencia habitual del
suefio y el uso de medicacion para
dormir.

Nowakowska-Domagata, K., Juras-Darowny, M., Pietras, T., Stecz, P., & Mokros, t. (2022). Chronotype and
poor sleep quality in young adults—a pilot study on the role of rumination.

Objetivos/Hipétesis

Métodos

Resultados

Objetivos:

- Evaluar la asociacion entre el

cronotipo, el afecto matutino
(niveles de alerta, energia y estado
emocional por la mafana), la

distincién (la rigidez o la amplitud
subjetiva del ritmo circadiano) y la
rumia.

- Explorar si la rumia puede ser un
mediador entre el cronotipo y la
calidad del suefio.

- Determinar si la rumiacion puede

Muestra: 144 adultos de entre 19y
30 afios (media de edad=24,22;
mujeres=66,67%).

Instrumentos:

- Rumination-Reflection
Questionnaire (RRQ-10);

- The Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI-10);

- Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D).

Diseiio: Transversal. Los

- No se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa entre
la vespertinidad y la puntuacion
general del PSQI, ni entre la
vespertinidad y la rumia.

- Tanto la distincién del ritmo como
el afecto matutino se relacionaron
positivamente con la rumia, la
calidad del suefio 'y la
sintomatologia depresiva.

- Existi6 una correlacion positiva
entre la sintomatologia depresiva,
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ser un mediador entre el cronotipo y
la depresion.

Hipoétesis:

- La rumiacion mediara la relacion
entre cronotipo y calidad de suefio.

- La rumiacion mediara la relacion
entre el cronotipo y los sintomas
depresivos.

participantes respondieron a los

cuestionarios online.

una mayor rumiaciéon y una peor
calidad de suefio.

Otto, M. W., Lubin, R. E., Rosenfield, D., Taylor, D. J., Birk, J. L., Espie, C. A., ... & Zvolensky, M. J. (2022). The
Association Between Race-and Ethnicity-Related Stressors and Sleep: The Role of Rumination and Anxiety

Sensitivity.

Objetivos/Hipétesis

Métodos

Resultados

Objetivos:

- Investigar la asociacion entre
factores psicosociales, la duracion
del suefio autoinformada y dos
indices de calidad del suefio.

- Indagar las relaciones entre la
rumia y la sensibilidad a la ansiedad
(el miedo a las sensaciones
relacionadas con la ansiedad) con
el suefio.

- Examinar la rumia y la sensibilidad
a la ansiedad como moderadores
de tres factores estresantes
relacionados con la raza y el origen
étnico: discriminacion, estrés por
aculturacion (el impacto psicolégico
que se produce durante el proceso
de adaptacion a una nueva cultura)
y estatus socioeconémico.

Hipotesis:
- La rumia y la sensibilidad a la
ansiedad estaran relacionadas con

una menor duracién y calidad del
suefio.

- La rumia y la sensibilidad a la
ansiedad actuaran como factores
amplificadores, = moderando la
relacion entre los factores
estresantes, la duracion y la calidad
del suefo.

- La asociaciéon entre la rumia, la
duracion y calidad del suefio no se
explicara completamente por la
gravedad de la depresion.

Muestra: 1326 adultos de entre 18
a 50 afios (media de edad=21,2;
mujeres=81,1%).

Instrumentos:

- Inventory of Depression and
Anxiety Symptoms (IDAS) (quitando
dos items que referian a calidad del
suefio);

- Subescala de rumia melancodlica
del Ruminative Responses Scale
(RRS);
- Pittsburgh Sleep Quality Index
(PsaQl).

Diseiio: Transversal. Los
participantes respondieron a una
serie de cuestionarios online.

- De los factores estresantes, solo
el estrés por aculturacion fue un
predictor significativo, prediciendo
una peor calidad del suefio y una
duracion del suefio mas corta.

- La
signifcativamente con los ftres
resultados del suefio (duracion del
sueno, subescala de calidad del
suefio y calidad global del suefio) y

rumia se relaciond

moder6 los efectos de la
discriminacién  para los tres
resultados del suefio,
independientemente de las

asociaciones con la gravedad de la
sintomatologia depresiva.

- Una mayor gravedad de la
sintomatologia depresiva, pero no
de la sensibilidad a la ansiedad, se
asocié con una menor duracién del
suefio y una peor calidad del suefio.
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Wang, T., Li, M., Xu, S., Xiang, A., Xu, X., & Wang, H. (2022). The relationship between sleep quality and
depression: Critical roles of reflective and brooding rumination and sleep-related cognition.

Objetivos/Hipotesis Métodos

Resultados

Objetivos: Explorar los posibles Muestra: 1300 adultos de entre 20
efectos de la rumiacion y las y 55 afos.
creencias disfuncionales sobre el

suefio en la relacién entre la calidad
del suefio y la depresion. - Pittsburgh Sleep Quality Index

T . (PSQl);
Hipotesis: Las creencias vy
actitudes disfuncionales sobre el - Short Ruminative Response Scale

suefio pueden moderar la relacion (SRRS);

Instrumentos:

entre la calidad del suefio y la . Beck Depression Inventory
depresion e intensificar el impacto (BDI-II).
de las  vias intermediarias

Disefo: Transversal. Los

relacionadas. - i )
participantes realizaron una serie de

cuestionarios (no especifica si fue
online o de forma presencial).

