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sale en campanas
se 1ncluye en estudi

llega a las estadisticas







o).
Chat temporal

Este chat no aparecera en el historial ni
sera usado para formar nuestros modelos.
Por motivos de seguridad, podemos
conservar una copia de este chat hasta 30
dias.
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Chat temporal

Este chat no aparecera en el historial ni
sera usado para formar nuestros modelos.
Por motivos de seguridad, podemos
conservar una copia de este chat hasta 30
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Qué pasaria si la menopausia la vivieran los
hombres y no las mujeres?|

+ @ Buscar Q) Razonar \) °




Si la menopausia la vivieran los hombres en
lugar de las mujeres, el impacto seria
profundo tanto en lo bioldgico como en lo
social y cultural. Aqui tienes un analisis desde
varias perspectivas:



Perspectiva médica:

Perspectiva social y cultural:

Historicamente, la menopausia en las mujeres ha sido vista como un proceso natural, pero también ha
estado rodeada de estigmas y tabues. Si los hombres vivieran una etapa similar, la sociedad podria
comenzar a normalizar y aceptar mas abiertamente los cambios asociados al envejecimiento masculino.
Ademas, podria haber un cambio en las expectativas sociales respecto a la masculinidad, permitiendo
una mayor empatia y comprension hacia los cambios hormonales y fisicos en los hombres mayores.

Perspectiva psicolégica y emocional:

Perspectiva econdmica y de salud publica:

Desde el punto de vista econdmico, si los hombres vivieran la menopausia, podria 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 podria impulsar cambios en los sistemas de salud y en |a
industria farmacéutica, ademas de promover campanas de concienciacion sobre el envejecimiento

saludable en los hombres.



¢ Crees que se investigaria mas?

éSe invertiria mas en investigacion?




Si, muy probablemente se investigaria e invertiria mas en
la menopausia si la sufrieran los hombres. Y no lo
decimos solo por especulacion: hay evidencia historica y

actual de que las condiciones médicas que afectan
mayoritariamente a hombres suelen recibir mas atencion,
fondos e investigacion.




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

2. Distribucion de fondos de investigacion: Hay estudios que muestran que enfermedades que afectan principalmente a mujeres
(como la endometriosis, el SOP o la menopausia) reciben menos financiacion publica y privada en comparacion con otras

condiciones de salud de igual o menor prevalencia que afectan mayormente a hombres. Por ejemplo, el VIH y la disfuncién
eréctil han recibido mas atencidon médica y farmacéutica que la endometriosis, aunque esta ultima afecta a muchas mas personas.

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

4. Implicaciones econdmicas y de poder: Dado que histéricamente los hombres han ocupado mas espacios de poder y decisidn (en ciencia,
politica, economia), si algo les afectara directamente en masa y de forma notoria, habria una presion institucional mas fuerte para
investigarlo y tratarlo.



ol - - 1 14 -
,/.) B . Y "
) < 1}
Pammo- el 1] T4 H
~ ‘/‘ RNy ik
i $ . ” :
A VY Sl e i 2
g5 .‘ ° "; <
- - .' .
. -,"‘" . ® = -
| =1 3 .
“lg A ;e . e ([ .
| ' . . s
. A - ’
o T~y . 3 v - - e
il . $h ne TORS Pl e
° . A - '
> N -‘n'-. Z :
B/t L. - g .
s Lok ° * - . .
- i :
—~

‘ \ /\ ‘ [ . f‘;n' ~{ i / LAY L=, - % ’ - . -4‘
‘ N‘Cin. > >_ — : ‘. r X > Yl o _—Z, '~ ’-‘ S o7
= / B o - P atlalc by AT I A o =\ R )
ey y \ . - - - =R \ S >
dl: A l?‘ et - ' ) ~ 7\
" &85 . o id ° = v/ 0 o -
r l, . - > e iehey . e /.--”»'\- ‘ A

En resumen: i, habria més e (N LT e
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= disponibles, y probablemente una

p=menor estigmatizacion si los hombres
sE—&sufrieran menopausia como lo hacen
a r“' las mujeres. Esta hipotesis revela

- —a@mucho sobre los sesgos de género en la

o &

#@medicina, y también seinala la
42

importancia de corregir esas
@ desigualdades.



erseriiujer, VIH, .renvejecer
Invisibil




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 €Xponer la invisibilidad médica \ social ala que estan

sometidas las MUjeres, y las mujeres VIH




ha sido histéricamente disefada por y para hombres.

