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Menopausia

DEFINICION
Finalizacion del sangrado menstrual (>12 meses).

Produccidon hormonal insuficiente para la
estimulacion endometrial.

TIPOS
o Fallo ovarico
Yatrogenica
prematuro

Causada por
tratamientos

Antes de los
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f g 40 anos

ETAPAS (Clasificacion STRAW)
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PERIMENOPAUSIA & abarca desde la transicion hasta 1 afio después de la menopausia




Menopausia: clinica - repercusion laboral

INTERMEDIOS
e Sofocos, sudoracion (SVM) e Atrofia cutanea
e SGM e Trastornos de Ia libido e Osteopenia / osteoporosis
* Estrefimiento o diarrea e Trastornos del animo y del * Enfermedad C-V
e Palpitaciones, mareo, vertigo, temblores comportamiento * Riesgo Alzheimer
e Alteraciones del deseo sexual e Hipotrofia mamaria
e Falta de energia o cansancio e SGM

e Artromialgias

e Distension abdominal
e Aumento de peso, metabolismo lento
¢ Aumento del estrés y estrés oxidativo

e Acné, hirsutismo, cambios grasa
cutanea

e Alteraciones del sueno




Menopausia: clinica - SVM

Sintomas vasomotores

70-85%

de les mujeres
presentan SVM

9%

los sufre
después de los 70 anos

S0%

mantiene los sintomas
durante mas de 1 ano

5

tiene mas de 10
episodios diarios

10%

interfieren en su vida
cotidiana

20-30%

consultan
para tratamiento

Basado en Menoguias AEEM- 2023- Sofocos

IMPLICACIONES CLINICAS

e Despertares
nocturnos

e Ansiedady
trastornos del animo

e Fatiga
¢ Funcion cognitiva
deteriorada

e P Riesgo de
enfermedad C-V



La obesidad es una enfermedad multifactorial

Las guias clinicas actuales la reconocen como una enfermedad cronica, compleja y multifactorial:
no es una cuestion de voluntad.

Entorno

Entorno obesogénico,
alta disponibilidad de

ultraprocesados,
sedentarismo, horarios

y poco descanso.

Genetica y biologia

Predisposicion genética,
regulacion del apetito,

gasto energético y
senales cerebrales.

Factores hormonales
y neurobioloégicos
Leptina, ghreling, insulina,
circuitos de hambre,
saciedad y recompensa.

Factores psicosociales

Estrés, emociones,
salud mental, estigma
y condiciones de vida.

enfermedad cronica
y multifactorial

Enfermedades y medicacion / \ Sueno y habitos de vida | !Q
Algunas enfermedades Privacion de sueno, '

ritmos alterados y
baja actividad fisica.

y ciertos farmacos
favorecen la ganancia de peso.

o Mensaje clave: entender sus multiples causas reduce el estigma
y permite un abordaje mas eficaz e individualizado.

il
Basado en guias clinicas recientes: la obesidad no debe interpretarse como un problema de falta de voluntad.



Obesidad en el entorno laboral

(0 Sesgo, sesgo internalizado, discriminacion y estigma
( La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial.
| El estigma no motiva el cambio: lo dificulta. J
" s . =
Sesgo Estigma Discriminacion Sesgo
: CISSRGAS OIS e Devaluacién social Conductas y decisiones internalizado
explicitas e implicitas O = : La persona asume |
3 so bl s O n‘% O de la persona por desiguales. estgrt‘::ipo:iigzﬁﬁzs "
; q su peso. T = b
Ejemplos: Puede aparecer en seleccion, los dirige hacia si misma.
'menos diECipIina‘, Favorece jUi':iUE, prnrnﬂc'lén, salarin, Se traduce en CUIPE,
'menos motivacion’, etiquetas y trato evaluacion o relaciones vergiienza y
'peor autocuidado’. injusto. laborales. autodesvalorizacion.
‘@ Consecuencias personales .. Consecuencias corporativas
Estrés y malestar emocional Peor clima laboral e inclusiéon
Q Ansiedad o sintomas depresivos M Menor compromiso y experiencia del empleado
Eﬁ; Baja autoestima e imagen corporal negativa @ Presentismo, absentismo y pérdida de productividad
ﬁﬁ% Aislamiento y menor participacion (Qﬁ Menor retencion y desarrollo del talento
@ Evitacidon de atencion sanitaria éIé Mas riesgo reputacional y legal
© Mas barreras para el autocuidado @ Peor cultura de salud y bienestar

_—7

e Basado en Sanchez-Carracedo (2022) y Vicente-Herrero et al. (2025). e



HE N
Traslacion del Riesgo: De la Salud a la Siniestralidad

Patron de dosis-respuesta en la probabilidad de sufrir lesiones laborales vs. Normopeso.

Sobrepeso Obesidad Clase | Obesidad Clasell Obesidad Clasel il

+15% de riesgo Riesgo moderado evaluado Riesgo severo evaluado +48% de riesgo

Los trabajadores con obesidad presentan, en conjunto, entre un 25% y un 68%

mas de probabilidad de sufrir lesiones globales en el lugar de trabajo.




Contexto del Estudio

Estudio transversal basado en el Panel
Socioeconémico Aleman (n = 7.990)
que evalua el impacto del IMC en los

dias de baja y los costes asociados ',

> 2.180
Millones de

EUros

Coste social anual estimado en la
poblacidon trabajadora alemana debido

al absentismo por exceso de peso.

