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Etapas Vitales de la Mujer
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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
Núcleo 
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Serotonina Melatonina Glicina Noradrenalina Dopamina Acetilcolina Glutamato

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



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



CAVIMEC - MORFEM

CALIDAD DE VIDA EN LA MENOPAUSIA 

Y ETNIAS  COLOMBIANAS 

CAVIMEC - MORFEM

CALIDAD DE VIDA EN LA MENOPAUSIA 

Y ETNIAS  COLOMBIANAS 



METODOLOGÍA CAVIMECMETODOLOGÍA CAVIMEC

Estudio Transversal
Inclusión prospectiva (2006-2025)
Mujeres Colombianas 40-59 años
Afrodescendientes – Mestizas- - Indígenas
Auto-reconocimiento – Características
Encuestas puerta a puerta
Encuestadoras – Mujeres en su Comunidad
Formulario Sociodemográfico
Varias Escalas validadas: Calidad de vida,
Sexualidad, Sueño, Stress, T. Alimentario,
Ansiedad/depresión, Soledad, Religiosidad



Participación Anónima - Voluntaria
Consentimiento informado
Aprobado Comité de ética Univ. Cartagena
Declaración Helsinki
Legislación colombiana
Estudio sin Riesgo
EPI-INFO, SPSS.
Aporta información a REDLINC
2022: Base de datos (7.689 Mujeres)
Formación Estudiantes Pregrado y 
Posgrado Universidad de Cartagena - Colombia

METODOLOGÍA CAVIMECMETODOLOGÍA CAVIMEC



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 - Habito 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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IndigenasIndigenas MestizasMestizas AfroAfro

20.4
29.9 24.8

p=0.29

Indigenas 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



Investigación Andina. 2013;27(15):744-758

596 (86.0%) de las 693 involucradas presentaron 
oleadas de calor



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



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]



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 



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





Frecuencia de problemas de sueño 
en mujeres climatéricas colombianas, 

antes y durante la pandemia COVID-19
Datos del Proyecto CAVIMEC-MORFEM

Álvaro Monterrosa-Castro, Angélica Monterrosa-Blanco ( In-Prensa)



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.





• Síntomas Menopausia
Menopause Rating Scale

• Trastornos de sueño
Escala Insomnio de Atenas

Escala de Pittsburg
Escala de Sueño de Jenkins

• Pendientes
Apnea del Sueño
STOP-Bang Score

Valoración en Adultas 
Mayores

European Gynecology and Obstetrics. 2020; 2(2):123-126

Revista Duazary 2017; 14 (1):8-15

Menopause. 2012;20(4):464-469



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
• La salud mental y 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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