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RESUMEN

Objetivo: elaborar una aproximacién a la preva-
lencia de los problemas de suefio (PDS) en mujeres
climatéricas colombianas durante la pandemia
COVID-19.

Materiales y métodos: estudio transversal que
pertenece al proyecto de investigacién Calidad de
Vida en la Menopausia y Etnias Colombianas bajo
condiciones de pandemia [CAVIMEC+COVID
STUDY]. Se incluyeron mujeres naturales y residen-
tes en Colombia entre 40 y 59 afios, quienes en los
primeros cinco dias de junio del 2020 participaron
de forma anénima y voluntaria, previo consenti-
miento informado en el diligenciamiento de un
formulario alojado en una plataforma virtual. Los
PDS fueron identificados con el tercer ftem de Me-
nopause Rating Scale. Se exploraron caracteristicas
sociodemogrificas, la presencia y severidad de los
PDS y el estado menopdusico. Se hace estadistica

descriptiva.
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Resultados: participaron 984 mujeres, la me-
diana de edad fue 47,0 [RIC: 42,0-53,5] afos. El
84,5% de las participantes eran mestizas, el 13,7%
afrodescendientes y 1,7% indigenas. El 39,3% pos-
menopausicas. El 709% residian en la regién caribe
colombiana. Informaron PDS 637 (64,7%) de las
participantesy 112 (11,3%) tenian PDS severos. Las
posmenopausicas informaron un 65,1% de PDS,
en forma severa el 10,1%, y las premenopausicas
informaron 64,5%, en forma severa el 12,2%.
Conclusion: los PDS podrian ser un problema
frecuente en las mujeres en estado premeno-
pausico y postmenopdusico, en este periodo de
pandemia. Se debe explorar este problema en la
consulta ginecolégica para ofrecer soluciones. Se
requieren estudios poblacionales que confirmen
estas observaciones.

Palabras clave: trastornos del suefio del ritmo
circadiano, pandemias, menopausia, climaterio,

coronavirus, persona de mediana edad.

ABSTRACT

Objective: To make an aproximation to the prevalence
of sleep disorders in Colombian menopausal women
during the COVID-19 pandemic.

Material and methods: Cross-sectional study as part
of the Quality of Life in Menopause and Colombian
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Ethnic Groups research project [CAVIMEC+COVID
STUDY]. The population consisted of women
born and residing in Colombia, 40 to 59 years of
age, who signed an informed consent and agreed
to participate by completing an online form, freely
and anonymously, in the first five days of June 2020.
Sleep disorders were identified using the third item
on the Menopause Rating Scale. Sociodemographic
characteristics, presence and severity of sleep disorders
and menopause status were explored. Descriptive
statistics are provided.

Results: Overall, 984 women aged 47.0 [IQR: 42.0-
53.5] years were included: 84.5% mestizo, 13.7%
Afro-Colombian, 1.7% indigenous; 39.3% were
postmenopausal; 70% lived in the Caribbean region
of Colombia. Sleep disorders were reported by 637
women (64.7%), and 112 (11.3%) had severe sleep
disorders. Among postmenopausal women, 65.1%
reported sleep disorders with 10.1% reporting severe
disorders, while 64.5% of premenopausal reported
sleep disorders, and 12.2% severe disorders.
Conclusion: Sleep disorders could be a frequent
problem among premenopausal as well as
postmenopausal women in the pandemic time. This
issue should be explored during gynecological visits
in order to offer solutions. Population studies that
confirm these observations are required.
Keywords: Circadian rhythm disorders, sleep
disorders, pandemics, menopause, coronavirus,

middle aged individual.

INTRODUCCION

Las diferentes etapas del ciclo vital humano se acom-
pafian de experiencias y transformaciones que se
relacionan con el entorno en el que los individuos se
desarrollan. Identificar las problematicas que predomi-
nan en cada una de esas fases permitird implementar
intervenciones que redunden en la conservacién de la
buena calidad de vida (1,2).

