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• Conciliar el sueño

• Despertar nocturno único o repetido

• Despertar más temprano de lo deseado

• Fragmentación del sueño

• Sueño insuficiente

• Sueño no reparador

• Sueño de mala calidad

• Somnolencia diurna excesiva

• Despertar sin energías

• Despertar con deterioro en el ánimo

• Sensación de Apnea

• Tiempo corto

• Tiempo prologando (insomnio crónico)

El Insomnio: Frecuente Trastorno del Sueño 

Causas: 
• Estrés (Laboral, estudio, salud, familiar,      
                   económico) 
• Alteración del ritmo circadianos 
• Ciclo Sueño-Vigilia
• Malos hábitos de sueño
• Comer demasiado y tarde en la noche 
• Cafeína, nicotina, alcohol 
• Trastornos de salud mental
• Medicamentos
• Morbilidades (Obesidad, dolor crónico,  
                                 apnea, cáncer, etc.) 
• Envejecimiento
• Cambios hormonas gonadotrópicas 
      y en las hipofisiarias

Salari N, Hasheminezhad R, Hosseinian-Far A, et al. Global prevalence of sleep
disorders during menopause: a meta-analysis. Sleep Breath. 2023;27(5):1883-1897



El Insomnio en la Mujer Embarazada

• Cambios hormonales

• Preocupación con la gestación

• Ansiedad por el bienestar fetal 

• Inminente rol materno

• Orina frecuente nocturna

• Morbilidad gestacional

• Reflujo gastroesofágico

• Apnea del sueño

• Síndrome de Piernas Inquietas

• Incomodidad tamaño abdomen

• Sensación de cansancio

• Pesadez corporal 

• Dolor dorsal – hipogastrio

• Somnolencia diurna excesiva

Causas

Verteramo R, Pierdomenico M, Greco P, Milano C. The Role of 
Melatonin in Pregnancy and the Health Benefits for the 
Newborn. Biomedicines 2022;10:3252



El Insomnio en la Mujer Embarazada
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El Insomnio en la Mujer Embarazada



Apnea Obstructiva del Sueño en Embarazadas
• Los cambios en las vías 

respiratorias superiores, 

     la forma en que el cerebro  

     controla la respiración 

     aumentan el riesgo de AOS 

     o la empeoran

• Suele ser peor la AOS 

     en el tercer trimestre y  

     mejora en posparto

• Mayor riesgo de AOS en obesas 

y en las gestantes de mayor 

edad

• Complicaciones de la AOS en 

embarazadas: cesáreas, 

diabetes gestacional, 

preeclampsia, bajo peso al 

nacer, parto pretérmino

• Hábitos de sueño

• El uso de CPAP es seguro

Apnea Obstructiva del Sueño en gestantes de control prenatal
Monterrosa-Castro A, Romero-Martínez S. (Inédito)  

Gestantes Cartageneras de Bajo Riesgo Obstétrico
Clínica Santa Cruz de Bocagrande 

683 gestantes, edad materna 28,3±6,3 años 
Edad gestacional 31,5±6,9 semanas

Domínguez JE, Cantrell S, Habib AS, Et al. 
Consensus Guideline on the Screening, Diagnosis, and Treatment 

of Obstructive Sleep Apnea in Pregnancy.  Obstet Gynecol. 2023;142(2):403-423. 



La Melatonina y la Reproducción 
• La melatonina es una hormona neuroendocrina

• Se produce en la glándula pineal – Regulación luz

      Sigue un  Ritmo Circadiano 

• Modula el Ritmo Circadiano Reproductivo Materno

• Favorece la receptividad uterina

• Melatonina y trofoblasto: implantación – embarazo

• Se sintetiza en LA PLACENTA

• “Genes del Reloj”: en placenta y están

     regulados por la  melatonina

• Establece el ciclo día/noche del feto 

• Implicada en el sueño y neurodesarrollo fetal

• Tercer trimestre relación: neurodesarrollo fetal - REM

• Favorece mecanismos del trabajo de parto – 

Sensibilizar musculo uterino a la oxitocina

• Melatonina papel fisiológico en el embarazo

• Melatonina  previene: Parto pretérmino – RCIU - 

                       Bajo peso al nacer - Diabetes gestacional 
                                             Preeclampsia

Concentración sérica melatonina

(pg/mL)