- La rumia melancdlica (pero no la
reflexiva) medid la relacion entre la
calidad del suefio y la
sintomatologia depresiva.

- Las creencias irracionales sobre el
suefio moderaron la fuerza de la
relacion entre la rumia reflexiva y la
rumia melancdlica.

- La sintomatologia depresiva se
vinculd a una peor calidad de suefo
y a mayores niveles de rumia en
general, y de rumia melancdlica en
particular.

- La rumia en general, y sobre todo

la rumia melancélica en particular,
se vinculd a una mala calidad de
suefio.

5. Discusion

Numerosas revisiones sistematicas han investigado el vinculo entre la rumia, la calidad de
suefio y el empobrecimiento de la salud mental (Clancy et al., 2020). A su vez, algunas
revisiones hallaron asociaciones entre la mala calidad de suefo y la depresion (Steiger y
Pawlowski, 2019) y la rumia y la depresion (Olatunji et al., 2013). Sin embargo, en el
contexto de esta revision, no se han encontrado antecedentes de revisiones bibliograficas
que estudien el vinculo entre la rumiacion, la calidad de suefio y el rol de la sintomatologia
depresiva en esta relacion. Por otro lado, particularmente en los adultos, los trastornos del
suefio (cuyos sintomas incluyen, entre otros, el empobrecimiento de la calidad de suefno)
estan estrechamente asociados con la mortalidad (Ayaki et al., 2018) y enfermedades tales
como la depresién, la diabetes, la obesidad, la hipertension y los problemas
cardiovasculares (Gao et al., 2022). Por este motivo, ésta revisidon se focalizé en estudios
con poblaciones mayores a 18 afos de edad. Finalmente, es relevante estudiar el vinculo
entre la rumiacion, la calidad de suefio y la sintomatologia depresiva en poblaciones no
clinicas (es decir, personas sin un diagnostico de enfermedad fisica o psicologica), dada la
prevalencia de los problemas de suefio a nivel de la poblacion general (Clancy et al., 2020).
Es por lo expuesto que la presente revisién bibliografica tuvo como objetivo sistematizar la
evidencia disponible acerca del vinculo entre la calidad de suefo, la rumia y los sintomas

depresivos, en poblacion adulta no clinica.
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Se seleccionaron 20 estudios, los cuales mayoritariamente fueron llevados a cabo en
Estados Unidos (10 articulos) y en China (3 articulos). El resto de los articulos pertenecio a
Japoén (2 articulos), Reino Unido (1 articulo), Bélgica (1 articulo), Polonia (1 articulo), Israel

(1 articulo) y Australia (1 articulo).

La mayoria de estos estudios analizé estudiantes universitarios (10 articulos) y adultos en
general (7 articulos), mientras que dos articulos tomaron como muestra adultos
trabajadores, y un articulo tomé como muestra a un grupo de enfermeros del area de
psiquiatria. El tamafio de las muestras de los 20 articulos oscila entre 54 personas y 1.696
personas, dentro de las cuales el porcentaje de mujeres fluctua entre un 25% y un 87%. A
su vez, el rango etareo oscila entre los 18 y 72 anos de edad, aunque siete articulos
unicamente mencionan la media, y no el rango. La media de edad oscila entre 18,9 y 43,23

afos, aunque dos articulos no mencionan la media de edad.

En cuanto al disefio metodoldgico, la gran mayoria de los estudios fue de tipo transversal, a
excepcion de un articulo de tipo experimental puro, uno de disefo longitudinal, y uno que
comprendié tres estudios transversales y uno longitudinal. Los instrumentos mas utilizados
para medir los niveles de rumia fueron la Ruminative Responses Scale (RRS), utilizada en
doce articulos, y el Rumination-Reflection Questionnaire (RRQ), utilizado en tres articulos. Si
bien varios estudios no lo especifican, todos utilizaron cuestionarios que miden rumiacién de
rasgo, que puede ser definida como la tendencia general a rumiar (Hasegawa et al., 2015).
En cuanto a la tematica de la rumiacién, la mayoria de los articulos midié rumiacién en
general, a excepcién de dos articulos que utilizaron cuestionarios especificamente
disefados para medir la rumia relacionada a tematicas laborales. Finalmente, los
instrumentos mas utilizados para medir la calidad del suefio fueron el Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSAQI), utilizado en diecisiete articulos, y la actigrafia, utilizada en un articulo
junto al PSQI, y en otro articulo junto con diarios de suefo. En la mayoria de los estudios,
los cuestionarios fueron realizados de forma online, a excepcion de tres articulos que no lo

especifican.

Del total de los articulos, diez analizaron el vinculo entre la calidad de suefio y la rumia, y
diez analizaron el vinculo entre la calidad de suefio, la rumia y la sintomatologia depresiva.
La mayoria de los articulos estudiaron la relacion directa de estas variables a excepcion de
dos, que uUnicamente analizaron su variacién en funciéon de otras variables. Todos los
estudios, ademas de analizar las variables de interés de la presente revisiéon, estudiaron su
relacion con otras variables como la preocupacion, la ansiedad y la fatiga, entre otras. Si

bien estos constructos no son el foco principal, seran mencionados brevemente en esta
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seccion con el objetivo de profundizar el analisis acerca de las consecuencias negativas de

la rumia, la mala calidad de suefio y la sintomatologia depresiva.