El climaterio es una de las etapas vitales de la mujer;
tiene en su interior el Gltimo periodo menstrual o me-
nopausia, que sucede cuando los ovarios disminuyen la

produccién de estrégenos y se suele acompanar de di-

versos sintomas o percepciones sintomatolégicas, varias
de las cuales poseen importante relevancia clinica. La
menopausia se reconoce luego de doce meses conse-
cutivos sin menstruacion, es un evento natural y marca
el fin de la fertilidad. Los afios previos a la menopausia
se denominan premenopausia (pueden involucrar la
transicién a la menopausia) y los posteriores a un afio
de cese definitivo menstrual, posmenopausia (3,4).

Simultaneamente con los cambios biolgicos
intervienen en la magnitud de la sintomatologia rela-
cionada con el climaterio el rol de la mujer (jubilacién
profesional, sindrome del nido vacio, personalidad y
estado de dnimo, desempefio social, consideraciones
motivacionales), las dindmicas socio familiares (la
vejez, la muerte de los padres y las dificultades en la
relacién de pareja), asi como el significado que tiene la
menopausia en su entorno social, el posicionamiento
femenino y las influencias culturales (2,4,5).

Son varios los sintomas menopéusicos que se han
senalado: oleadas de calor, taquicardia, sudoraci6n,
sequedad y distuncién urogenital o sexual, irritabili-
dad, ansiedad, angustia, labilidad emocional, dolores
musculares y articulares, y problemas del suefio (PDS)
(2-5). Sobre estos dltimos, se han estudiado los des-
pertares nocturnos, el insomnio, el alargamiento de
la fase de latencia, la pérdida del mantenimiento de
las fases del suefio, la somnolencia diurna, la reduc-
cién del estado de alerta y, por lo tanto, la eficacia y
la calidad del suefio (6,7). Los PDS se han asociado al
estado de animo depresivo, ansiedad y estrés. Inducen
disminucién de la calidad de vida, estdn relacionados
con problemas crénicos sanitarios, son marcadores de
riesgo cardiovascular y, ademds, son considerados un
problema de salud puablica (7-12).

Numerosos factores biopsicosociales alteran la
arquitectura del suefio. Uno de los acontecimientos
que puede desencadenar o agudizar colectiva e indivi-
dualmente los PDS, es una pandemia. Incertidumbre,
miedo, estrés y ansiedad; se ha observado que han
hecho presencia simultineamente en la pandemia
COVID-19 (8-10). A finales de enero del 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar al
COVID-19 como una emergencia de salud publica
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de interés internacional; semanas mas tarde fue cate-
gorizada como pandemia (13). A finales de junio del
2021 se sefalaron a nivel mundial mas de 182 millones
de contagios y més de tres millones novecientos mil
personas fallecidas (14).

La cuarentena fue una de las medidas sugeridas por
organizaciones internacionales de salud, con el fin de
hacerle frente a la pandemia COVID-19 (10,15,16). Es
definida como el distanciamiento temporal impuesto
a una poblacién, persona o grupo por razones de
seguridad (17,18). Tiene como ventaja reducir la pro-
pagacién de la enfermedad; sin embargo, contribuye
al desarrollo de situaciones adversas, especialmente
despidos laborales, deterioro econémico, necesidad
de improvisar condiciones para el trabajo en casa,
inestabilidad emocional, estrés postraumatico, pobre
concentracién, indecisién, exige adecuacién personal
a una nueva forma de convivencia, ocasiona distancia-
miento familiar y aumento en la percepcion de soledad
(10,17,18). Varios autores (15,19,20) han indicado corre-
lacién directa entre aislamiento social, percepcién de
soledad, calidad de vida en la menopausia y la calidad
del suefio. Asi mismo, un metaandlisis indicé relacién
entre la falta de apoyo social y los PDS (21).

