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caracterizado por el cese permanente de la actividad 
folicular ovárica, lo que provoca una caída abrupta de 

los niveles de estrógenos, lo que da lugar 
a los signos y síntomas clásicos de la menopausia

Con el aumento de la edad una tendencia progresiva hacia más cronotipos matutinos 

Verde L,  et al. Chronotype and 
Sleep Quality in Obesity: How Do 
They Change After Menopause? 
Curr Obes Rep. 2022;11(4):254-262.

La menopausia es un evento fisiológico 

• Un factor que podría desempeñar un papel en el 
cambio de categoría del cronotipo es la caída de los 
estrógenos y el consiguiente impacto en el ritmo 
sueño-vigilia.

• Otro, la reactividad al estrés, mediada por la acción 
del cortisol, podría ser un factor importante que 
contribuya a los cambios circadianos



El sueño como función biológica
El sueño es una necesidad fisiológica que juega 

múltiples roles en los seres humanos y presenta 

características especiales que van variando con 

la edad y el medio ambiente

DURANTE EL SUEÑO SE PRODUCEN DISTINTOS PROCESOS BIOLÓGICOS

Conservación de la 
Energía

Regulación 
Metabólica

Consolidación 
de la Memoria

Eliminación de 
Sustancias de 

Desecho

Activación del 
Sistema 

Inmunológico

Regulación 
Térmica

Etc., Etc.,
Irwin MR. 
Why sleep is important for health: a 
psychoneuroimmunology perspective. 
Annu Rev Psychol. 2015;66:143-72



Un complejo sistema regula el sueño
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Grandin LD, Et al. The social zeitgeber theory, circadian rhythms, and mood disorders: review and evaluation. Clin Psychol Rev. 2006;26(6):679-94



• Los trastornos del sueño son un 

síntoma central de la menopausia. 

• La etiología sigue siendo controvertida

Actores: la disminución del estrógeno, 

el aumento de peso, la adiposidad visceral 

y la disminución de la melatonina

Con menos estrógenos existe peor calidad del sueño y un estado de ánimo más bajo

Gold EB, et al C
Longitudinal analysis of the association 
between vasomotor symptoms and 
race/ethnicity across the menopausal 
transition: study of women’s health 
across the nation. Am J Public Health. 
2006;96(7):1226–1235.

Los trastornos del sueño son comunes 
en la posmenopausia 

Las mujeres posmenopáusicas
• Se sienten cansadas más temprano y se despiertan más temprano
• Duermen 10% menos que las posmenopáusicas
• Bajos niveles de estradiol se asociaron con despertares nocturnos
• Niveles altos de FSH se asociaron con dificultad para conciliar el 

sueño y permanecer dormido
• Menopausia quirúrgica un factor de riesgo



RELACION ENTRE LOS ESTROGENOS 

Y LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO 

• Receptores de estrógeno están presentes en el cerebro

• Estrógeno modula la renovación de neurotransmisores

• En modelos animales: disminuciones repentinas del estrógeno

Interrumpen la señalización de los neuro-esteroides: angustia

• El estrógeno parece ser neuro-protector

• Las vías neuroendocrinas para las gonadotropinas y cortisol están 

vinculadas

• Disfunción de las monoaminas, serotonina y noradrenalina: están 

implicadas en la depresión y deterioro de la salud mental

• Iincertidumbre  sobre el futuro, problemas laborales o financieros y la 

sintomatología psicosomática (aumento del ritmo cardiaco, sudoración, 

cambios del hábito intestinal, dilatación de las pupilas) pueden actuar 

como “zeitgeber” que alteran el equilibrio sueño/vigilia

The Study of Women’s Health across the

Nation [SWAN]

The Women’s International Study of 

Health and Sexuality [WISHeS]

The Melbourne Women’s Mid-Life Health 

Project 



Sleep Science. 2016;9:169178



TITULO
Texto

N= 1085 Mujeres

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP)

Edad: 40-59 años. Mujeres en su Residencia. Estados Menopaúsicos. Saludables

Factores de Riesgo para Puntuación Elevada: Elevada paridad - Ausencia de Pareja 

Sexual – Bajo Nivel Educativo  - Perimenopausia - Hábito de Fumar - Elevado IMC 

- Hipertensión Arterial - Afrodescendiente 

Prevalencia de Disturbios del Dormir en Mujeres

Climatéricas Colombianas

Menopause. 2013; 20(4):464-469Menopause. 2013; 20(4):464-469

57,1%



TITULO
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Indígenas Mestizas Afro22.9 20.5

34.7

Posmenopausia

[IC95%: 31.0%-38.7%]

Perimenopausia

[IC95%: 16.2%-25.7%

Premenopausia

[IC95%: 19.4%-26.9%]

P <0.05

PREVALENCIA

27.5%

*

Maturitas 2013; 74(4):346-351



OBJETIVO
Establecer si componentes del dormir y la 

función sexual están asociados con deterioro
severo de la calidad de vida en mujeres 

histerectomizadas y sexualmente activas

Sleep Science. 2018;11(2):99-105





CONCLUSION

En un grupo de mujeres Colombianas, climatéricas, 

sexualmente activas, previamente histerectomizadas

y pertenecientes a tres etnias, observamos que

el insomnio y la disfunción sexual fueron factores 

asociados a tres veces el deterioro severo 

de la calidad de vida



Prevalencia de insomnio

Toda la Población 34,8% [39,7-51,4]

