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¿Qué es la menopausia?



tras	12	meses	consecutivos	en	amenorrea

de	la	menstruación	
Cese	permanente	

(por	pérdida	de	actividad	folicular	ovárica)

51años









Sensación	repentina	de	calor	en	la	parte	superior	del	pecho	y	la	cara,	
se	disemina	por	todo	el	cuerpo	y	tiene	una	duración	de	2-4	minutos

Comienzan	mucho	antes	de	la	.inalización	de	las	menstruaciones
Tiempo	promedio	de	2-4	años

75%Síntomas vasomotores





Vaginitis	atró,icaE2
lubricación	vaginal	(<producción	de	moco)
adelgazamiento	del	epitelio	vaginal

45%



conjunto de signos y síntomas genitourinarios 
asociados a la disminución de estrógenos 



opiáceos

desnutrición

tabaco

NSE bajo

evento clase C SIDA

raza

IMC

cocaína

VHC

nuliparidad



DM

ECV

Amenorrea

OP



Alteraciones metabólicas en 

mujer que vive con VIH



VIH y enfermedad cardiovascular

Riesgo incrementado de: cardiopa(a isquémica, ictus y enfermedad arterial periférica
Mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca
Mecanismos:

• Específicos del VIH: inflamación, depleción de CD4+, traslocación de flora intes<nal, alteración del remodelado 
vascular

• Ligados al TAR: regímenes an<guos alteraban metabolismo de la glucosa, lipídico y aumentaban la toxicidad 
mitocondrial. Efectos sobre ganancia ponderal.

• Mecanismos no relacionados con el VIH: FFRR CV clásicos, hábitos tóxicos

So-Armah K, Benjamin LA, Bloomfield GS, Feinstein MJ, Hsue P, Njuguna B, Freiberg MS. HIV and cardiovascular disease. Lancet HIV. 2020 Apr;7(4):e279-e293. 

doi: 10.1016/S2352-3018(20)30036-9. PMID: 32243826; PMCID: PMC9346572.



Osteoporosis 



enfermedad	que	se	desarrolla	por	causa	de	la	pérdida	de	la	masa	ósea	
Los	huesos	se	debilitan	y	tienen	más	probabilidades	de	fracturarse	



La disminución de los niveles de estrógeno 

en las mujeres menopáusicas es uno de los 

mayores factores de riesgo para 

el desarrollo de la osteoporosis



Los	factores	de	riesgo	de	osteoporosis	no	modi4icables:
•La	edad: el	riesgo	de	osteoporosis	aumenta	a	medida	que	las	personas	envejecen.
•El	sexo: en	comparación	con	los	hombres,	las	mujeres	tienen	huesos	más	pequeños	y	pierden	
masa	ósea	más	rápido	por	cambios	hormonales	después	de	la	menopausia.
•La	raza/el	origen	étnico: el	riesgo	de	osteoporosis	es	mayor	para	las	mujeres	de	raza	blanca	
y	de	origen	asiático.
•Los	antecedentes	familiares:	la	osteoporosis	suele	ser	hereditaria.

Los	factores	de	riesgo	de	osteoporosis	modi4icables:
•Una	alimentación	de8iciente: una	alimentación	con	bajo	contenido	de	calcio	y	vitamina	D	
aumenta	el	riesgo	de	osteoporosis.
•La	falta	de	actividad	8ísica: la	inactividad	fıśica	tiende	a	debilitar	los	huesos.
•El	hábito	de	fumar: el	tabaquismo	aumenta	el	riesgo	de	osteoporosis.
•Consumo	de	alcohol: el	exceso	de	alcohol	puede	causar	pérdida	ósea	o	fracturas.



La	menopausia	es	una	etapa fisiológica,	de	la	vida	de	una	mujer
En	ocasiones,	los	sıńtomas	asociados	a	la	menopausia	pueden	

alterar	la	calidad	de	vida	de	la	mujer	



¿Tienen síntomas diferentes en la 
menopausia?
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Mayor frecuencia de	síntomas vasomotores,	palpitaciones,	
alteraciones	del	sueño,	ganancia	de	peso	o	sıńtomas	genitourinarios



Otros	no	encuentran	mayor	prevalencia	de	la	sintomatologıá	de	la	MP



¿Tienen la menopausia precoz?