En Colombia, para junio de 2020, el gobierno
nacional decreté una cuarentena obligatoria y toque
de queda en las grandes ciudades a consecuencia del
COVID-19. Los contagios y muertes se incrementaban
a diario, sin desbordar la capacidad de atencién sanita-
ria. De esta manera, se consideré importante evaluar el
efecto de estas medidas, en la salud mental y la calidad
de vida en la poblacién en general y en ciertos grupos
poblacionales, entre ellos nifios, adolescentes y mujeres
en etapa del climaterio. Atn son insuficientes los estu-
dios que evaltan la percepcién sintomatolégica de los
PDS en poblacién climatérica latinoamericana bajo el
contexto de una epidemia o pandemia. El objetivo de
este estudio fue elaborar una aproximacién a la preva-
lencia de los PDS en un grupo de mujeres colombianas
en etapa de climaterio durante la cuarentena obligatoria
instaurada gubernamentalmente a consecuencia de la
pandemia del COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién: estudio de corte transversal. Partici-
paron mujeres cuyas edades se encontraban entre 40
y 59 afos, de nacionalidad colombiana y residentes en
Colombia, ninguna estaba embarazada, sabfan leer,
escribir, tenfan acceso y habilidades minimas en el
manejo de redes sociales o plataformas digitales, se
declararon auto saludables por el hecho de realizar
las labores cotidianas, carecer de discapacidad fisica
o mental y sentirse bien segin su percepcién. Se
excluyeron aquellas mujeres que no comprendieron
las herramientas de estudio o que diligenciaron el
formulario de manera incompleta. Se hizo muestreo
consecutivo de las mujeres que participaron volunta-
riamente en el estudio. La muestra estuvo constituida
por las mujeres que contestaron la encuesta entre el
1 yel 5 de junio de 2020.

Procedimiento: se hizo una convocatoria abierta
para participar en el estudio por medio de redes so-
ciales (Facebook, Instagram y WhatsApp) como par-
te del proyecto de investigacion CAVIMEC+COVID
STUDY (Calidad de Vida en la Menopausia y Etnias
Colombianas bajo condiciones de pandemia). Otros
informes finales derivados del mismo proyecto han
sido publicados recientemente (19,20). A las mujeres
interesadas en ingresar al estudio se les informé el
caracter anénimo y voluntario de este; no recibieron
incentivos de ningtn tipo por participar. Se les invit6
aingresar al siguiente link: https://docs.google.com/
forms/d/e/lFAIpQLSeh_a586kzZp6Tu1K2gFng—
pITumfO7j8jDGyop9GkWiVNbMg/viewform?v
c=0&c=0&w=1&gxids=7628. El propésito era
diligenciar el formulario electrénico especialmente
disefiado, donde se trascribié la informacién referen-
te a las caracteristicas sociodemograficas, su estado
en relacién con la menopausia y el tercer item de la
escala Menopause Rating Scale (MRS), que identifica
el sintoma PDS al interrogar sobre la dificultad para
conciliar el suefio, dificultad para dormir o desper-
tar més temprano de lo deseado. La MRS hace una
exploracién de diversos sintomas relacionados con
la menopausia por medio de once preguntas, ha sido

traducida y validada en varios idiomas, con aplicacién
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en varios grupos de mujeres colombianas (20-22).
El tercer item se responde tipo Likert: ausencia de
PDS, existencia leve, moderada, severa o muy severa,
asignandose una calificacién que va desde cero hasta
cuatro puntos, respectivamente (4). A su vez, en el
presente proyecto se hizo la valoracién conjunta
de PDS severos y muy severos (puntajes de 3 y 4)
y fueron redefinidos como PDS intensos (19). Los
datos fueron depurados, los correos electrénicos de
las participantes se eliminaron para preservar el ano-
nimato y las formas incompletas fueron descartadas.

Variables medidas: edad, aspectos referentes a
los episodios menstruales y ntimero de hijos, re-
gién colombiana donde residifa, etnicidad (mestiza,
afrodescendiente e indigena), la cual fue definida
por auto reconocimiento; estado menopausico:
premenopausia (menstruacién regular, irregular o
amenorrea menor a un afio) y posmenopausia (ame-
norrea superior a un ano). Se midi6 la frecuencia y
severidad de los PDS.