5.1. Estudios que exploran el vinculo entre rumia y calidad de suefio

En esta seccion, la gran mayoria de los articulos hallé que existe una correlacién positiva
entre el aumento de los niveles de rumia y el empobrecimiento de la calidad del suefio. Sin
embargo, dos estudios no exploraron el vinculo directo entre estas dos variables, sino que lo
analizaron en funcion del rechazo social y el estrés, respectivamente (Gordon et al., 2019;

Tousignant et al., 2019).

Los diez articulos que conforman esta categoria provienen de Estados Unidos (Hoggard y
Hill, 2018; Holdaway et al., 2018; Gordon et al., 2019; Tousignant et al., 2019; Barnes et al.,
2021; Tousignant et al., 2021), China (Lin y Chung, 2021; Ye et al., 2022), Reino Unido
(Querstret y Cropley, 2012) y Japén (Kurebayashi, 2020).

En cuanto a la muestra, cuatro articulos estudiaron adultos en general (Gordon et al., 2019;
Tousignant et al., 2019; Lin y Chung, 2021; Tousignant et al., 2021), dos articulos estudiaron
adultos trabajadores (Querstret y Cropley, 2012; Barnes et al., 2021), tres estudiaron
estudiantes universitarios (Hoggard y Hill, 2018; Holdaway et al., 2018; Ye et al., 2022) y un
articulo estudié enfermeros del area de psiquiatria especificamente (Kurebayashi, 2020).
Los rangos etarios varian entre los 18 y los 69 afos, aunque tres articulos no mencionan el
rango etario de la muestra (Kurebayashi, 2020; Barnes et al., 2021; Lin y Chung, 2021), y las
medias etarias oscilan entre los 18,97 y 43,23 afios, aunque un articulo no presenta la media

de edad (Lin y Chung, 2021). El porcentaje de mujeres varia entre un 49.2% y un 83.48%.

El disefio metodoldgico fue mayoritariamente transversal, exceptuando un estudio de tipo
experimental puro (Gordon et al., 2019). Para medir los niveles de rumiacion, el instrumento
mas utilizado fue la Ruminative Responses Scale (RRS) (Hoggard y Hill, 2018; Holdaway et
al., 2018; Tousignant et al., 2019; Ye et al., 2022) seguido del Rumination-Reflection
Questionnaire (RRQ) (Gordon et al., 2019; Kurebayashi, 2020). En relacién a la calidad de
suefio, el instrumento mas utilizado fue el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl), salvo en
dos articulos que utilizaron el Karolinska Sleep Diary (KSD) (Barnes et al., 2021) y la Adult
Sleep-Wake Scale (ADSWS) (Lin y Chung, 2021). Un articulo utilizé actigrafia, en conjunto
con el PSQI (Gordon et al., 2019). Cabe destacar que, si bien Holdaway y colaboradores
(2018) miden los niveles de sintomatologia depresiva de los participantes, no incluyen esta

variable en su analisis, por lo cual su articulo fue incluido en la tabla 1.
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La mayoria de los articulos midieron rumia en general, salvo dos que midieron la rumiacion
focalizada en tematicas laborales (Querstret y Cropley, 2012; Barnes et al., 2021) dado que,
parafraseando a Querstret y Cropley (2012), el ambito laboral es un area de la vida cotidiana
que requiere la inversién de recursos mentales y fisicos especificos. Cuatro estudios
(Querstret y Cropley, 2012; Holdaway et al., 2018; Gordon et al., 2019; Kurebayashi, 2020)
distinguen en su analisis entre los dos componentes de la rumia definidos por Treynor y
colaboradores (2003): la rumiacién melancdlica, entendida como la modalidad desadaptativa
de focalizarse en problemas u acontecimientos del pasado, y la reflexion, entendida como la
modalidad adaptativa de dicha focalizacién, necesaria para la resolucién de problemas.

Gordon y colaboradores (2019) solo analizaron la dimension melancélica de la rumia.

Querstret y Cropley (2012) denominan rumiacion afectiva a la modalidad desadaptativa de la
rumia relacionada al trabajo y reflexiéon sobre la resolucién de problemas a su modalidad
adaptativa, basandose en la distincion de Cropley y Zijlstra (2011). Si bien esta clasificacion
es muy similar a la realizada por Treynor y colaboradores (2003), la diferencia radica en que
segun Cropley y Zijlstra (2011) la reflexién sobre la resolucion de problemas (a diferencia de
la rumiacion reflexiva) no es un mecanismo de regulacion del estado de animo ni implica un
proceso emocional, sino que es el escrutinio ldgico prolongado de un problema en particular
para comprender como se puede abordar de la mejor manera (Cropley y Zijlstra, 2011). En
adicion, Querstret y Cropley (2012) incluyen en su analisis otra dimensién positiva de la
rumia introducida por Cropley y Zijlstra (2011) a la que denominan desapego, que es
definida como la capacidad de poder dejar de pensar en las problematicas del trabajo fuera

del horario laboral.