3-5	años	antes??
IOP	vs	MP	
Diagnóstico	analı́tico	escaso	



mujer	en	la	edad madura
Cuidados	en	la	



Cribados 
ginecológicos 



Cribado	de	Cáncer	de	cérvix







Cribado	del	Cáncer	de	mama



Mamografıá	de	cribado	cada	2	años
50 – 69 años





Hábitos higiénico dieté;cos saludables





A	partir	de	la	menopausia el	metabolismo	tiende	a	ser	más	bajo	por	lo	que	el	gasto	
calórico	diario	disminuye.	Eso	puede	causar	unamayor	acumulación	de	grasa	y	por	lo	

tanto	un	aumento	de	peso.	

Metabolismo	y	aumento	del	hambre	a	partir	de	la	menopausia

Debemos	adaptar	la	dieta	a	las	circunstancias	de	cada	persona y	
potenciar	aquellos	hábitos	saludables	que	nos	permiten	mantener	el	metabolismo	activo:	ser	activa	de	
forma	constante,	realizar	ejercicio	más	intenso	y/o	de	fuerza	en	la	medida	de	lo	posible,	procurar	tener	

ymantener	una	buena	musculatura
Asegurar	una ingesta	adecuada	de	proteína	que	podemos	comer	a	través	de:	carne	magra,	huevos,	

pescado,	legumbres,	proteıńas	vegetales

También	se	produce	un	aumento	de	la	hormona	Grelina,	(sensación	de	hambre)
	Puede	que	tengamos	más	hambre	de	lo	habitual	y	sea	necesario	reajustar	las	proporciones	de	la	dieta	para	

adaptarnos	a	este	cambio



Ejercicio físico











mayor pérdida de masa ósea 

asegurar	una ingesta	su*iciente	de	calcio	y
	mantener	unos	niveles	de	vitamina	D	óptimos

	para	evitar	una	posible	osteoporosis



Para conseguir aumentar los niveles de vitamina D: tomar alimentos grasos como el 
pescado azul, frutos secos, huevos y leche, bebidas vegetales o cereales enriquecidos. Además, 
tomar cada día el sol entre 10 y 15 minutos sin protección solar, dejando al descubierto cara, 
cuello, escote, antebrazos y piernas y evitando las horas con mayor radiación solar (12-16h).

Realizar, en la medida de lo posible, ejercicio físico de impacto (andar, 
saltar, correr, bailar…) para favorecer la fijación del calcio en los huesos. Recuerdar también la 
importancia de mantenerse activa de forma diaria

Potenciar el consumo de alimentos ricos en calcio
Acompañar los alimentos ricos en calcio con una fuente de vitamina C





hIps://www.youtube.com/watch?v=GY2ClB315kw



sexualidad



Salud Sexual y Reproductiva
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derechos	sexuales



Reclama	que	se	ponga	/in	a	la	
violencia	de	género	y	
a	las	prácticas	tradicionales	nocivas	



Empoderamiento 
mujer



Una buena salud sexual,  es el estado del bienestar 0sico, mental, social en relación con 

la sexualidad. Requiere de un enfoque posi9vo y respetuoso de la sexualidad y de 
las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, 
libres de coacción, discriminación y violencia.



La	Salud	Sexual	queda	de/inida	por	la	WAS	como	un	“Estado	de	bienestar	fıśico,	psıq́uico,	
emocional	y	social	en	relación	a	la	sexualidad;	

no	es	solamente	la	ausencia	de	enfermedad,	disfunción	o	debilidad.	
La	salud	sexual	requiere	un	enfoque	respetuoso	y	positivo	hacia	la	sexualidad	y	las	relaciones	

sexuales,	ası	́como	hacia	la	posibilidad	de	tener	relaciones	sexuales	placenteras	y	seguras,	libres	de	
coerción,	discriminación	y	violencia.	

Para	poder	alcanzar	y	mantener	la	salud	sexual,	los	derechos	sexuales	de	todas	las	personas	deben	
ser	respetados,	protegidos	y	satisfechos”.	



Desde	2010,	la	Asociación	Mundial	para	la	Salud	Sexual (WAS)	estableció	el

	4	de	septiembre	como	el	
dı́a	mundial	de	la	salud	sexual	

para	"sensibilizar	y	promover	la	sexualidad	como	un	aspecto	
esencial	del	ser	humano	y	un	elemento	de	la	salud	reproductiva	que	debe	ser	

satisfactorio,	saludable	y	sin	riesgos	para	la	población".







