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sale en campañas
se incluye en estudios
llega a las estadísticas
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Perspec'va médica:

Perspec'va social y cultural:
Históricamente, la menopausia en las mujeres ha sido vista como un proceso natural, pero también ha 
estado rodeada de es8gmas y tabúes. Si los hombres vivieran una etapa similar, la sociedad podría 
comenzar a normalizar y aceptar más abiertamente los cambios asociados al envejecimiento masculino. 
Además, podría haber un cambio en las expecta8vas sociales respecto a la masculinidad, permi8endo 
una mayor empaCa y comprensión hacia los cambios hormonales y Dsicos en los hombres mayores.

Perspec'va psicológica y emocional:

Perspec'va económica y de salud pública:
Desde el punto de vista económico, si los hombres vivieran la menopausia, podría haber un aumento 
en la demanda de tratamientos hormonales, consultas médicas y programas de bienestar dirigidos a la 
salud masculina en la tercera edad. Esto podría impulsar cambios en los sistemas de salud y en la 
industria farmacéu8ca, además de promover campañas de concienciación sobre el envejecimiento 
saludable en los hombres.



¿Crees que se inves,garía más? 
¿Se inver,ría más en inves,gación?



Sí, muy probablemente se investigaría e invertiría más en 
la menopausia si la sufrieran los hombres. Y no lo 
decimos solo por especulación: hay evidencia histórica y 
actual de que las condiciones médicas que afectan 
mayoritariamente a hombres suelen recibir más atención, 
fondos e investigación.



1. Sesgos históricos en la medicina: Durante mucho tiempo, los estudios clínicos usaban principalmente hombres como sujetos de prueba, 
incluso para enfermedades que afectan a ambos sexos. Las mujeres fueron sistemáticamente excluidas de ensayos clínicos durante 
décadas por consideraciones reproductivas y hormonalmente “complicadas”.

2. Distribución de fondos de investigación: Hay estudios que muestran que enfermedades que afectan principalmente a mujeres 
(como la endometriosis, el SOP o la menopausia) reciben menos financiación pública y privada en comparación con otras 
condiciones de salud de igual o menor prevalencia que afectan mayormente a hombres. Por ejemplo, el VIH y la disfunción 
eréctil han recibido más atención médica y farmacéutica que la endometriosis, aunque esta última afecta a muchas más personas.

3. Normalización del sufrimiento femenino: Se ha tendido a normalizar los síntomas de la menopausia como “parte de ser mujer”, lo cual ha 
reducido el sentido de urgencia para tratarlos o investigarlos. Si hombres experimentaran síntomas similares (sofocos, insomnio, depresión, disfunción 
sexual), es probable que la respuesta médica y social fuera mucho más rápida y contundente.

4. Implicaciones económicas y de poder: Dado que históricamente los hombres han ocupado más espacios de poder y decisión (en ciencia, 
política, economía), si algo les afectara directamente en masa y de forma notoria, habría una presión institucional más fuerte para 
investigarlo y tratarlo.



En resumen: sí, habría más 
inves2gación, más tratamientos 
disponibles, y probablemente una 
menor es2gma2zación si los hombres 
sufrieran menopausia como lo hacen 
las mujeres. Esta hipótesis revela 
mucho sobre los sesgos de género en la 
medicina, y también señala la 
importancia de corregir esas 
desigualdades.



por ser mujer, VIH, por envejecer
Invisibilidad cruzada 



Vivimos un momento social y cultural en el que las mujeres tenemos que 

reivindicar nuestro lugar, y nuestras necesidades. Una de las reivindicaciones que debemos 

hacer las sanitarias es exponer la invisibilidad médica y social a la que están 

some;das las mujeres, y las mujeres VIH



La medicina ha sido históricamente diseñada por y para hombres. 

Y la salud femenina, más aún en mujeres con VIH, 
sigue siendo una deuda pendiente







¿Qué es la menopausia?



menopausia
origen griego 

"mēn"	(mes,	relacionado	con	la	luna)
"pausis"	(cesar,	terminar)

”cese	de	lo	que	sucede	cada	mes”



tras	12	meses	consecutivos	en	amenorrea

de	la	menstruación	
Cese	permanente	

(por	pérdida	de	actividad	folicular	ovárica)



51años



Entre	las	mamı́feras,	solo	la	mujer	y	4	especies	de	ballenas	
menopausia



¿por	qué	sucede	en	las	mujeres?				
menopausia



Dotación	folicular



gestación



nacimiento

1.000.000	folıćulos	primordiales



menarquia

300-400	000	folıćulos	primordiales











pérdida	de	la	protección	estrogénica







El	Stages	of	Reproductive	Aging	Workshop	la	describe

como	el	periodo	comprendido	entre	el	
7inal	de	los	ciclos	regulares,	(desde	que	se	mani:iestan	las	

primeras	alteraciones	del	ciclo	como	consecuencia	de	la	disfunción	hormonal	
ovárica),		y	el	año	siguiente	a	la	menopausia	natural

perimenopausia
transición	menopáusica	



Se	presenta	entre	los	47	y	los	48	años,	con	una	

transición	menopáusica	

duración	variable,	entre	los	2	y	los	5	años	



Concepto de IOP



es	una	condición	permanente,	
el	50%	recuperará	parte	de	su	función	de	forma	impredecible,	incluso	
algunas	mujeres	han	recuperado	la	función	ovárica	tras	8	años	de	
amenorrea,	y	el	5	-10%	quedarán	gestantes	de	forma	espontánea
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Pérdida	de	la	función	hormonal	ovárica	