En relacion a los cuatro articulos que distinguen entre componentes adaptativos y
desadaptativos de la rumia, tanto Querstret y Cropley (2012) como Holdaway vy
colaboradores (2018) hallaron que, aunque el vinculo entre la rumia y la mala calidad de
suefio fue mas fuerte en relacion a la rumiacién melancodlica y afectiva, la rumiacion reflexiva
y la reflexion sobre la resolucion de problemas igualmente se correlacionaron con la mala
calidad de suefio. Esto puede deberse a que segun autores como Tousignant y
colaboradores (2019) la rumiacién en general se asocia a un aumento de la excitacion

cognitiva previa al dormir, y este aumento tiene un impacto negativo en la calidad del suefio.

Querstret y Cropley (2012) argumentan que el hecho de que la modalidad adaptativa de la
rumiacién haya sido menos perjudicial para la calidad de suefio puede explicarse a través
del modelo de autorregulacion del pensamiento rumiante de Martin y Tesser (1996). Este
modelo establece que hay tres mecanismos mediante los cuales se puede detener el

pensamiento rumiante: distraccién, desvinculacién de la meta y consecucion de la meta.
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Tanto la rumiacion reflexiva de Treynor y colaboradores (2003), como la rumiacién sobre la
resolucion de problemas de Cropley y Zijlstra (2011), podrian lograr la consecucion de la
meta si mediante ellas el individuo obtiene una solucién al problema. En este sentido,
Kurebayashi (2020) hallé que la rumia reflexiva no fue un predictor significativo de la calidad

de suefo, mientras que la rumia melancélica si.

El dltimo articulo de esta seccion que distingue entre los componentes de la rumia definidos
por Treynor y colaboradores (2003) es el de Gordon y colaboradores (2019), que se focalizé
exclusivamente en el analisis de la rumiacion melancdlica y hallé que los efectos de un
suefio de peor calidad se exacerbaron entre aquellos propensos a rumiar. Este estudio
ademas, analiza la calidad de suefio tanto en su dimensién objetiva como autopercibida, su
vinculo con el rechazo social, y cédmo ésta relacién se ve moderada por la rumia
melancélica. Segun Tousignant y colaboradores (2019), la utilizacion combinada de medidas
objetivas y subjetivas puede promover la precision de la evaluacion de la calidad de sueiio, y
compensar los errores de memoria de los participantes. La calidad del suefio objetiva fue
evaluada mediante actigrafia, y la dimensién subjetiva del sueno fue evaluada utilizando el
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Los autores hallaron que la rumia modero6 el efecto
negativo del rechazo social sobre la calidad del suefio Unicamente en la dimension objetiva
de la calidad del suefio, de modo tal que quienes presentaron mayores niveles de rumia
tuvieron una latencia de inicio del suefio significativamente mayor. Sin embargo, no hubo
evidencia de que el rechazo social afectara las percepciones de las personas sobre la
calidad de su sueino; de hecho, las personas informaron una mayor calidad de suefo
después del rechazo social. Esto podria explicarse porque segun Girschik y colaboradores
(2012), los sesgos en la forma en que las personas miden e informan su suefio implican que
muchas personas estimen su suefo en relacién a una noche tipica y no a la experiencia real

del suefio de la noche anterior.

La mayoria de los articulos de la presente seccion analizé el vinculo entre la calidad de
suefo y la rumia, en presencia de otras variables. De entre éstas, destacan particularmente
la fatiga y la preocupacion, al estar emparentados conceptualmente con la calidad de suefio
y la rumia. La fatiga, segun el Diccionario de Psicologia APA (s. f.), se define como un
estado normal y transitorio de cansancio y disminucién del funcionamiento, fruto del
esfuerzo, el estrés, el aburrimiento o la falta de suefio. Ademas, la fatiga es un factor de
riesgo significativo para una peor calidad de suefo (Wang y Bird, 2021). Finalmente la
preocupacion, como se expuso en la introduccion de la presente revision, es el componente

orientado hacia el futuro de la cognicion perseverativa.

31



Un articulo (Querstret y Cropley, 2012) analizé la fatiga en conjunciéon con la calidad de
suefo y la rumia. Querstret y Cropley (2012) encontraron que la rumia afectiva y la mala
calidad de suefio se relacionaron con un aumento en los niveles de fatiga crénica y aguda.
La reflexion sobre la resolucion de problemas y el desapego, sin embargo, tuvieron una
influencia parcial en los niveles de ambos tipos de fatiga, disminuyéndolos. Ademas, la

calidad de suefio medio la relacion entre ambos tipos de rumia y ambos tipos de fatiga.