Basados en la libertad, dignidad e igualdad 
inherentes a todxs los seres humanos



sexualidad	saludable	y	positiva
abordaje de una 



aspecto central en la vida de las personas, presente en toda su vida

sexualidad



La	sexualidad	es	una	fuente	de	placer	y	bienestar	
y	contribuye	a	la	realización	y	a	la	satisfacción	personal	



¿Y qué es la sexualidad Positiva?



libertad



aceptarte	a	ti	misma	
Ser	positiva	en	el	sexo	es



calidad de vida 
salud sexual 



múltiples	bene-icios	
salud

sexo



El	mantener	una	sexualidad	positiva	y	frecuente	
puede	hacer	que	nuestra	salud	fıśica	y	emocional	mejore



sexo
«Ayuda	a	fortalecer	el	
sistema	inmunológico”	



sexo aumenta	la	libido



previene	el	cáncer
sexo

En el hombre previene el cáncer de próstata
Eyacular >21 veces/mes protege del Ca de próstata  (mayor irrigación sanguínea en el pene)



Alivia	el	estrés	y	ayuda	a	combatir	la	ansiedad	y	la	depresión
sexo



previene	el	dolorsexo



Reduce	el	riesgo	de	patologıá	cardiovascular



mejora	la	autoestima

Nos	hace	sentir	deseadas



Tu sexualidad 
depende única y exclusivamente de ti,
de tu actitud y de tu autoestima 



promoción	
salud	sexual	



La	promoción	de	la	salud	sexual	y	reproductiva	debemos	de	enfocarla	desde	la	
perspectiva	de	género
y	según	el	momento	de	la	vida	de	la	mujer



mujer adulta



confianza

Imagen corporal

m
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envejecimiento

Sequedad vaginal

Deterioro neurocognitivo

depresión

traumas

ansiedad

Problemas de pareja anticoncepción

Deseos 
genésicos
cumplidos



VIH

y	esto	pasa	por	un	trabajo	en	equipo,	
de	equipos	multidisciplinares	
donde	se	haga	un	abordaje	integral	

de	la	salud	de	la	mujer



abordaje integral y holístico 

de la salud de la mujer 



Calidad	y	cantidad	de	la	sexualidad	previa	a	la	edad	adulta





alteración	de	los	
mecanismos vasculares y	neurológicos
implicados	en	la	respuesta sexual con	el	

envejecimiento 



Patologıá	
cardiovascular

Patologıá	
psiquiátrica

Enfermedades	
autoinmunes

Infecciones Enfermedades	
autoinmunes

Fracturas
OP

Patologı́a	
endocrinológica

Neoplasias

Enfermedades	
neurológicas



toxicidad	farmacológica
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Alcohol
Opiáceos	(heroıńa,	morEina)

Anfetaminas	y	cocaıńa
Nicotina
Cafeıńa

Derivados	del	cannabis

Depresores	del	SNC

Estimulantes	del	SNC

Mixtos	



Endometriosis



Mejora	la	sexualidad	con	la	cirugı́a
POP



Factores	sociales	y	familiares



Creencia	¨4inal	de	la	vida	sexual¨



78%	hombres	75-85	años	RRSS	vs	40%	mujeres





Evaluación	de	la	calidad	de	vida	/	sexualidad	/	satisfacción	sexual



¿Qué podemos hacer antes de 
necesitar tratamiento?



Fases	de	la	respuesta	sexual	humana	
Helen	Kaplan	(1979)



Potenciar	el	Placer



Hidratación
vaginal y vulvar 

antes de la Menopausia



lubricacion

Lubricantes	de	base	acuosa
Lubricantes	oleosos
Lubricantes	de	silicona



ERSP
Dispositivos



Alimentación	equilibrada
Ejercicio	fıśico
Disminución	del	estrés
Mejora	de	la	imagen	corporal

Terapia	no		farmacológica	





Virginia Jonhson (1925-2013)

Helen S Kaplan (1929-1995)

Shere Hite (1942)



El Informe 
Hite: qué 
nos gusta a 
las mujeres



Shere Hite



Gracias