Primer trimestre embarazo 611,4

Segundo trimestre embarazo 1246,4

Tercer trimestre embarazo 1372

Puerperio inmediato 158,0

Recién nacido (1 día) 184,0

Recién nacido (3 días) 75,0

Leche materna 20,0



La Melatonina y la Reproducción 
Los títulos séricos de melatonina

• Más altos en embarazadas que no embarazadas

• Más altos entre más avanza la gestación
• Disminuye abruptamente tras el parto

EFECTOS FISIOLOGICOS
• Favorece ovulación
• Contribuye fertilización
• Colabora implantación 

embrionaria
• Favorece crecimiento del 
                      citotrofoblasto  
                      sincitiotrofoblasto
• Establece un ritmo circadiano
• Favorece neurodesarrollo fetal
• Provee adecuada perfusión 

placentaria
• Sinergia con oxitocina para la 

contracción uterina nocturna

ACCIONES 
ANTIINFLAMATORIAS

•Renueve radicales libres de los 
óvulos y del embrión
•Suprime citoquinas 

proinflamatorias
•Reduce el estrés oxidativo 

muscular
•Inhibe enzimas prooxidantes
•Disminuye la expresión de 

proteínas ácidas en el tejido glial

Aún no hay indicación 

aceptada

Sobre seguridad para 

administrar

Melatonina en el embarazo
Lanoix D, Guérin P, Vaillancourt C. Placental melatonin production and melatonin receptor 
expression are altered in preeclampsia: New insights into the role of this hormone in 
pregnancy. J. Pineal Res. 2012;53:417–425



Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia

•Despertares Nocturno

•Fragmentación del Sueño

•Sueño Insuficiente

•Sueño no Reparador

•Mala Calidad del Sueño

•Dificultad para Conciliar el Sueño

•Despertar más Temprano

•Apnea del Sueño

Insomnio en el climaterio y la adulta mayor 

Proserpio P, Marra S, Campana C, et al.  

Insomnia and menopause: a narrative review on mechanisms and treatments. Climacteric. 2020 Dec;23(6):539-549.



Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia

Gervais NJ, Mong JA, Lacreuse A. Ovarian hormones, sleep 
and cognition across the adult female lifespan: An integrated perspective. 
Front Neuroendocrinol. 2017;47:134-153.

Hipotálamo

Hipófisis
anterior

Ovarios

Estradiol
Progesterona 



Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia

• Mortalidad a temprana edad
• Morbilidad  Endocrinológica - Neurológica 

                Cognitiva - Psicológica

Agotamiento folicular 

Monterrosa-Castro A, Blümel JE, Portela-Buelvas K, et al. 

Collaborative Group for Research of the Climacteric in Latin America (REDLINC). 

Type II diabetes mellitus and menopause: a multinational study. Climacteric. 2013;16(6):663-72

Hipoestrogenismo – Aumento FSH  LH

Afectación en el Equilibro Sueño / Vigilia



Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia



Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia

Déficit 
Hormonal 

Síntomas
Menopáusicos

Deterioro 
Orgánico

Guidozzi F. Sleep and sleep disorders in 
menopausal women.  Climacteric. 2013;16(2):214-219



Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia
Riesgo para problemas de sueño
Comparadas con mujeres premenopáusicas

Menopausia natural: OR:1.67 [95%CI:1.44-1.94]

Menopausia inducida: OR:2.26 [95%CI:1.81-2.82] 

Indicadores 

tempranos 

del déficit 

de estrógenos

Oleadas de Calor 

Sudoración nocturna

Problemas de sueño

Niebla Mental de la Menopausia

Indicadores 

tardíos 

del déficit 

de estrógenos

Compromiso Salud Mental

Enfermedad Cardiovascular

Enfermedad Cerebrovascular

Deterioro Metabólico

Osteoporosis

Deterioro Urogenital

Afectación Cognitiva

Abdelaziz EM, Elsharkawy NB, Mohamed SM. 
The relationship between sleep quality and menopausal symptoms among 
postmenopausal women in Saudi Arabia. Saudi Med J. 2022;43(4):401-407



Curso Virtual de sueño y mujer

Problemas de sueño y síntomas vasomotores: un estudio transversal en mujeres colombianas 

postmenopáusicas. A. Monterrosa-Castro, M. Colmenares-Guzmán, D. Rincón-Teller (In-press)

Percepción de severidad de las quejas de sueño 
y los problemas del sueño 

 

Con  
síntomas 

vasomotores(1) 
n=397 (66.0%) 

Con síntomas 
vasomotores 

severos(2) 
n=67 (11.1%) 