Y Ia salud femenlna mds adn en mujeres con VIH,

sigue siendo una deuda pendiente
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¢Sabias que...

Segun un estudio, sélo un 7% de las
mujeres saben y comprenden lo qué es
y lo que implica la “menopausia”*?




I

¢Que es la menopausia®?

~_J
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menopausia

origen griego

ado con la luna)









WALE WD‘PQ USLA
Entre las mamiferas, solola INUJ€I'y 4 especies « ballenas
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1.000.000 foliculos primordiales



menarquia

300-400 000 foliculos primordiales
A/ 1R R



7Tx10°—

6x10° —

5x10° —

4 x10° —

3x10° —

2x 10° —

1x10° —

600.000 —

400.000 =
700 -1300 —

En cada ciclo se pierden por atresia aprox 1000
foliculos => solo 1 évulo, 400 en toda la etapa fértil.

A partir de los 35 Tpérdida foliculos/ciclo

aoo" 0 nacimiento pubertad 400 - 500 ovocitos menopausia

> € > € . > € >
desarrolio periodo periodo fértil periodo

embnonano no fértil no fértil
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Estradiol

Progcstcrona

Perimenopausia Menopausia

Anos reproductivos

Infancia Adolescencia







Hormone levels

Menopause Hormone Levels Chart

Menopause

Years around menopause



NIVEL DE ESTROGENOS POR EDAD

W@WWWH

perdlda de la proteccion estrogenlca




Tabla 1. Fases de la transicion climatérica.

ESTADIO -5 -4 -3 -2 -1 +1 +2
Periodo reproductivo Transicién menopausica Posmenopausia
Terminologia Temprano Optimo Tardio Temprana Tardia Temprana Tardia
Perimenopausia
©)
Duracién Variable Variable ES 4 Hasta
— | anos senectud
%))
o
. . w
Longitud del | = 2 ciclos &
ciclo variable | ausentes & | «~
Ciclos Variable (>7 dias de | unintervalo | .
Regular : . Ausencia
menstruales o regular diferencia de ©
de lo amenorrea | =
normal) (=60dfas) | §
-
<
. FSH
Endocrino FSH normal FSH aumentada FSH aumentada
aumentada

*ESH: hormona foliculo-estimulante

Tomado de: Soules MR, Sherman S, Parrott E, Rebar R, Santoro N, Utian W, et al. Executive summary: Stages of Reproductive Aging

Workshop (STRAW). Fertil Steril. 2001;76:874-8



The STRAW+10 Staging System for Reproductive Aging in Women

FMP (0)

+1a  +1b | +1c

Early

Late

2 years

SUPPORTIVE

Endocrine
FSH
AMH
Inhibin B

Antral Follicle
Count 2-10
mm

DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS

Symptoms

Vasomotor
symptoms
Likely

* Blood draw on cycle days 2-5

= elevated

**Approximate expected level basefl on assays using current pituitary standard®”**




perimenopausia
transicion menopausica

El Stages of Reproductive Aging Workshop la describe
como el periodo comprendido entre el

final de los ciclos regulares, (desde que se manifiestan las
primeras alteraciones del ciclo como consecuencia de la disfuncion hormonal

ovérica), y el ano siguiente a la menopausia natural



transicion menopausica

Se presenta entre los 4 7 y los 4 8 an O S, con una

duracién variable, entre los 2 y los 5 anos






Insuficiencia Ovarica Primaria (IOP)

Pérdida de1a funcion hormonal ovarica

<40 anos
>3-4 meses
FSH > 40 UI/L x

n O es una condicion per‘manente,

el 50% recuperara parte de su funcion de forma impredecible, incluso
algunas mujeres han recuperado la funcion ovarica tras 8 afnos de
amenorrea, y el 5 -10% quedaran gestantes de forma espontanea

AEEM. Menoguia. Menopausia precoz



La menopausia es una etapa 'ﬁSLDLég Lea, de la vida de una mujer

En ocasiones, los sintomas asociados a la menopausia pueden

alterarsu calidad de vida




La menopausia n O es solo una 6ta‘P0( ﬁsioLég Loa, es

también una experiencia soctal, emoctonal Y wédiea



MENOPAUSIA:
UNA ETAPA
QUE OCUPA CASI
LA TERCERA PARTE DE
LA VIDA DE LA MUJER




SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA
4

4

() ' lR) \ \
e 75%
1. Dolores 2. Lagunas mentales 3. Sensibilidad 4 sooacns 5. Dolores de
musculares emocional a0t epundoso mimuosia e cabeza

sudores en térax alto, cuello y cabeza.