Andlisis: el anélisis estadistico fue realizado en Sta-
ta/IC 16.0. Los datos continuos son expresados en
mediana y rango intercuartilico [RIC] o en medias y
desviacién estdndar, de acuerdo con la distribucién de
los datos. Los datos categéricos se presentan en valores
absolutos y porcentuales. Se establecié la frecuencia

de PDS para las climatéricas (todas las participantes),

las premenopéusicas y las posmenopadusicas, y segin
las regiones geograficas colombianas donde residian
las participantes.

Declaracién sobre aspectos éticos: el proyecto CAVI-
MEC-COVIDI19 tiene en cuenta las recomenda-
ciones de la Declaracién de Helsinki y el informe
Belmont. También la resolucién 8430 de la Repu-
blica de Colombia, que establece pautas cientificas
y administrativas para la investigacién en humanos.
Estd clasificado como un estudio de riesgo minimo y
posee aval institucional de la Universidad de Cartage-
na, Colombia, y fue aprobado por el Comité de Etica
de la Clinica Santa Cruz de Bocagrande, Cartagena,

Colombia, acta 03-2020 del 21 de marzo 2020.

RESULTADOS

En los primeros cinco dias de junio de 2020 se
recibieron 1,012 formularios, 28 (2,7%) tuvieron
datos incompletos y fueron descartados. Se incluy6
en el andlisis un total de 984 mujeres, la mediana de
edad de la muestra fue 47,0 afios [RIC: 42,0-53,5].
Del total, el 84,5% de las mujeres encuestadas eran
mestizas, el 13,7% afrodescendientes y el 1,7%
indigenas; 39,3% estaban en posmenopausia. La
mediana del nimero de hijos fue: Me [RIC] 2,0
[1,0-2,0] (Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres encuestadas en época de pandemia
por Covid 19 en Colombia, 2020.

Premenopausicas Posmenopausicas

Climatéricas
n = 984

Edad, Me [RIC]

Hijos, Me [RIC] 2,0 [1,0-2,0]
40-44 afios, n (%) [IC95] 392 (39,8)
45-49 afios, n (%) [IC95] 189 (19,2)
50-54 afios, n (%) [IC95] 211 (21,5)
55-59 afios, n (%) [IC95] 192 (19,5)
Mestizas, n (%) [1C95%] 832 (84,6)
Afrodescendientes, n (%) [IC95%] 135 (13,7)
Indigenas, n (%) [1C95%] 17 (1,7)

47,0 [42,0-53,5]

n=>598 (60,7%
43,0 [40,0-46,0]

n= 386 (39,3%
54,0 [52,0-57,0]

2,0 [1,0-2,0] 2,0 [1,0-3,0]
384 (64,2) 8 (2,0)
148 (24,7 41 (10,6)

58 (9,7) 153 (39,6)

8 (1,3) 184 (47,6)
493 (82,4) 339 (87,8)
91 (15,2) 44 (11,4)

14 (2,4) 3(0,8)
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E179.9 % de la poblacién encuestada vivia en la
regién de la Costa Caribe colombiana, mientras que
en la regiéon Andina vivia el 17,1% de las mujeres
incluidas en el estudio, y el 3% pertenecia a otras
regiones (Amazonica, Pacifica, Orinoquia e Insular).

Se identificaron 386 mujeres posmenopdusicas
(39%). En este subgrupo se encontré que la mediana
de la edad en que se present6 la Gltima menstruacién
fue 49,0 [RIC: 47,0-51,0] afios. A su vez, la mediana

%

70

65,5
61,3

3

8

10,8

0

Problemas de sueiio

Problemas de sueio intensos

del niimero de afios de posmenopausia que tenfa este
subgrupo de mujeres fue de 5,0 [RI: 3,0-7,0] anos.
229 (23,2%) estaban en postmenopausia temprana
[1-5 anos], 133 (13,5%) en posmenopausia tardia
(6-10 afos), mientras que 34 (2,4%) tenian once
0 mas afos de estar con cese definitivo menstrual.
Las caracteristicas sociodemograficas del subgrupo

posmenopéusicas y premenopéusicas se presentan

en la Tabla 1.
n=984

m Region Caribe
= Region Andina

W Otras Regiones

11,3

9,4

Otras regiones: Pacifica, Insular, Orinoquia y Amazonia

Figura 1. Frecuancia porcentual de problemas de suefio y problemas de suefio intenso seglin regiones geograficas

colombianas.

