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El Dia Mundial de la Salud Mental
se celebra cada ano el 10 de octubre.
Establecido por la Federaciéon Mundial de la Salud Mental.
Se celebra desde 1992 en mas de 100 paises.
Objetivo de aumentar la conciencia sobre los problemas
de salud mental y promover acciones para mejorar el
bienestar emocional de la poblacion.

La importancia de la salud mental
en el climaterio

« La salud mental en el climaterio es una prioridad de salud publica.
* Implica cambios hormonales.
« Transformaciones biologicas.
- Impactos sicologicos - famillares - laborales - sociales.
- Se puede afectar significativamente la calidad de vida de la mujer.
Horst K, Cirino N, Adams KE. Menopause and mental health. Curr Opin Obstet Gynecol. 2025;37(2):102-110.
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DEPRESION Y P~ N DETERIORO COGNITIVO
SINTOMAS DEPRESIVOS : Jm— Y NIEBLA MENTAL
Dificultades de memoria,

Las fluctuaciones hormonales

pueden aumentar el riesgo de concentracién y atencién

depresit’m. Identificarlo a tiempn son comunes. Conocerlo
permite diferenciar cambios

permite brindar apoyo y tratamiento
oportuno. normales y cuidar el cerebro.

ANSIEDAD Y
ESTRES PSICOLOGICO

Los cambios hormonales y los
retos diarios pueden generar
ansiedad. Reconocerla ayuda
a prevenir y mejorar el
bienestar emocional.

B CALIDAD DE VIDA,
) BIENESTAR Y RESILIENCIA ‘%

Fomentar la autoestima,

el apoyo social, la actividad
fisica y el autocuidado fortalece
la resiliencia y el bienestar
integral.

TRASTORNOS DEL SUENO
Y SALUD MENTAL

El insomnio y los sofocos
nocturnos afectan el suefio.
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Kulkarni J, et al. Menopause depression: Under recognlzed and poorly treated AustNZ J Psychlatry 2024; 58(8) 636-640
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SINTOMAS PSICOLOGICOS

ASOCIADOS CON LA MENOPAUSIA
Son sintomas de la menopausia
Son usualmente poco identificados comos sintomas
No son enfermedad! - son eventosi sintomaticos —
manifestaciones
Son senalados' como “quejas” (pero no subvalorar)
Laimayoria de lasimujeres noilos presentaniseveramente
Otras mujeres sillos experimentan (leves hasta muy severos)
¢Cual es lamagnitud de'su presencia enimi comunidad?
Tienen frecuencias diferentes segun etnias; culturas'y
habitos
Antecedentes de alteraciones en la salud mental
Si'noles'interrogamos; pasaran desapercibidos
Alteran negativamente la calidad de vida

Green R, Metcalf CA, Santoro N. Mental Well-being in Menopause. Obstet Gynecol Clin North Am. 2025;52(1):51-66.
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RELACION ENTRE LOS ESTROGENOS
LOS SINTOMAS PSICOLOGICOS

Receptores de estrogeno estan presentes en el cerebro
Estrogeno modula la renovacion de neurotransmisores

En modelos animales: disminuciones repentinas del
estrogeno interrumpen la senalizacion de los neuro-
esteroides: con desarrollo de angustia

El estrogeno parece ser neuro-protector

Las vias neuroendocrinas para las gonadotropinas y
cortisol estan vinculadas

Disfuncion de las monoaminas, serotonina y
noradrenalina: estan implicadas en los sintomas
depresivos de la menopausia y de la depresion

Kundakovic M, et al. Sex hormone fluctuation and
increased female risk for depression and anxiety disorders:
From clinical evidence to molecular mechanisms.

Front Neuroendocrinol. 2022;66:101010.

