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El Eje Hipotálamo-Hipófisis-Ovario-Endometrio

• Es un eje vital que debe ser visto como 

una estructura fundamental,

más allá del papel reproductivo.

• Produce y modula sustancias que 

permiten el adecuado funcionamiento 

psicobiológico.

• Cuando el estradiol se reduce, 

sustancia esencial de su funcionamiento, 

se presentan alteraciones 

en prácticamente todos 

los órganos y sistemas corporales.



El ciclo 

menstrual

permite conocer 

sobre la 

integridad   

anatómica y 

funcional 

del eje 

hipotálamo- 

hipófisis-ovario- 

endometrio.



El estrógeno ayuda a 

dormir mejor.

La progesterona es 

un sedante natural.

El ciclo menstrual 

Modifica los 

patrones de sueño.

Los disturbios del 

sueño afectan la 

salud ginecológica: 

• Ciclos irregulares. 

• Anovulación.

• Desordenes 

hormonales.

Influencias 

Bidireccionales



El elemento que 

subyace en las 

condiciones biológicas 

que se presentan

a consecuencia 

de la insuficiente 

cantidad y calidad de 

folículos ováricos, 

es el hipoestrogenismo.Agotamiento paulatino de los 

folículos ováricos tiene expresión 

clínica y repercusiones sistémicas



Estrógenos suficientes Estrógenos insuficientes 
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La neuroendocrinología moderna 

de la menopausia y de los problemas del sueño



La neuroendocrinología moderna 

de la menopausia y de los problemas del sueño



Disturbios del 

sueño

y la

Sintomatología 

Menopaúsica

Influencias 

Bidireccionales



Hipoestrogenismo 

es un estado

endocrinológico 

con tres 

Implicaciones

o Menopausia: una 

expresión clínica.

o Síntomas de la 

menopausia

[Amerita intervención]

o Deterioro orgánico 

[Amerita prevención 

e intervención]



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



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

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

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



 

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 

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) 

 

Frequency of sleep  disorders and their association with neurocognitive, 

psychological, or physical alterations in postmenopausal women

Monterrosa-Castro A, Castilla-Casalins A, Colmenares-Guzmán, Chedraui P. 

J. Midle-Life Health. 2025;16:166-173

Problemas  frecuentes de sueño fueron establecidos con la Escala de Jenkins (>12)



La endocrinología moderna 

de la menopausia y de los problemas del sueño



Prevalencia 

General 

32,4%

(> 20 años)

ajustado 

por obesidad



La endocrinología y neuroendocrinología moderna 

de la menopausia y de los problemas del sueño

Datos del Wisconsin Sleep Cohort Study (WSCS)





Feria del Libro - ACMES
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