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SUEÑO E INFERTILIDAD 

PROBLEMAS DE SUEÑO DURANTE LOS TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD  

Los problemas de sueño son frecuentes en la población adulta. El Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su quinta edición (DSM-5) 

recoge la diversidad que presentan las alteraciones del sueño-vigilia, siendo el 

trastorno de insomnio uno de los más comunes que afecta aproximadamente al 

10% de la población adulta (1). Según los criterios diagnósticos del DSM-5, el 

trastorno de insomnio se caracteriza por una insatisfacción por la cantidad y 

calidad del sueño que se manifiesta por la presencia de uno (o más) de los 

siguientes síntomas: dificultad para iniciar el sueño, para mantenerlo (despertares 

frecuentes y problemas para volver a conciliar) y/o despertares anticipados por la 

mañana con incapacidad para volver a dormir (2). El diagnóstico de insomnio 

puede establecerse en personas que cursan con otro trastorno psicológico, otro 

trastorno del sueño o con otra afección médica concurrente (2). En este sentido, 

parece que los problemas de sueño son altamente frecuentes en personas con 

problemas médicos de salud (3,4). Dentro de las alteraciones físicas que se pueden 

dar en personas adultas encontramos los problemas de fertilidad. La infertilidad se 

conceptualiza como un trastorno del sistema reproductivo que impide el 

embarazo tras 12 menes (o más) de relaciones sexuales regulares sin protección en 

fase fértil del ciclo femenino (5). 

Centrándonos en esta alteración que puede aparecer durante la etapa 

reproductiva, existen varias investigaciones que relacionan los problemas de 

fertilidad con alteraciones en el sueño (6).  El ritmo circadiano, un ciclo biológico 

de 24 horas influenciado por la luz solar, juega un papel importante en el 

funcionamiento de los sistemas del organismo y en la liberación hormonal. Así, el 

ritmo circadiano y el sistema reproductivo están interrelacionados el uno con el 

otro, por lo que las alteraciones en los ritmos de sueño pueden afectar a las 

hormonas reproductivas y viceversa (7). Más concretamente, algunos de los 

estudios de investigación sobre el sueño en las mujeres que están en edad  
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reproductiva han encontrado que, en periodos como la búsqueda de embarazo, el 

embarazo, posparto o menopausia, las fluctuaciones hormonales pueden afectar 

a la aparición de trastornos del sueño entre los que se encuentran el insomnio o la 

somnolencia diurna excesiva (8). Además, también parece existir una relación 

entre estos desordenes en el sueño y una alteración en las funciones reproductivas 

(irregularidades menstruales, incremento de abortos espontáneos…) (6). Cabe 

destacar, que la relación entre los niveles de hormonas reproductivas y la duración 

y la calidad del sueño se ha encontrado tanto en hombres como en mujeres (9). 

Esta relación entre las alteraciones del sueño y la infertilidad puede tener un 

impacto en la calidad de vida y bienestar emocional de las mujeres que se 

encuentran en tratamientos de reproducción asistida. Parece que las mujeres con 

trastornos del sueño tienen entre el doble y el triple de probabilidades de 

presentar malestar psicológico durante los tratamientos de fertilidad que las 

mujeres sin alteraciones de sueño (10). 

 

¿A QUÉ PORCENTAJE DE LAS MUJERES AFECTA? 

La prevalencia de las alteraciones de sueño en mujeres que se encuentran en 

tratamientos de fertilidad es difícil de determinar, aunque parece existir un 

acuerdo en que se trata de una condición altamente prevalente. Una investigación 

realizada por Pal y colaboradores (2008) mostró que el 34% de las mujeres que eran 

atendidas en una clínica de infertilidad afirmaba que experimentaba problemas de 

sueño (11). Este dato se repite en otros estudios, como el realizado por Lin y 

colaboradores (2014), quienes encuentran que el 35% de las mujeres que reciben 

tratamientos de fertilidad tienen una pobre calidad del sueño (12). No obstante, 

otras investigaciones han encontrado que hasta el 91% de mujeres que reciben 

tratamientos de reproducción reportan una mala calidad de sueño (13). 
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La frecuencia con la que las mujeres experimentan problemas de sueño durante 

los tratamientos de fertilidad puede variar a lo largo de las diferentes fases de 

tratamiento. Un estudio ha encontrado que el 23% de las mujeres que estaban en 

tratamiento de fecundación in vitro, durante la recuperación de ovocitos tenían 

una pobre calidad del sueño, mientras que las dificultades del sueño ascendían al 

46% en el momento de la transferencia de embriones (10). Esto se podría explicar 

tanto por los cambios hormonales que se producen durante estas fases como por 

las emociones (p.ej., ansiedad) que pueden aparecer en el curso de los 

tratamientos de fertilidad y que se han relacionado con alteraciones en el sueño 

(13).   

¿QUÉ RECOMENDACIONES PODEMOS DAR PARA MEJORAR EL SUEÑO 

DURANTE LOS TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD?  