NEUROTRANSMISORES CEREBRALES

HIPOESTROGENISMO

PLACER ATENCION CALMA APRENDIZAJE
BIENESTAR MOTIVACION ENERGIA RELAJACION MEMORIA
SUERO RECOMPENSA ALERTA SUENO PLASTICIDAD

DISMINUCION: DISMINUCION: DISMINUCION: DISMINUCION: ALTERACION:
TRISTEZA ANHEDONIA FATIGA ANSIEDAD RUMIACION
ANSIEDAD DESMOTIVACION DIFICULTAD DE IRRITAEILIDAD PESIMISMO
INSOMNIO FATIGA CONCENTRACION INSOMNIO SOBREACTIVIDAD

EL HIPOESTROGENISMO PUEDE DESEQUILIBRAR ESTOS NEUROTRANSMISORES,

AUMENTANDO EL RIESGO DE DEPRESION

Aumentan la Mejoran la noradrenalina

ESTROGENOS
serotonina y la energia

%\ o ”
f Estimulan la dopamina “ l&:{g vc% ﬁ Favorecen GABA

y la motivacion y la calma

Q Cuidar el equilibrio hormonal es cuidar la salud mental

Imagen creada con ChatGPT
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. ¢QUE AUMENTA LOS
Sintomas depresivos - SINTOMAS DEPRESIVOS ~
“  EN EL CLIMATERIO? -

ke

FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS SINTOMAS PSICOLOGICOS
DE LA MENOPAUSIA

Edad

Problemas Emergentes de la Salud
Trabajo'y Condiciones de Trabajo

Familia y su Composicion - Roles de Familia

MAYOR VULNERABILIDAD A
SINTOMAS DEPRESIVOS

Ll —— : {
FACTORES FACTORES
AMBIENTALES SOCIALES

FACTORES

PERSONALES

Perdidas Interpersonales; -'Sensacion de SO 1 oo
Envejecimiento e || A 2Er | | e,
Cambios Psicosociales Traumaticos el QP o @ sz
Influencias Medio Ambientales (Pandemia) s o WL @ .
Cambios Biolégicos Secundarios ala Caida = & = C‘v;ﬁi‘ff-f"*ﬁ"“"’

Naturalo
(Natural o Stibita) B ® & & @&

TRISTEZA PERDIDA DE FATIGA IRRITABILIDAD DIFICULTAD DE
PERSISTENTE 1 INTERES CONCENTRACION

Alblooshi S, et al. Does menopause elevate the risk for developing
depression and anxiety? Results from a systematic review. o PUEDE PROTEGER TU SALUD MENTAL
Australas Psychiatry. 2023;31(2):165-173.

' CUIDAR TU ENTORNO, TUS RELACIONES ¥ TU BIENESTAR PERSONAL

Imagen creada con ChatGPT
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Interrelacion
entre los
sintomas

psicologicos de
la menopausia

y expresiones

de deterioro de
la salud mental

Objective: To estimate the frequency of
nervousness or irritability (NI) in Afro-
descendant women and its association with
other menopausal symptoms and with
possible eating disorders

Methodology

Cross-sectional study, derived from the CAVIMEC

project (Quality of life in the Menopause and Ethnic

Groups of Colombians). Women residing in the

Colombian Caribbean, age between 40-59 years,

anonymous and voluntary participation were included

+ Questionnaire Sociodemographic characteristics
and clinic

+ Anthropometric measures

+ Items 5 MRS scale (nervousness or irritability)

+ SCOFF scale

Statics analysis: Adjusted logistic regression between

NI (dependent variable), with menopausal symptoms

and the possible eating disorders (independent

variable), Spearman's correlation coefficient was

estimated between NI and the SCOFF score.

P <0.05 significant

Join us at FIGO 2021!