Dificultad para conciliar el 
sueño(3) 

37 (9.3)  16 (23.8)  

Despertarse varias veces 
por la noche(3) 

28 (7.0) 10 (14.9)  

Dificultad para permanecer 
dormido o despertarse 
demasiado temprano(3) 

28 (7.0)  13 (19.4)  

Despertarse exhausto a la 
mañana siguiente después 
de la cantidad habitual de 
sueño(3) 

38 (8.5)  17 (25.3) 

Problemas  
para dormir(4) 

40 (10.0)  18 (26.8)  

(1)Puntuación en el primer ítem de la Escala MRS (>1). 
(2)Puntuación en el primer ítem de la Escala MRS (>3).   
(3)Situación percibida como severa (presentada en quince o más días  
en el último mes, identificada con la Escala de Sueño de Jenkins). 
 (4) Puntuación global de la Escala de Sueño de Jenkins (>12). 
Datos en valores absolutos, porcentajes (%). 

 

Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia



Curso Virtual de sueño y mujer

Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia

Sleep problems related to psycho-physical and neurocognitive impairments after menopause

A. Monterrosa-Castro, A. Castilla-Casalins, M. Colmenares-Guzmán and P. Chedraui (In-press)

 

Alteraciones neurocognitivas, psicológicas o físicas 

 
Todo 
601 

Con 
Problemas 
frecuentes 
de sueño 

53 (8.8) 

Sin 
Problemas 
Frecuentes 
de sueño 

548 (91.2) 

 
p(*) 

Deterioro severo somato vegetativo(1) 59 (9.8) 21 (39.6) 38 (6.9) <0.001 

Deterioro severo psicológico(1) 108 (17.9) 26 (49.0) 82 (14.9) <0.001 

Insuficiencia severa urogenital(1) 103 (17.1) 24 (45.2) 79 (14.4) <0.001 

Deterioro severo de la calidad de vida(1) 109 (18.1) 29 (54.7) 80 (14.6) <0.001 

Deterioro cognitivo(2) 188 (31.2) 33 (62.2) 155 (28.2) <0.001 

Deterioro de la memoria(2) 200 (33.2) 32 (60.3) 168 (30.6) <0.001 

Discapacidad del lenguaje(2) 287 (47.7) 41 (77.3) 246 (44.8) <0.001 

Dificultad para caminar en una habitación(3) 295 (49.0) 16 (30.1) 279 (50.9) <0.01 

Deterioro de la fijación(2) 128 (21.3) 16 (30.1) 112 (20.4) <0.05 

Desorientación en el tiempo(2) 116 (19.3) 17 (32.8) 99 (18.0) <0,05 

Desorientación espacial(2) 207 (34.4) 12 (22.6) 195 (35.5) 0.05 

Deterioro de la atención y el cálculo(2) 328 (54.5) 31 (58.4) 297 (54.2) 0.54 

Dificultad para levantarse de una silla o cama(3) 313 (52.0) 25 (47.1) 288 (52.5) 0.45 

Riesgo de posible sarcopenia(3) 276 (45.9) 21 (39.6) 255 (46.5 0.33 

Dificultad para levantar una bolsa de cinco kg(3) 345 (57.4) 27 (50.9) 318 (58.0) 0.31 

Dificultad para subir 10 peldaños de escalera(3) 340 (56.5) 35 (66.0) 305 (55.6) 0.14 

Historial de una o más caídas en el último año(3) 310 (51.5) 22 (41.5) 288 (52.5) 0.12 
Datos expresados en números absolutos y relativos (%) 
 (1) Alteración identificada con la Escala de Valoración de la Menopausia (MRS).  
 (2) Alteración identificada con el Mini Examen del Estado Mental (MMSE). 
 (3) Alteración identificada con la Escala SARC-F. 
 (*) Chi-Square - Mantel-Haenszel 



Curso Virtual de sueño y mujer

Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia

Sleep problems related to psycho-physical and neurocognitive impairments after menopause

A. Monterrosa-Castro, A. Castilla-Casalins, M. Colmenares-Guzmán and P. Chedraui (In-press)

Afectaciones neurocognitivas, psicológicas o físicas asociadas a problemas 
frecuentes de sueño 

 

Regresión logística  
no ajustada 

Regresión logística  
ajustada(**) 

OR [IC95% p OR [IC95%] p 

Deterioro severo somato 
vegetativo(1) 

8.80 [4.63-16.73] <0.001 3.44 [1.56-7.59] <0.01 

Deterioro severo 
urogenital(1) 