En relacion a la preocupacion, tres articulos (Hoggard y Hill, 2018; Tousignant et al., 2019;
Tousignant et al., 2021) analizan su vinculo con la rumia y la calidad de sueno. Uno de ellos
encontré que las tres variables se correlacionaron de tal modo que a mayor preocupacion y
rumia, la calidad del suefio empeord (Tousignant et al., 2021), mientras que otro hallé que
tanto la rumia como la preocupacion moderaron el vinculo entre el estrés, la excitacion
cognitiva previa al dormir y la mala calidad de suefio de tal modo que en niveles altos y
bajos de rumiacion y preocupacion, el estrés predijo la excitacion cognitiva y la excitacién
cognitiva predijo la mala calidad del suefio (Tousignant et al., 2019). En el articulo de
Hoggard y Hill (2018), sin embargo, la preocupacion no se asocié con un empobrecimiento
en la calidad de suefo, pero la rumia si. Pillai y Drake (2015), en su libro “Sleep and Affect”,
sefialan que las diferencias en relacion a la influencia de la preocupacién y la rumia sobre la
calidad del suefo entre articulos, pueden deberse a las similitudes conceptuales entre
ambos constructos, dado que ambos implican pensamiento perseverante, abstracto y
negativo. De hecho, en dos de estos articulos (Hoggard y Hill, 2018; Tousignant et al., 2019)
se analizé la correlacion entre la preocupacion y la rumia y ambos concluyeron que se
relacionaron moderadamente, por lo que pueden considerarse constructos similares pero

distintos.

Finalmente, ademas de las variables previamente mencionadas, los articulos de esta
seccion también hallaron vinculos positivos entre la mala calidad de suefio, la rumia y las
vivencias de discriminacion racial (Hoggard y Hill, 2018), el riesgo suicida (Holdaway et al.,
2018) y la supresién de la expresion emocional (Ye et al., 2022), entre otras, y asociaciones
negativas con variables tales como la autocompasion (Kurebayashi, 2020) y la

implementacién de mindfulness (Tousignant et al., 2021).

5.2. Estudios que exploran el vinculo entre rumia, calidad de suefio y sintomatologia

depresiva

En esta seccion, la gran mayoria de los articulos encontraron que existe una correlacion
positiva entre el empobrecimiento de la calidad del suefo, el aumento de los niveles de

rumia y el aumento de los niveles de sintomatologia depresiva, salvo el articulo de Otto y
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colaboradores (2022), que no analiza la correlacion entre estas variables pero concluye que
existe una relacion entre el aumento de los niveles de rumia y el empobrecimiento de la
calidad de suefio, y entre el aumento de sintomatologia depresiva y el empobrecimiento de
la calidad de suefio. A su vez, cabe destacar que el articulo de Zawadzki y colaboradores
(2013) incluye cuatro sub-estudios que hallaron que: existe una correlacién positiva entre la
mala calidad de suefo y la sintomatologia depresiva (sub-estudios 3 y 4) y que la rumia fue
predictora de la sintomatologia depresiva y la mala calidad de sueno (sub-estudios 2 y 3).

Sin embargo, el sub-estudio 4 obtuvo resultados contradictorios.

Los articulos de esta seccion provienen de Estados Unidos (Zawadzki et al., 2013; Slavish y
Graham-Engeland, 2015; Zawadzki, 2015; Otto et al., 2022), Japén (Takano et al., 2012),
Israel (Weis et al., 2015), Bélgica (Barry et al., 2019), Australia (Thorsteinsson et al., 2019),
Polonia (Nowakowska-Domagata et al., 2022) y China (Wang et al., 2022).

En relacién a la muestra, la gran mayoria de los articulos estudié adultos universitarios
(Takano, et al., 2012; Zawadzki, et al., 2013; Slavish y Graham-Engeland, 2015; Zawadzki,
2015; Barry, et al., 2019; Otto, et al., 2022) y adultos en general (Thorsteinsson et al., 2019;
Nowakowska-Domagata et al., 2022; Wang et al.,, 2022). Solo un articulo estudié una
muestra compuesta por estudiantes universitarios y adultos en general (no universitarios)
(Weis et al., 2015). Los rangos etarios varian entre los 18 y los 66 afos de edad, aunque
cuatro articulos no mencionan el rango etario de la muestra (Takano et al., 2012; Zawadzki
et al., 2013; Slavish y Graham-Engeland, 2015; Wang et al., 2022), y las medias de edad
oscilan entre los 19,0 y 31,4 anos, aunque un articulo no especifica la media de edad de la
muestra (Wang et al., 2022). El articulo de Zawadzki y colaboradores (2013) no especifica la
media de edad puntualmente en el estudio 1, pero en los demas estudios si. El porcentaje
de mujeres varia entre un 25,48% y un 87%, aunque un estudio no lo especifica (Wang et
al., 2022).

El disefo metodolégico fue mayoritariamente transversal, a excepcion de un estudio de
disefo longitudinal (Takano et al., 2012), y uno que comprendid tres estudios transversales y
uno longitudinal (Zawadzki et al., 2013). El hecho de que existan investigaciones
longitudinales que estudien el vinculo entre estas tres variables es especialmente relevante
dado que permiten comprender la magnitud y direccién del cambio de las variables a lo largo
del tiempo (Caruana et al., 2015). En relacion a ésto, el estudio de Takano y colaboradores
(2012) hallé una correlacion positiva entre la calidad de suefio, la rumia y la sintomatologia
depresiva tanto en el tiempo 1 como en el tiempo 2, tres semanas después. Sin embargo, el

sub-estudio 4 del articulo de Zawadzki y colaboradores (2013) obtuvo resultados
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encontrados dado que, si bien en el tiempo 1 la rumia fue un predictor significativo del

empobrecimiento en la calidad de suefio, en el tiempo 2 (3 meses después) ésto no fue asi.