ASSOCIATION BETWEEN NERVOUSNESS WITH MENOPAUSAL SYMPTOMS
AND EATING DISORDERS IN AFRO-DESCENDANT CLIMACTERIC WOMEN

Camila Castro-Barraza, Alvaro Monterrosa-Castro, Geraldine Romero-Martinez
Universidad de Cartagena - Facultad de Medicina - Cartagena - Colombia

Nervousness 88 (20°
Hot flashes (59.7%)
Muscle/joint discomfort (£7.5"
Sleep problems (35.7%)
Women with Nl indicated greater
possible eating disorders and
menopausal symptoms, except
bladder problems (p<0.001)

Rho between Nl and SCOFF
0.21 [95%Cl: 0.11 to 0.30]
p <0.0001

21 - 28 October

Factors associated with irritability

adjusted logistic regression
12,25 [5,37-27,95] OR[CI95%]
5,39 [1,02-29,31]
272,047,061
Depressed A"nxiety {!aglnél Married/united vs.
mood dryness  single/separated
Conclusions:

In a group of Afro-descendant women, 20% presented NI
Possible eating disorders were not associated with NI,
unlike three of the menopausal symptoms evaluated

www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co

FIGO2021.0RG
6 © ©#r1G02021
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Menopause Rating Scale. Distribution according to Loneliness Perception

FEMECOG

Depressive mood

Irritability

Anxiety

Physical and mental exhaustion

348 (80.3)
321 (74.1)
329 (75.9)
311 (71.8)

299 (54.2
279 (50.6
264 (47.9)
261 (47.3)

315 (75.9)
285 (68.6)
297 (71.5)
284 (68.4)

332 (58.3)
315 (55.3)
296 (52.0)
288 (50.6)

349 (79.6)
320 (73.0)
326 (74.4)
309 (70.5)

298 (54.5)
280 (51.2
267 (48.9)
263 (48.1)

Emotional Loneliness Social Loneliness Gene
Izg 5'?," p O I1eg No p Yes No p O
(44.0%) (56.0%) (42.1%) 569 (57.8%) 438 (44.5%) | 546 (55.4%)
Hot flushes, 290 (66.9) | 306(55.5) | <0.001 | 270 (65.0) 326 (57.2) 0.01 287 (65.5) 309 (56.5) 0.004
Heart discomfort 183 (42.2) | 135(24.5)] | <0.001 169 (40.7 149 (26.1) <0.001 175 (39.9) 143 (26.1) <0.001
Sleep problems 327 (75.5) | 310 (56.2) 305 (73.4) | 332 (58.3) 318 (72.6) | 319 (58.4)

Sexual problems 239 (53.1) 186 (33.7) <0.001 213 (51.3) 203 (35.6) <0.001 235 (53.6) 181 (33.1) <0.001
Bladder problems 144 (33.2) 119 (21.6) <0.001 136 (32.7) 127 (22.3) <0.001 147 (33.5) 116 (21.2) <0.001
Dryness of vagina 162 (37.4) 163 (29.5) 0.009 150 (36.1) 175 (30.7) 0.07 159 (36.3) 166 (30.4) 0.050
Joint and muscular discomfort 281 (64.9) 287 (52.0) <0.001 260 (62.6) 308 (54.1) 0.007 281 (64.1) 287 (52.5) <0.001

984 mujeres Colombianas

Pandemia COVID-19 - Confinamiento
obligatorio

Invitacion Redes Sociales

Google Forms © Virtual

40-59 anos (Climaterio)

Junio: 1-5 del 2020 - Evaluacion mayo-2020
Posmenopausia 50%

Sintomas Menopadsicos: MRS

Soledad: Escala de Soledad De Jong Gierveld

Publicado en la revista irani H
Health Promotion Perspectives
11(2): 230 -239 de mayo del 2021 P
Revista Scopus 2
Editado por la Universidad de Tabriz Irdn

Original Article @E““"?“‘“
Online assessment of the perception of loneliness

and associated factors in Colombian climacteric
women during the COVID-19 pandemic: A
cross-sectional study

Angélica Monterrosa-Blanco', Alvaro Monterrosa-Castro® ', Andrea Gonzilez-Sequeda®™™

alud (FLICS), Grupo de investigaciin Salud de la Mujer, Facultad de Medicina,

Fundacidn Universitaria Ciencias de

Saluel cle la Mujer. Faculiad de Medicina, Universidad de Canagena, Carlagena,

'Cirupo de investigacicn Salud de la Mujer, Faculiad de Medicina, Universidad de Cartagena, Cartogena, Colombia