4.91 [2.72-8.87] <0.001 2.35  [1.00-5.51] <0.05 

Deterioro  
cognitivo(2) 

4.18 [2.32-7.51] <0.001 2.20 [1.02-4.71] <0.05 

Deterioro severo de la 
calidad de vida(1) 

7.06 [3.91-12.75] <0.001 1.71 [0.55-5.28] 0.34 

Deterioro severo 
psicológico(1) 

5.47 [3.04-9.84] <0.001 1.20 [0.45-3.16] 0.70 

Deterioro del lenguaje(2) 4.19 [2.15-8.15] <0.001 2.01 [0.91-4.42] 0.08 

Deterioro de la memoria(2) 3.44 [1.93-6.15] <0.001 1.57 [0.78-3.15] 0.20 

Desorientación temporal(2) 2.14 [1.15-3.96] <0.05 0.90 [0.42-1.98] 0.83 
(**) Se incluyeron las variables significativas en el análisis bivariado, edad, edad de la menopausia, 
años en posmenopausia, ingesta diaria de café, hábito actual de fumar y el estado nutricional. 
Likelihood Ratio p<0,001. 
(1) Afectación identificada con Menopause Rating Scale (MRS) 
(2) Afectación identificada con Mini Mental State Examination (MMSE) 

 



Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia

Trastornos 

del Sueño 

Asociados con 

la Menopausia

Insomnio 

Primario

Desordenes del 

Sueño Relacionados 

con la Respiración

Desordenes 

del Sueño 

Relacionados 

con el 

Movimiento

Cambios 

hormonales,

síntomas 

vasomotores,

síntomas de 

ansiedad, 

estado de ánimo 

depresivo,

transición a la 

menopausia,  

posmenopausia

No es 

atribuido a 

alguna 

causa 

conocida 

y puede 

ocurrir en 

cualquier 

punto de 

la vida de 

la persona

AOS: los músculos 

de la parte posterior 

de la garganta se 

relajan durante el 

sueño y las vías 

respiratorias se 

estrechan.

CSA: el cerebro 

no envía señal 

a los músculos 

respiratorios

Desordenes 

sensomotores 

complejos, 

con un 

trasfondo 

genético y 

factores 

ambientales    

Diagnóstico diferencialCausas

Maki PM, Panay N, Simon JA. 
Sleep disturbance associated with the menopause. 

Menopause. 2024 Aug 1;31(8):724-733. 



Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia

Trastornos 

del Sueño 

Asociados con 

la Menopausia

Insomnio 

Primario

[DSM-5]

Desordenes 

del Sueño 

Relacionados 

con la 

Respiración

Desordenes 

del Sueño 

Relacionados 

con el 

Movimiento

Quejas 

relacionadas con 

satisfacción, 

duración, 

mantenimiento

 y calidad del 

sueño.

Disrupción del 

sueño, 

despertar 

en la noche 

Dificultad inicio 

del sueño,

despertar 

temprano del 

sueño, distrés 

y deterioro del 

funcionamiento 

diario.

Al menos tres 

noches/semana 

en últimos 

tres meses

Ronquidos, 

obstrucción de 

la vía área 

superior, 

limitación en el 

flujo 

inspiratorio y 

excesiva 

somnolencia 

diurna.

Insomnio puede 

ser reportado

Síndrome de 

piernas 

inquietas, 

necesidad de 

movimientos 

de las piernas 

en la noche 

o acostado. 

Disrupción 

del sueño 

con dificultad 

para conciliar

Diagnóstico diferencialCaracterísticas Clínicas

Maki PM, Panay N, Simon JA. 
Sleep disturbance associated with the menopause. 

Menopause. 2024 Aug 1;31(8):724-733. 



Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia



Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia

Escala de Insomnio de Atenas

Tratamiento

• Terapia Cognitiva Conductual - Insomnio

• Hábitos e higiene del sueño

• Manejo de síntomas vasomotores

• Terapia hormonal estrógeno

• Terapia hormonal menopausia

• Progesterona micronizada

• Paroxetina

• Antidepresivos

• Benzodiazepina

• Suplementos alimenticios

• Hierbas medicamentosas

• Melatonina

• Identificar AOS – SPI



El Insomnio en el Embarazo  
Los Trastornos del Sueño Asociados a la Menopausia:

ameritan intervención oportuna y racional 
para conservar la percepción de bienestar, 

buena calidad de vida y un estado saludable
www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co
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