6. Cambios de 7. Osteoporosis 8. Lagrimeo 9. Mareos
humor repentinos excesivo



Sintomas vasomotores
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Sensacion repentina de calor enla parte superior del tOrax yla cara,
se disemina por todo el cuerpo y tiene una duracién de 2-4 minutos
Comienzan mucho aNtes de la finalizacion de 1as menstruaciones

Tiempo promedio de 2 '4‘ anos




wez 75% e

sorocos 2 BT ' , i
Es el sintomna més notorio: durante unos P i -
segundos o minutos la mujer sufre L] . L
— T . .
t yca Y
P B My .
3 | 20%
‘Y. Ansiedad, irrita-
a , bilidad, insomnio
‘i 8 ~ i Losmlevz.lsa':;hmuva
. ‘s o et
’ insomnio, también asoci:
_____ _ alos sofocos
............. .J'. f 4 :
-------- y ! H
P 3 -2 ;
20% N\ F % A ™ 17y
------------- 0
Aumento de peso i .4 4
Los cambios hormonales B Depresién
hacen que se quamen | Puede haber un estado
menos grass g { de &nimo mds bajo,
] | mas propenso a
I ' cuadros depresivos
“;4 - @b,
K4 R ol e
0 40%
MOLESTIAS VAGINALES
Se puede producir dolor en las relaciones OSTEOPOROSIS
sexuales porque se reduce la lubricacién, Es &l sintoma que més debe
tamafioy elasticidad de la vagina plmmparycm.tndquesedebe
- realizar prevencién activa
= q it
| Aqué edad se produce 403 Ui
Ene mujeres tienen la
291 menopausia entr los
51ylos 55 arios
168
g 64 7A
Edad: Menosdedd 4045 4650 5155  Misdes!
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lubricacién vaginal (<produccién de moco)
adelgazamiento del epitelio vaginal

Vaginitis atrofica

459,






conjunto de signos Y
sintomas
genitourinarios
asociados a la
disminuctén de

estrogenos




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

sindrome genitourinario de la menopausia (SGM)

El SGM es muy prevalente. Las cifras varian segun los estudios, pero en Espafia, lo sufren hasta el

9 O % de las mujeres postmenopausicas de 55 a 75 afios



En un porcentaje alto de mujeres, el SGM afecta negativamenfe a‘

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






Sintomas de la Menopausia - Psicolégicos




Estado de dnimo decaido y cambios de humor

Ataques repentinos de llanto e irritabilidad

Trastornos del sueno, insomnio, fatiga crénica

Depresion (bajo estado de dnimo prolongado, sensacion
de desesperanza, crisis nerviosas, ansiedad)

Problemas de concentracion (llamada “niebla cerebral”)




En primer lugar, ocupate de tus emociones. Aprende a nombrarlas y a
controlar tus reacciones. Algunas actividades uUtiles para conocer tu cuerpo

y calmar tus emociones son:

Meditacion
Yoga
Pilates




¢Qué ocurre con la
menopausia y el VIH?
¢y el VIHy la MP?
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dTienen la menopausia precoz?
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Advanced User Guide

Predictors of early menopause in
HIV-infected women: a
prospective cohort study

Guilherme Amaral Calvet et al. Am J Obstet
Gynecol. 2015 Jun.

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

Factores como la menarquia temprana (antes de los 11 afios), el
tabaquismo,1ainfeccion cronica por hepatitis C yun

recuento de CD4 <50 Células/mm3 Se asociaron con una mayor
probabilidad de menopausia temprana



PublfQed® Q

Advanced User Guide

Observational Study

Prevalence and correlates of
early-onset menopause among
women living with HIV in Canada

Nisha Andany et al. Menopause. 2020 Jan.