<40	años	
>3-4 meses 

FSH > 40 UI/L x 2v

no	
AEEM.	Menoguıá.	Menopausia	precoz



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

alterar	su	calidad	de	vida



La	menopausia	no	es	solo	una	etapa fisiológica,	es	

también	una	experiencia social, emocional y médica







Sintomas vasomotores

75%



Sensación	repentina	de	calor	en	la	parte	superior	del	tórax	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





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

45%



SÍNDROME 
GENITOURINARIO 
DE LA 
MENOPAUSIA



conjunto de signos y 
síntomas 

genitourinarios 
asociados a la 

disminución de 
estrógenos 

SÍNDROME 
GENITOURINARIO 
DE LA 
MENOPAUSIA



La	disminución	gradual	de	estrógenos	y	otras	hormonas	sexuales	en	la	peri/postmenopausia	provoca	
cambios	genito-urinarios,	que	ocasionan	signos	y	sı́ntomas	que	se	engloban	dentro	del	concepto	de

	

sıńdrome	genitourinario	de	la	menopausia	(SGM)		

El	SGM	es	muy	prevalente.	Las	cifras	varı́an	según	los	estudios,	pero	en	España,	lo	sufren	hasta	el	

90%	de	las	mujeres	postmenopáusicas	de	55	a	75	años



En	un	porcentaje	alto	de	mujeres,	el	SGM	afecta	negativamente	a	

su	salud	en	general	y	a	su	sexualidad,	
disminuyendo	su	calidad	de	vida.	



A	pesar	de	ello,	sólo una	de	cada	cuatro	consulta	a	la	especialista	por	este	motivo	









¿Qué ocurre con la 
menopausia y el VIH? 
¿y el VIH y la MP?



¿Tienen la menopausia precoz?



Un	estudio	prospectivo	realizado	en	Brasil	con	667	mujeres	con	VIH	encontró	que	el	27%	
de	las	participantes	alcanzaron	la	menopausia	a	una	edad	temprana	(≤45	años)

Factores	como	la	menarquia	temprana	(antes	de	los	11	años),	el	
tabaquismo,	la	infección	crónica	por	hepatitis	C	y	un	

recuento	de	CD4	<50	células/mm³	se	asociaron	con	una	mayor	
probabilidad	de	menopausia	temprana	



En Canadá, un estudio transversal con 229 mujeres con VIH reveló que el 29,7% 
experimentó menopausia antes de los 45 años, incluyendo un 16,6% con 

menopausia temprana y un 13,1% con menopausia prematura (< 40 años)
La coinfección con hepa22s C y un nivel educa2vo inferior a la secundaria fueron 

factores asociados independientemente con una menopausia temprana





Una	revisión	sistemática	de	2021	analizó	varios	estudios	y	encontró	que	la	
edad	de	la	menopausia	en	mujeres	con	VIH	

oscila	entre	los	46	-	50	años
Cinco	de	siete	estudios	indicaron	que	estas	mujeres	experimentan	una	

transición	menopáusica	más	temprana	que	las	
mujeres	VIH	negativas

Además,	seis	de	los	estudios	reportaron	una	mayor	prevalencia	de	
IOP	o	menopausia	temprana	entre	las	mujeres	con	VIH	



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



¿Tienen síntomas diferentes en la 
menopausia?
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Sintomatología menopáusica

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



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 intes8nal, alteración del remodelado 
vascular

• Ligados al TAR: regímenes an8guos 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























mujer	en	la	edad madura
Cuidados	en	la	



Aspectos	a	valorar con	la	mujer



confianza

Imagen corporal

m
en

op
au

si
a

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 



Cribados 
ginecológicos 



Cribado	de	Cáncer	de	cérvix



Cribado	del	Cáncer	de	mama





Hábitos higiénico dieté;cos saludables



Metabolismo	y	aumento	del	apetito	a	partir	de	la	menopausia



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.	

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



dejar de fumar, 
consumir café o bebidas alcohólicas
 
repercute en una mejor absorción del calcio de los alimentos 
y es fundamental en la protección cardiovascular



Ejercicio físico



Realizar, ejercicio físico de impacto 
para favorecer la fijación del calcio en los huesos





Gestión	del	estrés



La tendencia a la pérdida de masa ósea con predisposición a la 
fractura es habitual en esta etapa.

Caminar todos los días al menos media hora

Prevenir la osteoporosis



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



la	carencia	hormonal	favorece	la	aparición	de IU 	y POP

Cuida	tu	suelo	pélvico



Hidratación
vaginal y vulvar 

(antes de la Menopausia)



sıńdrome genitourinario	de	la	menopausia	(SGM)		





sexualidad	saludable	y	positiva
abordaje de una 



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

sexualidad



Virginia Jonhson (1925-2013)

Helen S Kaplan (1929-1995)

Shere Hite (1942)



¿Qué podemos hacer desde la 
consulta de Medicina Interna?
Preguntar por síntomas
Ofrecer información clara y sin prejuicios
Fomentar la toma de decisiones compar,das, consensuadas
Acompañar el envejecimiento como un éxito del tratamiento



Claves en la consulta
Validar, preguntar, acompañar



Gracias