Para medir rumia, el instrumento mas utilizado fue la Ruminative Response Scale (RRS)
(Takano et al., 2012; Zawadzki et al., 2013; Weis et al., 2015; Slavish y Graham-Engeland,
2015; Zawadzki, 2015; Barry et al., 2019; Otto et al., 2022). Los tres articulos restantes
utilizaron el Ruminative Thought Style Questionnaire (RTSQ) (Thorsteinsson et al., 2019), el
Rumination-Reflection Questionnaire (RRQ) (Nowakowska-Domagata et al., 2022) y la Short
Ruminative Response Scale (SRRS) (Wang et al., 2022). En relacion a la calidad de sueno,
el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) fue utilizado en la mayoria de los articulos, a
excepcion del estudio de Barry y colaboradores (2019) que utilizé diarios de suefio y
actigrafia. Finalmente, respecto a la sintomatologia depresiva, el instrumento mas utilizado
fue la Center of Epidemiological Studies for Depression (CES-D) (Takano et al.,, 2012;
Slavish y Graham-Engeland, 2015; Zawadzki, 2015; Nowakowska-Domagata et al., 2022)
seguido del Beck Depression Inventory (BDI) (Zawadzki et al., 2013; Barry et al., 2019;
Wang et al., 2022). Los tres articulos restantes utilizaron el Patient Health Questionnaire
(PHQ) (Weis et al., 2015), la Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) (Thorsteinsson et
al., 2019) y el Inventory of Depression and Anxiety Symptoms (IDAS) (Otto et al., 2022).

Todos los articulos midieron rumia en general, sin focalizarse en ninguna tematica en
especifico. A su vez, la gran mayoria de los articulos de esta seccion no distingue en su
analisis entre rumiacion melancdlica y rumiacion reflexiva, a excepcion de un articulo (Wang
et al., 2022). Este hallé que la correlacién entre la sintomatologia depresiva y la rumia fue
mas intensa para el componente melancélico de la rumia. A su vez, el vinculo entre la rumia
y la calidad de suefio se vi6 exacerbado para la rumia melancdlica. Sin embargo, la
rumiacion reflexiva, aunque en menor medida que la melancélica, igualmente se relacion6
con un empobrecimiento en la calidad de suefio y con un aumento de la sintomatologia
depresiva. En relacion a esto, los autores remarcan que la rumia reflexiva también resulté
maladaptativa en el vinculo entre calidad del suefo y sintomatologia depresiva, y esto puede
deberse al contenido de los pensamientos rumiativos (en particular, las creencias
disfuncionales acerca del sueno). Esto se alinea con lo planteado en el Modelo Cognitivo de
Depresion de Aaron Beck, que entiende que la interpretacion de los eventos que realiza una
persona con sintomatologia depresiva se encuentra sesgada de forma negativa y es el

desencadenante y perpetuador de la misma (Beck, 1964; Ellis, 1996).

Barry y colaboradores (2019) midieron tanto la calidad de suefio objetiva como subjetiva. En
particular, evaluaron objetivamente el tiempo total del suefio y la latencia de inicio del suefio

utilizando actigrafia, e implementaron el reporte de los diarios de suefio para comparar los
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resultados de la actigrafia con la percepcién subjetiva de estas dimensiones del suefio.
Tanto la rumia como los sintomas depresivos se asociaron con un tiempo total objetivamente
mayor dedicado a dormir y con una mayor latencia de inicio del suefio subjetiva. Los
resultados indicaron concordancia entre las medidas de la actigrafia y el tiempo total de
suefo autorreportado, pero la latencia de inicio del suefo subjetiva fue mayor a la registrada
por la actigrafia. Esta diferencia puede deberse a que, en un estudio reciente de Denovan y
colaboradores (2019), la rumia se relaciond positivamente con la manifestacion exagerada
de los sintomas somaticos, lo cual podria explicar por qué a veces las percepciones
subjetivas de la calidad de suefio o de alguna de sus dimensiones son peores a las medidas

de forma objetiva en personas que tienden a rumiar.

Los articulos de Slavish y Graham-Engeland (2015) y Thorsteinsson y colaboradores (2019)
analizaron las dimensiones de la calidad del suefio segun el PSQI y hallaron que la rumia
también se relaciond con la latencia de inicio del suefio y con la disfuncion diurna. Sin
embargo, si bien Slavish y Graham-Engeland (2015) encontraron que la rumia se vinculd
con la duracién del sueno, en el estudio de Thorsteinsson y colaboradores (2019) esto no
fue asi. Por otro lado, Otto y colaboradores (Otto et al., 2022) analizaron la duracion del
suefo, la subescala de calidad del suefio y la calidad de suefio global, e igualmente hallaron

que la rumia se asocio a las tres dimensiones del suefio de forma negativa.