Con Oleadas de Calor 45,5% [31,0-38,8]

Sin Oleadas de Calor 24,4% [19,7-29,7]

Deterioro severo de la calidad de vida

Con Oleadas de Calor 17,2% [13,1-22,1]

Sin Oleadas de Calor 1,7%% [0,5-3,9]

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología

2012;63(1):36-45 2018;11(2):99-105



TABLA 2. PUNTUACIÓN MEDIA POR COMPONENTE DE LA ESCALA DE PITTSBURGH Y 

PUNTACIÓN GLOBAL

COMPONENTE Todas

413

Sin Pánico

358

Con Pánico

55 

P

Calidad 0.9 ± 0.8 0.9 ± 0.8 1.3 ± 0.6 < 0.001

Latencia 0.9 ± 0.9 0.8 ± 0.9 0.8 ± 0.9 1.000

Duración 0.6 ± 0.6 0.5 ± 0.6 0.9 ±0.6 < 0.001

Eficiencia 0.09 ± 0.4 0.08 ± 0.4 0.1 ± 0.5 < 0.001

Alteraciones 
0.8 ± 0.6 0.8 ± 0.6 1.1 ± 0.4 < 0.001

Medicamento 0.4 ± 0.9 0.4 ± 0.9 0.7 ± 0.9 0.021

Disfunción Diurna 1.1 ± 1.3 0.8  ± 1.0 1.1 ± 0.9 0.036

Puntuación Global
4.7 ± 4.1 4.4 ± 4.1 6.9 ± 3.3 < 0.001

Calidad Del 

Sueño

Toda Sin 

Pánico

Con 

Pánico

p

Buenos 

dormidores 

52.3

[47.4-57.2]

61.5 

[56.2-66.5]

25.5 

[14.7-38.0]

<0.0001

Malos 

dormidores 

47.7 

[42.8-52.6]

38.5

[33.5-43.8]

74.5

[61.0-85.3]

<0.0001

FACTORES ASOCIADOS A MAL DORMIR

Consumo de Café 2.4 [IC95%:1.2-4.9] 

Realizar Aeróbicos 0.3 [IC95%:0.1-0.8]

Desorden de Pánico 3.3 [IC95%:1.9-5.7]



Sleep Sci. 2021;14(2):92-100



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología
2021;72(2):162-170

Los problemas de sueño 
se deben explorar 

suficientemente al interior
de la consulta ginecológica



P=0.007



High frequency of sleep problems: 8.8%



984 mujeres Colombianas
Pandemia COVID-19 - Confinamiento 
obligatorio
Invitación Redes Sociales
Google Forms © Virtual
40-59 años (Climaterio) 
Junio: 1-5 del 2020 - Evaluación mayo-2020 
Posmenopausia 50%
Síntomas Menopaúsicos: MRS
Soledad: Escala de Soledad De Jong Gierveld 

984 mujeres Colombianas
Pandemia COVID-19 - Confinamiento 
obligatorio
Invitación Redes Sociales
Google Forms © Virtual
40-59 años (Climaterio) 
Junio: 1-5 del 2020 - Evaluación mayo-2020 
Posmenopausia 50%
Síntomas Menopaúsicos: MRS
Soledad: Escala de Soledad De Jong Gierveld 



Conclusions 
SD were significantly associated with loneliness 

in our study population. It is important to 
assess sleep quality and perception of 

loneliness in middle-aged women, especially 
during periods of quarantine due to a pandemic 

to avoid health implications.

La severidad de los problemas de sueño se 
asoció significativamente con la percepción 

de soledad.
En mujeres climatéricas los trastornos  de 

sueño se pueden relacionar con afectación 
negativa de salud psicosocial





El sueño, es uno de los tres pilares de la salud 

sostenible. Los otros dos son:  la alimentación y 
el ejercicio físico. El abordaje es multidisciplinar 

ANOTACIONES FINALES

• El Climaterio y la Menopausia son 

oportunidad para realizar medicina preventiva

• Los trastornos del sueño en mujeres 

climatéricas se deben seguir explorando

• Los trastornos del sueño también hacen  

parte de los síntomas climatéricos o 

menopaúsicos

• Las mujeres tienen derecho a una atención de 

calidad en el climaterio o menopausia

• El foco final de la valoración en el climaterio 

es conservar bienestar y calidad de vida

• Se hace necesario  sensibilizar a los 

profesionales que atienden mujeres en 

climaterio y menopausia sobre 
la exploración de los trastornos del sueño



La Menopausia y el 
Climaterio no son Solo

• Oleadas de calor
• Síndrome 

Genitourinario de la 
Menopausia

Hay otros síntomas e 
impactos que se deben 
interrogar y tratar

• Los problemas del 
sueño

¡ La Menopausia es un 
evento biopsicosocial 

que debemos atender…!

“Parece que el insomnio 
es diferente para cada uno, 

al igual que la vida diaria 
y las aspiraciones”

F. Scott Fitzgerald
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