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Somnolencia diurna excesiva [SDE] es la 
dificultad que experimenta una persona 

para mantenerse alerta y despierta durante 
el día. Usualmente el cuadro persiste por 
semanas y afecta al 20% de la población 

general.
La apnea obstructiva del sueño, el consumo 

de alcohol o algunos medicamentos y 
diversas manifestaciones, son factores 
relacionados. Son escasos los estudios 

sobre SDE en la menopausia y al parecer 
no se han realizado en mujeres 
colombianas en esa etapa vital.

Objetivo:
Evaluar la asociación entre síntomas psicológicos de la menopausia      
con SDE en mujeres afrodescendientes residentes en el Caribe colombiano



Estudio transversal – CAVIMEC - MORFEM
Aprobado por el comité de ética 
de la Universidad de Cartagena - Colombia
Encuestadoras en visita puerta a puerta. 
Voluntario, anónimo y con consentimiento informado. 
Mujeres afrodescendientes. Edad 40-59 años.
Se excluyeron: Mujeres embarazadas, con limitación de 
lectoescritura, con hijos < 5 años.
Menopause Rating Scale: Síntomas psicológicos 
severos de la Menopausia: [Ansiedad, Estado de ánimo 
depresivo, Irritabilidad, Cansancio físico mental y 
Deterioro Psicológico].
Escala de Epwort: SDE y SDE patológica [SDEP] 
Ambas escalas están validadas
Tamaño de muestra según el censo poblacional 
Regresión logística: SDE y SDEP (variable dependiente).
 Los síntomas psicológicos (variables independientes).



Evaluación mediante escalas validadas 



Características sociodemográficas y clínicas 

Variables cualitativas y cualitativas
(X ± SD) y n (%) [IC95%]

n = 420

Edad en años 50,1 ± 6,0

Peso en Kg 66,1 ± 12,2

Índice de masa corporal 25,4 ± 5,0

Número de hijos 4,4 ± 2,4

Premenopausia 72 (17,1) [13,8-21,1]

Transición a la 

menopausia
252 (60,0) [55,2-64,5]

Posmenopausia 96 (22,8) [19,1-27,1]

Hipertensión arterial 129 (30,7) [26,4-35,2]

Diabetes mellitus 

diagnosticada
46 (10,9) [8,3-14,3]

Antecedente de 

histerectomía abdominal
29 (6,9) [4,8-9,7]

Soltera o separada 105 (25,0) [21,1-29,3]

Casada o actualmente 

unidas
287 (68,3) [63,7-72,6]

Viuda 28 (6,6) [4,6-9,4]

Riesgo metabólico bajo 72 (17,1) [13,8-21,0]

Riesgo metabólico 

aumentado
72 (17,1) [13,8-21,0]

Riesgo metabólico muy 

aumentado
276 (65,7) [61,0-70,0]

Obesidad abdominal 348 (82,8) [78,9-86,1]

Pareja sexual 

actualmente
299 (71,1) [66,6-75,3]

Antecedente de 

ooforectomía bilateral
8 (1,9) [0,9-3,7]

Hipotiroidismo 4 (0,9) [0,3-2,4]



Resultados. 277 (65,9%) con SDE y 200 (47,6%) con SDEP

Estado de ánimo: 

51 (12,1%)

Irritabilidad: 

38 (9,0%)

Ansiedad:

75 (17,8%)

Cansancio físico 
mental:

67 (15,9%)

Deterioro psicológico: 
64 (15.2%)

Compromiso 
severo 

psicológico



1.

2.

En el modelo se incluyeron los cuatro 

síntomas menopaúsicos y la edad.

Bivariado. No incluida en el modelo 

para evitar colinealidad.

(1)

(2)



En conclusión, 
en un grupo de mujeres colombianas afrodescendientes:

• Ansiedad severa se asoció 
con 2-3 veces mayor 
posibilidad de SDE y SDEP

• Deterioro severo 
psicológico con 7%-9% 
mayor posibilidad de 

• SDE y SDEP
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