La mayoria de los articulos de la presente seccion analizé el vinculo entre la calidad de
suefio y la rumia, en presencia de otras variables. De entre éstas, destacan particularmente
la fatiga y la preocupacion, como ya fue explicitado en la discusién de la Tabla 1. Sin
embargo, en esta seccidn se incluye una nueva variable que podria ser de interés por su
vinculo con la sintomatologia depresiva: la sintomatologia ansiosa. Esta variable es
incorporada al analisis debido a que es conocida la alta comorbilidad entre la ansiedad y los
trastornos depresivos (Thibaut, 2022) y, ademas, autores como Alvaro y colaboradores
(2013), afirman que quienes padecen trastornos de ansiedad comunmente presentan
sintomatologia depresiva, junto con trastornos del suefio (incluyendo un empobrecimiento en

la calidad general del suefio).

El articulo de Thorsteinsson y colaboradores (2019) es el unico que incluye en su analisis a
la fatiga. En este articulo la mala calidad de suefio se relacion6 con una mayor fatiga, y a su
vez medié el vinculo entre la rumia y la fatiga. Segun los autores, esto se alinea con
antecedentes que sefialan que las intrusiones cognitivas relacionadas a tematicas
angustiantes o estresantes (como la rumia) contribuyen a un aumento en los niveles de
fatiga a través de su efecto negativo en el suefio (Brown y Thorsteinsson, 2009). Por otro

lado, el articulo de Takano y colaboradores (2012) es el unico que incluye a la preocupacion
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como variable en su andlisis. Esta se vinculd positivamente tanto con la sintomatologia
depresiva como con la mala calidad de suefio, y ademas la rumia y la preocupacién se
relacionaron de tal modo que, segun los autores, resultan ser constructos muy similares,
pero no idénticos. Ademas, el efecto de la rumia sobre la sintomatologia depresiva fue

mayor cuando los niveles de preocupacién eran mas altos.

Cuatro articulos (Takano et al., 2012; Zawadzki et al., 2013; Slavish y Graham-Engeland,
2015; Thorsteinsson et al., 2019) analizan la sintomatologia ansiosa y su vinculo con la
rumia, la calidad de suefo y la sintomatologia depresiva. La ansiedad se correlacioné
positivamente con la rumia, la mala calidad de suefio y la sintomatologia depresiva en los
articulos de Takano y colaboradores (2012), Slavish y Graham-Engeland (2015) vy
Thorsteinsson y colaboradores (2019). El articulo de Zawadzki y colaboradores (2013)
indagé el rol mediador de la ansiedad en tres sub-estudios diferentes. En el sub-estudio 2
tanto la rumia como la ansiedad predijeron la sintomatologia depresiva y en los sub-estudios
3 vy 4 se hall6é que, ademas, la rumia y la ansiedad fueron predictoras de una peor calidad de

suefo, salvo en el tiempo 2 de el estudio 4, donde sélo la sintomatologia ansiosa lo fue.

Por ultimo, ademas de las variables ya mencionadas, los estudios incluidos en esta seccion
encontraron asociaciones positivas entre la mala calidad del suefio, la rumiacion, la
sintomatologia depresiva, y variables como la soledad (Zawadzki et al., 2013), la hostilidad
(Zawadzki et al., 2013; Zawadzki, 2015), el afecto negativo (Zawadzki et al., 2013),
comportamientos suicidas (Weis et al., 2015), el consumo de nicotina y el neuroticismo
(Zawadzki, et al., 2013), la supresion de la expresion emocional (Weis et al., 2015;
Zawadzki, 2015), el estrés (Zawadzki, 2015; Otto et al., 2022), la impulsividad (Weis et al.,
2015), la discriminacion racial/etnica (Otto et al., 2022), entre otras, y asociaciones negativas

con variables como el optimismo (Zawadzki, 2015).

6. Limitaciones y consideraciones futuras

Los articulos analizados en la presente revision cuentan con algunas limitaciones
importantes de mencionar. En cuanto a la muestra, el rango etario de gran parte de los
estudios fue bastante amplio. Esto puede ser una limitante en cuanto a las variables
medidas dado que, particularmente en relacién a la calidad de suefo, las caracteristicas de
lo que es considerado un suefio saludable o de buena calidad pueden variar entre adultos
jévenes, adultos y adultos mayores (Chaput et al., 2018; Ohayon et al., 2017). Seria
beneficioso que en futuras investigaciones se compararan distintos grupos etarios dentro de
la poblaciéon adulta. Ademas existe evidencia de que tanto los patrones de suefio

(Madrid-Valero et al., 2017), como los niveles de sintomatologia depresiva (Albert, 2015) y
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rumia (Olatunji et al., 2013), varian entre varones y mujeres, por lo que distinguir el género
en el analisis también puede ser relevante. A su vez, investigaciones recientes afirman que
la rumiacion es mas elevada en personas de nivel socioecondmico bajo (Watkins y Roberts,

2020), por lo cual también puede ser conveniente el analisis de esta variable.