Existen diferentes guías clínicas que establecen cuáles son las necesidades de las 

mujeres en tratamientos de fertilidad y proponen un plan de acción para las y los 

profesionales que las atienden (14,15). En estas guías se pone de manifiesto la 

necesidad de actuar sobre necesidades emocionales (p.ej., ansiedad, tristeza, 

estrés, etc.), sociales (p.ej., relaciones de pareja, familiares, amistades y de 

trabajo) y conductuales (p.ej., ejercicio, nutrición y estilo de vida). Sin embargo, 

como podemos observar, a pesar de la alta prevalencia de los problemas de sueño 

durante los tratamientos de fertilidad, en estas guías no se mencionan los 

problemas de sueño que pueden aparecer durante los tratamientos de fertilidad 

(o lo hacen de manera muy general), y, por tanto, no se establece un plan de acción 

en este sentido. El resultado de esto es que las mujeres en tratamiento de fertilidad 

difícilmente saben qué pautas deben seguir para mejorar la calidad y cantidad de 

sueño. 

Un reciente metaanálisis ha encontrado que los programas psicológicos basados 

en componentes cognitivos-conductuales son eficaces en el abordaje del 

insomnio en población adulta (16). Sin embargo, no conocemos programas de este 

tipo que se hayan utilizado para mejorar específicamente el sueño en mujeres en 

tratamiento de fertilidad. Dada la escasa investigación sobre las intervenciones  
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psicológicas para la mejora del sueño en mujeres en tratamientos de fertilidad, el 

presente documento pretende poner de manifiesto la necesidad del abordaje de 

los problemas de sueño durante los tratamientos de fertilidad, así como establecer 

unas pautas generales de higiene de sueño que han resultado útiles en población 

general. 

El entrenamiento en pautas de higiene del sueño es uno de los componentes 

básicos de las intervenciones no farmacológicas para las alteraciones del sueño. 

En la Guía de Insomnio elaborada por La Fundación para la Formación de la 

Organización Médica Colegial (FFOMC) (17) así como en la Guía Clínica para el 

Manejo del Insomnio en Atención Primaria del Sistema Nacional de Salud (18) se 

establecen las siguientes recomendaciones: 

• Crear una rutina de sueño con horarios regulares (incluidos fines de semana 

y vacaciones): fijar una hora para ir a dormir y para despertar. Establecer una 

rutina antes de acostarse: lavarse los dientes, ponerse el pijama, darse un 

baño a temperatura corporal, realizar ejercicios de respiración, etc. 

• Mantener horarios regulares de alimentación: Evitar comidas copiosas y ricas 

en grasas saturadas cerca de la hora de acostarse. Igualmente, evitar irse a 

la cama con hambre. Se recomienda esperar dos horas después de comer 

para acostarse. 

• Limitar ingesta de sustancias estimulantes: se desaconseja el consumo de 

sustancias como café, té o cola, especialmente a partir de las 5 de la tarde. 

También se desaconseja el consumo de alcohol y nunca utilizarlo como 

hipnótico. Eliminar, o al menos reducir, el consumo de tabaco ya que la 

nicotina es una sustancia estimulante. 

• Realizar ejercicio de forma regular (pasear, nadar, ir en bicicleta). 

Especialmente recomendable si se puede realizar con luz solar durante 

mínimo una hora. No se recomienda realizar estos ejercicios por la noche y 

dejar al menos tres horas desde la actividad física y la hora de irse a dormir. 

• Evitar realizar actividades excitantes o estresantes antes de dormir como 

pagar facturas, ver películas de acción, etc. 
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• No utilizar la cama para actividades recreativas como ver la televisión, jugar 

o utilizar dispositivos tecnológicos. La habitación y la cama deben asociarse 

a dormir. 

• Mantener condiciones ambientales óptimas: Ajustar la iluminación y 

temperatura (alrededor de 18oC), ausencia de ruidos, colchón adecuado al 

gusto de la persona. 

• Limitar el tiempo de descanso en la cama: se recomienda permanecer en la 

cama 7-8 horas ya que permanecer mucho tiempo en la cama puede 

favorecer un sueño fragmentado. Irse a la cama solo cuando se tenga sueño. 

De forma similar, no se recomienda realizar siesta durante el día. En caso de 

realizar siesta tras la comida, debe ser máximo de 30 minutos. 

• No recurrir a la automedicación. 

 

➢ Información extraída del estudio de revisión realizado por el grupo de 

investigación IPES (Investigación en Personalidad, Emoción y Salud) del Instituto 

de Investigación Sanitaria de Aragón e investigadores de la Universidad de 

Zaragoza. Este equipo liderado por el Dr. Jorge Osma ha realizado un estudio de 

revisión para analizar las guías clínicas y artículos científicos recientes en relación 

con los trastornos del sueño en las mujeres que están en procesos de fertilidad.  
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