ARTICLE INFO Abstract
Adrilston: Background: The coronavins disease 2019 (COVID-19) pandemic has generated changes due
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FEMECOG

ORIGINAL ARTICLES

Sleep Sci. 2021;14(2):92-100 S]e.ep
cience

Assessment of the frequency of sleep complaints and
menopausal symptoms in climacteric women using the Jenkins

Sleep Scale
Tﬂk-zm Montel:m’ 1—_C astzo s ABSTRACT
3 ;‘{“:::azvaf::: Objective: To identify the frequency of sleep complaints (SC) and associated menopausal symptoms

in climacteric women, apparently healthy, residing in three different capital cities of the Colombian

Cadbbean. Material and Methods: Cross-sectional study which is part of the investigation project
CATTNIEC [ ficdond da 1A a3 I Moaseotsmsseion w Ftwiore nlnmsbizmad Tlata vomea mallactad b atecmemece

Apropiacion social del conocimiento, Publicacion No. 0006 - 2020

(. FACTORES ASOCIADOS A DESORDEN DEL SUENO EN

GRUPO DE INVESTIGACION

((Y )-SALUD DE LA MUJER" CLIMATERICAS CARTAGENERAS. VALORACION CON LA
| ESCALA DE SUENO DE JENKINS

Disefio transversal N=585 Mercado-Lara Maria Fernanda, Monterrosa-Castro Alvaro
Afrodescendientes:3,9% - Mestizas:92,7% - Indigenas:3,4% ___. Um?efsfh.d. .d’e .Car.'f:.agena, 'Gfolf:mbfa (h‘redrto)
Edad: 47 (RI:7,5) afios - Posmenopausicas: 55,9% FACTORES ASOCIADOS A DESORDEN DEL SUENO

Escala Jenkins: Presencia de desorden del sueifio Variables aOR [IC95%)] p
Escala Goldberg: Probable ansiedad y Probable depresion

Escala MRS (Menopause Rating Scale): Calidad de vida Edad 0,99[0,30-1,09] 0,90
Afrodescendiente 0,37[0,09-1,47] 0,16
; Indigena 0,99[0,20-4,76] 0,99
4 (932:%) N = Con desorden'del Perimenopausia 1,45(0,55-3,83] 045
i - ) suefio Postmenopausia 1,17[0,42-3,20] 0,75

' Sin desorden del

sueiio

Probable Ansiedad 2 30[0 86-6,14] 0,09

Calidad devida 0, 93[034-1 02 0,15

Linea de investigacion: Tiempo de Menopausia. Proyecto CAVIMEC (Calidad de Vida en la Menopausia y Etnias Colombianas)




MECANISMOS CEREBRALES QUE CONECTAN
NrL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN EL CLIMATERIO CON
| PROBLEMAS DE SUENO

y
<\

o CAMBIOS HORMONALES

Pragesterona J

V}—P modulan
g |

animo y suefio

o NEUROTRANSMISORES

Serotonina  GABA  Dopamina Melatonina Noradrenalina

‘L ¢ l alterada

desbalance neuroquimico

| o REGIONES CEREBRALES / NEURONAS

y =, Hipotalamo el )
[y &, . » Sistema limbico % i
» ' ‘}( 1 "‘k& Nlicleo ‘

serotonérgicas GABAGrgicas  orexina »[ (€

e

supraqmasmauco

vigilia, emociones, ritmo circadiano

2A
A Yy o EXPRESION CLINICA
N |
i e
fa AT \

A dib SiNTOMAS

'} DEPRESIVOS

tristeza,
irritabilidad,

y anhedonia

/.r \'\H — — = .//

CELULAS

KNDg

PEQUENAS CELULAS, GRAN IMPACTO Z K=
" d

PROBLEMAS |
DE SUENO
insomnio,
despertares,
suefio no
reparador

impacto en

U 0
s “ HiBRig que TRANS
animo y suefio

Hachul H, et al. Sleep During Menopause. Sleep Med Clin. 2023;18(4):423-433.