En Canada, un estudio transversal con 229 mujeres con VIH reveld que el 29,7%
experimentd menopausia antes de los 45 anos, incluyendo un 16,6% con
menopausia temprana y un 13,1% con menopausia prematura (< 40 anos)

La coinfeccion con hepatitis Cy un nivel educativo inferior a la secundaria fueron
factores asociados independientemente con una menopausia temprana



Publfed”

Advanced User Guide

Age at menopause in women
living with HIV: a systematic
review

Clara E Van Ommen et al. Menopause. 2021.

Q



Advanced User Guide

Age at menopause in women
living with HIV: a systematic
review

Clara E Van Ommen et al. Menopause. 2021.

Una revision sistematica de 2021 analiz6 varios estudios y encontré que la
edad de la menopausia en mujeres con VIH

oscila entre los 46 - 50 anos

Cinco de siete estudios indicaron que estas mujeres experimentan una

transicion menopausica mas temprana que las

mujeres VIH negativas
Ademas, seis de los estudios reportaron una INNAYOTI prevalencia de
IOP 0 menopausia temprana entre las mujeres con VIH



REVIEW ARTICLE

Age at menopause in women living

with HIV: a systematic review

Van Ommen, Clara E. MD'; King, Elizabeth M. MD"?;
Murray, Melanie C. M. MD, PhD"%3

Author Information®

Menopause 28(12):p 1428-1436, December 2021. | DOI:

10.1097/GME.0000000000001871

3 = 5 anos antes??
IOP vs MP

Diagnostico analitico escaso
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Menopause. 2014 Apr; 21(4): 403-409.
doi: 10.1097/GME.0b013e31829d4c4c

PMCID: PMC3819412 | NIHMSID: NIHMS497767 |
PMID: 23820600

Increased Hot Flash Severity and
Related Interference in
Perimenopausal HIV-infected Women

Sara E. Looby, PhD, MSN, Jan Shifren, MD, Inge
Corless, PhD, RN, Alison Rope, BA, Maria C.
Pedersen, BA, Hadine Joffe, MD, MSc, and

Steven Grinspoon, MD’

Gynecological Endocrinology > i
Volume 23, 2007 - Issue 4

190 82 0
Views CrossRef citations to date Altmetric
Original

Menopause symptoms in women
infected with HIV: Prevalence and

associated factors
Carlos Eduardo Ferreira, Aarao Mendes Pinto-Neto %,
Délio Marques Conde, Lucia Costa-Paiva,

Sirlei Siani Morais & Jarbas Magalhdes
Pages 198-205 | Received 11 Jul 2006, Accepted 31 Jan 2007,
Published online: 07 Jul 2009

66 Download citation
https://doi.org/10.1080/09513590701253743

Mayor frecuencia destntomas vasomotores, palpitaciones,

alteraciones del suefo, ganancia de peso o sintomas genitourinarios

Sintomatologia menopdusica



Maturitas
Volume 76, Issue 2, October 2013, Pages 172-178

Menopausal symptoms and
associated factors in HIV-
positive women

Jeffrey F. Lui-Filho, Ana Lucia R. Valadares,

Debora de C. Gomes, Eliana Amaral,

Aardo M. Pinto-Neto, Lucia Costa-Paiva 2

Otros n O encuentran may0r prevalen(:la de la sintomatologia de la MP



DM
ECV
OP

P

e

B

. p - <
- . - ’-\ o
g e A -2l Mt
~ — A B,
. . < -
e
| .
% s me—
AR
e X
- NS
i
)
: A
< o3
- %
e 4 be
po— *




Alteraciones metabodlicas en
mUJer que vive con VI H




VIH y enfermedad cardiovascular

Riesgo incrementado de: Cardiopatia isquémica, ictus y enfermedad arterial periférica

Mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca

Mecanismos:

* Especificos del VIH: inflamacion, deplecion de CD4+, traslocacion de flora intestinal, alteracion del remodelado
vascular

* Ligados al TAR: regimenes antiguos alteraban metabolismo de la glucosa, lipidico y aumentaban la toxicidad
mitocondrial. Efectos sobre ganancia ponderal.

* Mecanismos no relacionados con el VIH: FFRR CV clasicos, habitos toxicos

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: 10.1016/52352-3018(20)30036-9. PMID: 32243826; PMCID: PM(C9346572.






enfermedad que se desarrolla por causa de la p é rdl da d e la maS a (,) S e a
Los huesos se debilitan y tienen mas probabilidades de fI'a Ctu rarS e




La dlsminUCién de los niveles de EStrégenO

en las mUjeres menOpéUSIcaS es uno de los
mayores factores de riesgo par

el desarrollo de la OStEO pO rOS I S
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Conference on Retroviruses
| and Opportunistic Infections

San Francisco, California | March 9-12, 2025

Bridgett Picou
The Well Project: Women's Research Initiative on HIV/AIDS, Brooklyn, NY, USA

Disclosure: Bridgette Picou has Institution: Consulting or advisor fee with Gilead Sciences, Inc,
ViiV Healthcare .