De las participantes, 637 (64,7%) manifestaron
PDS; 112 (11,3%) del total de mujeres manifesta-
ron tener PDS intensos. La figura 1 presenta las
frecuencias de los PDS y PDS intensos, segtn las
regiones geograficas colombianas donde residfan

las participantes. Las mujeres posmenopéusicas in-

formaron ligeramente mayor presencia de PDS que
las premenopausicas, 65,1% frente a 64,5%, respec-
tivamente. Respecto a los PDS intensos, afectaron
al 10,0% de las posmenopausicas y al 12,2% de las

premenopausicas (Tabla 2).

Tabla 2.
Presencia y severidad de los problemas de suefio en mujeres encuestadas en época
de pandemia por Covid 19. Colombia, 2020.

Leves

316 (32,2)

Climatéricas Premenopausicas Posmenopausicas
n = 984 n=598 n=386

189 (31,6) 127 (32,9)

Severos

76 (7,8)

52 (8,7) 24 (6,2)
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DISCUSION

En el estudio se observé que en un poco mas del
64% de las mujeres climatéricas incluidas hay
presencia de PDS, explorado como un sintoma
menopausico. La cifra fue similar cuando las parti-
cipantes se exploraron agrupadas segtin las regiones
geograficas colombianas donde residian o segiin
el estado menopatsico en el cual se encontraban.

La mala calidad del suefio suele ser un sintoma
comun entre los adultos, usualmente superior a la
indicada por los més jévenes. Se ha senalado que
el 50% de las personas de mds de cincuenta afios
experimentan PDS (25). Monterrosa-Castro et al.
(22), utilizando MRS en 1215 mujeres climatéricas
del caribe colombiano, con edad promedio de 49
anos, una década antes de la pandemia COVID-19,
encontraron PDS en el 47,2% de las estudiadas. A su
vez, notificaron que los PDS leves fueron del 16,7%,
y los muy severos del 1,2%; es decir, menor a lo en-
contrado en estas mujeres evaluadas bajo condicién
de cuarentena por la pandemia del COVID-19. Un
estudio en poblacién norteamericana indicé que el
crecimiento en el nimero de casos por COVID-19
se acompaiié de incremento en los niveles de los
PDS, ansiedad, estrés y depresion (26). Silva et al.
(8), senalaron que la actual pandemia no solo alteré
la rutina de una gran proporcién de la poblacién,
también afecté su calidad de suefio. Similar a los
datos que hemos encontrado, un estudio llevado a
cabo con poblacién italiana durante la misma pan-
demia por COVID-19 indic6 presencia de disturbio
del suefo en el 54% de la poblacién, e indicaron
que el insomnio, la pérdida y la mala calidad del
suefio eran manifestaciones generalizadas con tasas
similares a las encontradas en otras grandes crisis,
por ejemplo, desastres naturales como terremotos,
inundaciones o incendios forestales (9).

El estudio SWAN (Study of Women's Health Across
the Nation) ha sefialado que, en general, la prevalen-
cia de los PDS cambia entre el 16% y el 42% en la
premenopausia, en la perimenopausia entre el 39%
y el 47%, y en la posmenopausia entre el 35% y el

60% (27). Por tanto, se observan diferencias en las

frecuencias de los PDS entre estados menopatsicos,
con tendencia a ser més frecuentes en la posme-
nopausia. Los hallazgos de nuestra evaluacién son
coherentes con dichos sefialamientos. Ademas, en el
grupo que hemos evaluado, los PDS intensos fueron
mds frecuentes entre las que atin menstruaban que
entre las posmenopausicas. Son pocos los estudios
que valoran los PDS, especificamente en mujeres
en etapa climatérica dentro de la actual pandemia
por el COVID-19 (19,20).