Imagen creada con ChatGPT
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Los sintomas depresivos
alteran el sueiio

La tristeza persistente, la

falta de motivacién y la
ansiedad propias de los
sintomas depresivos aumentan
la activacién del sistema de
estrés, dificultando conciliar
el suefio y reduciendo

su calidad.

Habitos que
marcan la diferencia:

El mal suefio intensifica
los sintomas depresivos

Dormir mal o menos horas
aumenta la irritabilidad, la
fatiga y la sensacion de
tristeza, creando un circulo
que perpetua y agrava los
sintomas depresivos.

(,COMO LOS SINTOMAS DEPRESIVOS DEL

(&~ SE RELACIONAN CON

©

Los cambios hormonales

en el climaterio afectan

el estado de animo y el
suefio

218

La disminucién de estrégenos
y progesterona influye en los
neurotransmisores (serotonina,
dopamina, GABA) que regulan
el estado de danimo y el ciclo
suefio-vigilia.

= _"‘
‘Hormonas + cerebro:

impacto directoen
animo y sueno

LOS PROBLEMAS DE SUENO?

Una relacion bidireccional que impacta la salud fisica, emocional y la calidad de vida.

@

Los sofocos y sintomas
fisicos interrumpen
el suefio y afectan
el estado emocional

Los sofocos nocturnos, sudores

y palpitaciones fragmentan el
suefio, provocando cansancio
y mayor vulnerabilidad a
sintormnas depresivos.

. Abordar juntos el estado de animo y el suefio
es clave para el bienestar en el climaterio.

Rutinas de suefio
consistentes

Manejo del estrés Actividad fisica
y relajacién regular

__O \ Exposicidn a la luz

Mejorar el suefio puede
reduccién los sintomas
depresivos

Intervenciones que mejoran

el suefio (higiene del suefo,
ejercicio, terapia cognitivo-
conductual, manejo del estrés)
pueden disminuir los sintomas
depresivos y mejorar la calidad
de vida.

Dormir mejor =
vivir mejor

" natural

Tandon VR, et al. Menopause and Sleep Disorders. J Midlife Health. 2022;13(1):26-33.

Imagen creada con ChatGPT
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Factores asociados a dolores musculares y articulares

en mujeres afrodescendientes climatéricas

Monterrosa-Castro A, Romero-Martinez G, Monterrosa-Blanco A
Rev Obstet Ginecol Venez. 2022; 82 (1): 47-58.

Se estudiaron 420 mujeres.
Edad: 50,0+6,1.

Posmenopausicas 22.8% . . .
Obesidad abdominal: 82,8% Factores Asociados a Molestias Musculo Articulares E
DMA: 243 (57,9%) Regresion Logistica Ajustada
Estado de animo Rango de edad Molestias Rango de edad Oleadas de calor
depresivo 50-54 con cardiacas 55-59 con
respecto a 40-44 respecto a 40-44

Varias incluidas en el modelo: sequedad vaginal, problemas sexuales, irritabilidad, palpitaciones cardiacas, ansiedad, problemas de sueno,
agotamiento fisico/mental, oleadas de calor, rango etario 50-54 con respecto a 40-44, diabetes mellitus, posmenopausia vs premenopausia,
estado de animo depresivo, rango etario 55-59 con respecto a 40-44, obesidad, transicion a la menopausia vs premenopausia, hipertension
arterial, rango etario 45-49 con respecto a 40-44 y sobrepeso.
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= SINTOMAS DEPRESIVOS Y OTROS SINTOMAS DEL CLIMATERIO ’&