Symposium-05

33 - Beyond Hot Flashes: Women's
Lived Experience of Menopause

Bridgett Picou
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Disclosure: Bridgette Picou has Institution: Consulting or advisor fee with Gilead Sciences, Inc,
ViiV Healthcare .
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Key Points

HIV, Aging, and Women
. By 2030 70% of people living with HIV will be people over 50.

. It is a given many of those will be women.

. It is important that we not forget the experiences of women who were born
with HIV or who may have acquired it early in life and how menopause may
impact them.

. Additional education, research and information dissemination is needed to
ensure quality of life concerns in women living with HIV are addressed as
they transition into both aging with HIV and menopause.

@ croI2025



Menopause in Women with HIV

. There are more questions than answers.

. Symptoms are thought to be more severe in WLWH. These symptoms are often

hard to differentiate from the side effects of HIV medications and those in
“normal aging”.

. WLWH also have the double stigma that surrounds both HIV and aging. Shame,

reduced sense of worth, loss of vitality, and reduction in sexual attractiveness
and desire are common, and multiplied in both cases.

. Menopause can impact quality of life, engagement in care, and the lack of

information about menopause can undermine clinical relationships and directly
impact metal and physical health.

@) CrOI2025



Factors impacting clinical care

*Lack of knowledgeable cross-training between disciplines.
(ID, OB, GYN, etc.)

*Clinician training/comfortability in discussing menopause.
(Onset, treatment plans, HRT)

*Uncertainty in differentiating symptomology.

*The diversity of women’s experiences in healthcare and
healthcare literacy.

@ CrOI2025



Engagement in Care

What does menopause have to do with engagement
in HIV care?

Mental health

STIGMA
Depression/Anxiety

Relationships Guilt/Shame

Desire to take

medication
Power dynamic in . .
- . . Quality of Life

clinical relationships e

@5 CcrOI1 202
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35 - Influence of Hormone Changes on
Physiology, Virology, and Immunology

Eileen Scully
The Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, MD, USA

Disclosure: Dr Scully has no financial relationships with ineligible companies to disclose.
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34 - Clinical Management of Women
With HIV in Menopause

Sara Looby
Massachusetts General Hospital, Boston, MA, USA

Disclosure: Dr Looby has Self: Other (err toward full disclosure) with The WELL Project (HIV
non-profit) received 1 time speaker fees on two separate occasions: 1 for
speaking and one for expert review of education material, Self: Other (err toward
full disclosure) with Johns Hopkins University- 1 time speaker fee, and Institution:
Other (err toward full disclosure) with Non-paid Board of Trustees Member and
The Menopause Society. C ROI 202 5



“The ovaries are the only organ in humans
that we just accept will fail one day”

*+ Prominent endogenous estrogen
Estradiol (E2) — made naturally by the ovaries

* Essential for regulating the menstrual
cycle, breast development, neurologic
system, skeletal system (bone), vascular
system, other

* Estradiol is the most potent and
abundant estrogen during a woman’s
reproductive years

Ovarian Aging Across the Lifespan

Decline in follicle quality & quantity

O O O Modulation of synthesis of ovarian

Birth Menarche Menopause —_— hormones:lin Estrogen Levels

“ ~ 4 »
End of ovarian function
are CROI 2025
o bomw: Gupta AN S, 0G nmww’-q ENGRAE)”? Mo Yrk Tones Are 3 X0E Gurmind FiaPeart N g Cavalante of & Gvuiicmree X504 4% bvagp © <a Mrefe Mapa Swwn (be il oo te e reprhave sysiere Ui B Wy N’M,’_,‘w'h Hast (APAS0) Prosident's Aduinismaton, Washingion, OC. U &

cadey PO st sode- PO el ovage L 0T TRE "> MO TR T a> <8 Sowle Ny -.Jm'"--ml-’t.»-h-i.-».y»"-‘u.‘l‘.,\.1- 85 © <8 N NN Aew SREESING (o Mvesmghiyee