La mayoria de los estudios se focalizaron en analizar estudiantes universitarios y es
conocida la postura de Sears (1986) que afirma que los estudiantes son una “base de datos
estrecha”. Si bien esta idea ha sido cuestionada por algunos autores que afirman que la
eleccion de muestras de estudiantes universitarios en las investigaciones no es
inherentemente problematica para la generalizacién de los resultados, autores como
Druckman y Kam (2009) resaltan que si el objetivo de un conjunto de experimentos es
generalizar una teoria, probar la teoria en un conjunto de muestras de conveniencia
cuidadosamente elegidas puede incluso ser mejor que probar la teoria dentro de una sola

muestra aleatoria.

Respecto a la metodologia, ningun articulo especific6 medir rumia de estado, y quizas ésta
se vincule de forma distinta con la calidad de suefio y la sintomatologia depresiva. Asi
mismo, en la presente revision solo tres articulos utilizaron instrumentos especificamente
desarrollados para medir la rumia relacionada a una tematica (la laboral). Futuros estudios
pueden verse beneficiados al utilizar instrumentos especificos a la hora de analizar la rumia
vinculada a otras tematicas, dado que ahondar en el contenido cognitivo especifico de las
rumiaciones puede permitir un tratamiento mas eficaz y personalizado de las problematicas
de suefno y la sintomatologia depresiva (Segal et al., 2016). El desapego fue mencionado
unicamente en el articulo de Querstret y Cropley (2012) como una conceptualizacién
adaptativa de la rumiacién relacionada con el trabajo, pero distinta a la reflexion sobre la
resolucion de problemas. Futuros estudios podrian indagar en mayor profundidad el vinculo

entre este constructo, la calidad de suefio y la depresion.

En cuanto a las medidas de calidad de suefio, solo dos articulos (Barry et al., 2019; Gordon
et al., 2019) evaluaron la calidad de sueio de manera objetiva, y lo hicieron mediante la
utilizacién de actigrafia. Podria ser beneficioso que mayor cantidad de estudios indaguen la
calidad de suefio de manera objetiva, sobre todo incorporando la utilizacion de
polisomnografia, dada su conocida confiabilidad (Rundo y Downey, 2019). La utilizacion
combinada tanto de medidas objetivas como subjetivas de la calidad de suefo, es

igualmente relevante (Kaplan et al., 2017).

De igual forma, seria beneficioso profundizar el analisis del vinculo entre la fatiga, la
preocupacion y la ansiedad, y la calidad de suefio, la rumia, y la depresion, dada su similitud

conceptual. En particular, futuros estudios podrian explorar en mayor profundidad el vinculo
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entre la rumia y la preocupacion debido a que, al ser constructos muy similares, su distincion
no es del todo clara y por lo tanto, su vinculo diferencial con la calidad del suefo y la
sintomatologia depresiva tampoco lo es. Autores como Hong (2007) afirman que existe
evidencia de que la preocupacion se encuentra implicada en el desarrollo de sintomatologia

depresiva (no solo ansiosa) y, a su vez, la rumia predice la ansiedad.

Finalmente, es relevante destacar que en el contexto de la presente revision no se
encontraron estudios regionales que estudien el vinculo entre rumia y calidad de suefio, ni
entre rumia, calidad de suefio y sintomatologia depresiva, y seria interesante indagar si el
vinculo entre estas variables se manifiesta de manera similar en nuestra regién. De todas
formas, no haber encontrado estudios de la regién pudo haber sido influido (en parte) por el

hecho de que la busqueda bibliografica fue realizada en idioma inglés.

7. Conclusiones

La presente revision bibliografica buscé examinar y sistematizar la evidencia disponible en
inglés de los ultimos diez afios acerca del vinculo entre la calidad de suefio y la rumia, y el
rol de la sintomatologia depresiva en esta relacién, en poblacién adulta no clinica. De forma
general, en los 20 articulos analizados se comprobd que existe un vinculo positivo entre la
mala calidad de suefio y la rumia. Este vinculo existié tanto para la rumiacion reflexiva como
para la melancdlica, aunque en general se exacerbé mas en ésta ultima. De igual manera, la
sintomatologia depresiva se vinculé con el empobrecimiento de la calidad del suefio y con
mayores niveles de rumia. Por otro lado, en los 20 articulos analizados, variables como la
fatiga, la preocupacion y la ansiedad también se relacionaron positivamente con la mala
calidad de suefio, y el aumento de los niveles de rumia y de la sintomatologia depresiva.
Estos resultados son relevantes dada la similitud conceptual entre éstas variables y las

variables de interés.

Es preciso sefialar que la presente revisién cuenta con algunas limitaciones. En primer lugar,
los articulos seleccionados no incluyen poblaciones clinicas, lo cual puede ser una limitante
a la hora de generalizar los resultados. En segundo lugar, como la depresion no fue incluida
dentro de los criterios de busqueda de la revisidon, seguramente existan articulos que
indaguen el vinculo entre la calidad de suefio y la depresién y entre la rumia y la depresion,
que no fueron incluidos en esta revision. En tercer lugar, haber realizado la busqueda
unicamente en Pubmed y en idioma inglés, también puede haber ocasionado que algunos
articulos relevantes para la tematica no fueran analizados. Futuras revisiones podran tener

en cuenta los aportes de esta revision y sus limitaciones para ampliar el panorama de los

38



hallazgos en relacién al vinculo entre la calidad del suefio, la rumia y la sintomatologia

depresiva.
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