— >%5— Unared de sintomas interconectados &< ——

SOFOCOS / 9 DOLORMUSCULAR | (@7  SINTOMAS SEXUALES | e FATIGA Y
NN ) YARTICULAR

SUDORACION NOCTURNA GENITOURINARIOS

NIEBLA MENTAL

®®60 ©-6

interrumpen e! d_esc_apso y menos sqezo: rr;as_ tristeza, v tiepreiitn sument b pefbendif afectan autoestima, menos energia y peor
aumentan la irritabilidad ansiedad y fatiga deldolor bienestar e intimidad concentracion afectan
la calidad de vida
; 1 y

el dolor persistente empeora el animo

_ = ) | )

v .5 ;COMO SE REFUERZAN? ‘-

"~ Cadasintoma puede intensificar a los demés, . ol \ £
creando un ciclo que afecta el estado de dnimo g /o o.. i =
y la calidad de vida. 7 =N .

dolor estrés vulm:abllldad
emocional

Crockett C, et al. Menopause and Mental Health. Adv Ther. 2026;43(1):98-10

Imagen creada con ChatGPT
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FEMECOS

TERAP

neuronas
Progesterona serotoninérgicas a‘go GABA T

< I (si corresponde)

estabiliza el entorno hormonal

IA HORMONAL Y SINTOMAS DEPRESIVOS EN EL CLIMATERIO

~> > Mecanismos neuroendocrinos y beneficios clinicos <<

o TERAPIA HORMONAI. 9 CEREBRO / NEURONAS / NEUROTRANSMISORES o EFECTOS INTERMEDIOS 0 BENEFICIOS CLINICOS

Hipotalamo :J; Serotonina T /; 0.

menos sofocos mejoria del animo
( nocturnos B
Hipocampo = ZN i ‘ -
S menos irritabilidad a — 1Y
_Corteza 0—{ Dopamina <> / 1 mejor suefio - LN
prefrontal b :
I Q menos anhedonia_ ai2
O mas energia )

menor reactividad Y L":fi’;:ahdad
al estrés :

Sistema

limbico . »
Noradrenalina < menos despertares

b neuronas
B as noradrenérgicas
Puede ser util cuando los sintomas

: neuronas Melatonina / suefio T mejor regulacién
g dopaminérgicas emocional
depresivos se asocian con sofocos

modulacién neuronal mejor equilibrio neuroquimico y trastornos del suefio.

% Hormonas =+ neuronas ‘{ neurotransmisores e L
d mejor estado de animo

Herson M, et al.

Hormonal Agents for the Treatment of Depression Associated with the Menopause. Drugs Aging. 2022;39(8):607-618.

Imagen creada con ChatGPT
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, EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

: N =
Animo deprimido 8  Sueiio alterado

- Criterios diagnésticos basados en DSM-5 / DSM-5-TR -

4 e=h s
Psicomotricidad | \ Jp—t

\ tristeza, vacio o insomnio o agitacioén o
desesperanza & hipersomnia. enlentecimiento
casi diaria. B observable.
J . J
- - - - \
Pérdida de interés Fatiga
menos placer en € 0 W U, 00 cansancio o
/ casi todas las g poca energia.
7 actividades.
>
—— , -
Peso o apetito & p Inutilidad o culpa
aumento o 4 culpa excesiva o
disminucién . inapropiada.
_ importante. ) . % \ \ B =
| T — 0 3\ Concentracién Muerte / suicidio
dificultad para ideas de muerte )
" pensar o decidir. o suicidio. ' Ademas:
= =— . o  paradiagnosticar
(e animo [ ] datari trastorno depresivo mayor
. eterioro descartar
v - H & deprimido o == fiimsEo el + debe descartarse antecedente
= smtomas semanas anhedonia ¢ funciona otras causas & : ;
de episodio maniaco "
= sospecha de episodio depresivo mayor o hipomaniaco.

Los sintomas deben representar un cambio respecto al funcionamiento previo. ()

Bains N, Abdijadid S. Major Depressive Disorder. 2023

Imagen creada con ChatGPT
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Afectacionde la salud mental
en afrodescendientes climatéricas
del Caribe colombiano

www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com
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