Nuestros datos son superiores a los informados
por Pappa et al. (28), en un metaanalisis de cinco
estudios identificaron prevalencia de insomnio del
34,3% en trabajadores del drea de la salud. Por su
parte, Kokou-Kpolou et al. (29), en un estudio
que conté con poblacién general francesa bajo
confinamiento por la pandemia COVID-19, que
inclufa un 75,5% de mujeres, observaron insomnio
en el 19.1%. Ademds, Gualano et al. (10), quienes
trabajaron con poblacién general italiana bajo con-
finamiento por COVID-19, encontraron a través de
un cuestionario de calidad de la salud, que el 42,29
manifestaron PDS, y entre ellos, en el 17,4% observé
insomnio moderado y severo. En poblacién colom-
biana, recientemente se han publicado estudios de
Monterrosa-Castro et al. (30) y de Parra-Saavedra
et al. (31). Los primeros en 531 médicos generales
colombianos, 59,5% mujeres, evaluados durante la
pandemia COVID-19 para establecer estrés laboral,
miedo y sintomas psicosométicos relacionados con
la pandemia, encontraron que el 32,7% presentaban
pesadillas con el virus, el 43,19 se sentfan impo-
sibilitados para dormir, y el 53,9% no dormian
porque les preocupaba el COVID-19. En el otro
estudio, llevado a cabo con 946 gestantes colom-
bianas, el 49,196 manifestaron presentar insomnio,
al interrogarles diferentes sintomas psicolégicos.
Las diferencias entre los estudios se explican por
las herramientas de medicién utilizadas, como las
situaciones medio ambientales en las cuales se en-
contraban las evaluadas.

El estudio tiene como fortaleza ser de los pri-

meros estudios latinoamericanos en explorar uno
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de los sintomas menopatsicos, especificamente los
PDS, durante la pandemia COVID-19. La invitacién
y toma de la informacién por via electrénica es, al
tiempo, fortaleza y limitacién. Permitié obtener
datos de forma rapida, con bajo costo y llegar a
regiones geogréficas distantes. No obstante, no se
puede comprobar el cumplimiento de los criterios
de inclusion. Es dificil poder controlar sesgos de
seleccion, por ejemplo, solo se puede involucrar
poblacién con equipos de suficiente gama, acceso a
redes virtuales y destrezas en el manejo de recursos
digitales. Posee como limitaciones posible sesgo de
medicién, utilizar el item de una escala de calidad de
vida, aunque sea de uso universal y especificamente
para mujeres en climaterio. A su vez, no haber inte-
rrogado sobre situaciones o habitos que afectan la
calidad del suefio, uso de medicamentos o infusio-
nes para dormir, diagnéstico previo de patologias
del suefio e intervenciones y comorbilidades fisicas
o mentales. Tiene las limitaciones de los disefios
transversales y su alcance fue descriptivo de los
sintomas subjetivos de PDS, ya que no es posible,
en exploraciones comunitarias, utilizar métodos
objetivos como la polisomnografia. Se ameritan
estudios en mujeres en climaterio, donde se abor-
den las patologfas del dormir, durante situaciones
criticas como una pandemia.

Al proteger el sueno, durante la pandemia y otros
eventos catastréficos, se fomentan la resiliencia y el
afrontamiento para hacer frente al encierro social,
la atipica convivencia, la angustia, la precepcién de
soledad y la incertidumbre (19,20,32). El suefio es
un proceso vital que mantiene la homeostasis y la
calidad de vida, se relaciona con sensacién de bien-
estar y buena salud mental. El suefio es uno de los
tres pilares de la salud sostenible, los otros dos son

la alimentacién y el ejercicio fisico (8,32).

CONCLUSION

En un grupo de mujeres colombianas de entre 40 y
59 afos, que fueron abordadas por medio de redes
sociales se encontré que el 64,7% informaron tener

la percepcién de experimentar PDS. A su vez, cerca

del 10% de todas las estudiadas manifestaron que
los PDS eran intensos. Los ginec6logos y los demas
profesionales de la salud que atienden mujeres en
climaterio deben interrogar sisteméticamente sobre
sintomas que indiquen alteracién en la calidad del
suefio. Se deben hacer estudios de base poblacional
que evaltien la magnitud de este problema y otras

alteraciones de la calidad de vida relacionadas.
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