4




La mejor
defensa es
una buena
prevencion




‘ - Cuidados...
mujer..edad madura

NS

o
‘!hs_ﬂQ

)



y

b :

Aspectos a valorar con la mujer

N




[ confianza ]

[ Sequedad vaginal ]

[ tmagew corporal ]

[ Deterioro neurocognitivo ]

[ CV\/\/(':J' ecLmlento

N/

[ traumas ]

[ depresiom ]

N ( \
Deseos
[ anstedad ] genésieos
cumplioos
- Y,
[ Problemas de pareja ] [ awtioowaepoio'w]




y esto pasa por un t1ADAj O en EQUIPO, oo =0
e equipos multidisciplinares:
i &Y X

donde sehagaun ADOTrdajeintegral = S

s o o 3

delaSalud sermujer - & L




abordaje integral y l’lOLl‘:StLOO

dela salud de la mujer \




Cribados
ginecologicos
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contactar co Programa??

teléfono de atencién as usuarias

Programa galego de
deteccion precoz do
cancro de mama

981 14 14 14

Pode utilizar este teléfono:

Se ten entre 50 e 69 anos e non recibiu a
carta de cita.

Se cambiou de domicilio recentemente.

Se non ten tarxeta sanitaria do Servizo
Galego de Salde.

Se pasaron mais de dous anos desde que
realizou a Ultima mamografia e non foi
citada,

Se necesita cambiar o dia ou a hora da
sla cita,

Cando non reciba o resultado da mamo-=
grafia nun prazo de 30 dias.

Se necesita algunha outra informacion.

Anticiparse

enderezo electrénico

pgdpcm.dxsp@sergas.es
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Metabolismo y aumento del apetito a partir de la menopausia
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A partir de la menopausia el metabOIismO tiende a ser MAS ba] O porlo que el gasto

calérico diario disminuye. Eso puede causar una mayor acumulacion de grasa y por lo
tanto un aumento de peso.

Debemos adaptar la dieta a las circunstancias de cada personay

potenciar aquellos habitos saludables que nos permiten mantener el metabolismo activo: ser activa de
forma constante, realizar ejercicio mas intenso y/o de fuerza en la medida de lo posible, procurar tener
y mantener una buena musculatura
Asegurar una ingesta adecuada de proteina que podemos comer a través de: carne magra, huevos,
pescado, legumbres, proteinas vegetales



También se produce un AUIMENTO de 1a hormona Grelina, (sensacion de hambre)

Puede que tengamos mas hambre de lo habitual y sea necesario reajustar las proporciones de la dieta para
adaptarnos a este cambio



repercute en una mejor absorcion del calcio de los alimentos
y es fundamental en la proteccidn cardiovascular

Tabaco: factor exdgeno mas claramente asociado a SVM. Antiestrogénico. Activas. pasivas

Estudio SWAN: activas 60% . Dosis dependiente
Alcohol: no tan claro. Si en consumidoras habituales de alcohol. Clinica nocturna
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Realizar, €j@rCicio fisico de impacto

para favorecer la fijacion del calcio en los huesos









Prevewlr La Qsteoporosis

/

La tendencia a la pérdida de masa 6sea con predisposicidén a la
fractura es habitual en esta etapa.

Caminar todos los dias al menos media hora



mayor pérdiola de masa dsea

asegurar una ingesta suficiente de calcio y
mantener unos niveles de vitamina D
6ptimOS para evitar una posible osteoporosis



Cuida tu suelo pelvico

la encia h(:rmonal f




Hidratacion
vaginal y vulvar
(antes de la Menopausia)

/



'
|

Vi
sindrome genitourinario de la menopausia (SGM)

al
:
En un porcentaje alto de mujeres, el SGM afecta negativamenfe a ‘ ‘
su salud en general yasu S exualidad,

: . }
disminuyendo su calidad de vida /



| B

i
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aborolaje de una

.sexualidad saludable,positiva







Helen S Kaplan (1929-1995)

Virginia Jonhson (1925-2013) Shere Hite (1942)



Preguntar por sintomas

Ofrecer informacion clara y sin prejuicios
Fomentar la toma de decisiones compartidas, consensuadas

Acompanar el envejecimiento como un éxito del tratamiento




laves en la consultc
| Validar, pr;untar, acompanar