HEE
Impacto Epidemiolégico y Econémico del Exceso de Peso

en el Absentismo Laboral

El Efecto del Ajuste Multivariante

Resultados una vez ajustados por covariables (edad, educacién, sector, autonomia laboral) [,

Sobrepeso (25 < IMC < 30) Obesidad (ivc > 30)

Mujeres +3,64 dias de baja/ano +5,19 dias de baja/afio

Hombres +3,48 dias de baja/afo



Disparidades de Género en el Absentismo

Los detonantes de la baja laboral varian radicalmente segin la demografia.

Mujeres: Correlacion Directa porelPeso n Hombres: Correlacion por
Discapacidad Secundaria

El impacto es estadisticamente mucho mas severo: / . _ _ .
El peso por si solo tiene un impacto directo menor en el absentismo.

Sobrepeso: mds tasa de absentismo (vs. hombres)
El gran detonante es la discapacidad asociada o secundaria fruto

de la obesidad crénica ( IRR: 3,14).

Obesidad: mds tasa de absentismo (vs. hombres)




Continuo de perdida de peso y reduccion de comorbilidad

Cuanto mayor y mas mantenida es la pérdida ponderal, mayor suele ser el beneficio clinico

2,

©

A

3-5% 5-10% . 7-10%  IRIN

W & ® & @ &

Primeras mejoras Mejoria clinicamente Umbral relevante Impacto mayor Cambio clinico Beneficio profundo
significativa Importante
* Glucosa . ; : e Di e, E . :
Prediabetes: menor labetes tipo o Mayos probabilidtide Mayor impacto funcional

5

* Hipertension

riesgo de DM2

* Triglicéridos S o * Apnea del sueno remision de DM?2 ¢ Beneficio
* Dislipemia S i o
* Perimetro abdominal s HEJ':""'E dE‘ MAS'?' f' o: Aipbtnaia I —— cardn:-rne:tal_::-ahcn
* Incontinencia urinaria inflamacion hepatica sraslEaaisias global mds intenso
* Esteatosis hepatica * Mejoria hepatica mas e
* Factores cardiometabdlicos metabdlicas

profunda

@ | _

@ Rangos orientativos; el beneficio varia seguin la comorbilidad, la gravedad basal y el mantenimiento del peso perdido.

Mensaje clave: no hace falta perder “todo el exceso de peso”.
Con un 5% ya hay beneficios; con 10-15% el impacto clinico es mucho mayor.




Menopausia: riesgo C-V

PRIMERA CAUSA

de morbimortalidad en la mujer

SESGO DE GENERO

@ Eninvestigacion C-V hay mayor representacion masculina

@ Falta de concienciacion de ECV en mujeres

@ Grandes diferencias en factores de riesgo: hormonales

@ Mayorimpacto de los factores psico-sociales: pobreza, obesidad
Corazon: el organo mas afectado




Menopausia y obesidad

Durante la transicion menopausica y la menopausia se producen cambios hormonales y de estilo de vida que influyen en la
acumulacion y distribucion de la grasa corporal.

Hipoestrogenismo Prevalencia

1 sensibilidad

de la leptina 43-45 %

Composicion corporal

T Masa grasa

| 5 en el SNC
Empieza 2-3 anos antes de la menopausiay Modifica la distribucién de la grasa corporal - T de les mujeres menopausicas presentan
continua hasta 10 afos después sensacion de hambre - > obesitat - > depresion obesidad

Basado en Menoguias AEEM- 2022- Menopausia y obesidad




Menopausia: riesgo C-V

Factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO CLASICOS

- o

o3 ¢

DM Tabaquismo Obesidad Sedentarismo HTA

FACTORES DE RIESGO EMERGENTES EN LA MUIJER

L £

Parto pretermino Pre-eclampsia Diabetes gestacional Sofocos en la menopausia Tt. Cancer mama

Garcia M. Factores de riesgo cardiovascular desde |la perspectiva de sexo y género. Rev Col Cardiol. 2018;25 Supl 1:8-12

00

Dislipemias

Depresion



Factores de riesgo cardiovascular a lo largo del ciclo vital de la mujer

Especificos de sexo y género y factores de riesgo clasicos

o FACTORES ESPECIFICOS DE SEXO Y GENERO *

4 . Aborto
@ soWse® | Smdrume ,dE, : espontaneo
* 8 ° / ovario poliquistico
: ®\ parto ” Trastornos
Trastornos E prematuro ® hipertensivos
psicosociales @ Anticonceptivos

del embarazo Cancer
orales _ : de rn Sina
Diabetes

gestacional

Menopausia

\,f..r

ADOLESCENCIA / EDAD MEDIA /
EMBARAZO POSPARTO MENOPAUSIA

. FACTORES DE RIESGO CLASICOS . 0 N
La valoracion del riesgo

cardiovascular en la mujer
debe integrar factores clasicos
y determinantes especificos de

sexo y género en todas las
Dislipemia etapas de la vida.

\ NA)

N

=

Diabetes Tabaquismo Sobrepeso y Estilo de vida Hipertensién
obesidad sedentario

\ & Adaptado de Sambola et al. Rev Esp Cardiol. 2025;78(7):639-651.



1 | Después de perder peso...

'..I.\LL ¢ ' | e ' . ,_—_-\ = == e
N / 1. t‘:“:hrelm.? i N - I:Ept'na y \  Plan nutricional
—— mas apetito O senales de ) Indiidiializade
’ — 2 : saciedad | b
\H\ Aisnbrith > La biologia » = -
\ / el hambre — empuja d | :[[ ]}] Ejercicio, especialmente
- = / QQ))\ recuperarlo @ & e
( r,éj ~ Disminuye \_/ 7 e —
) / la saciedad / # Suefio, manejo del estrés
s 3. Gasto ; 4. Mayor @ @ il Jl’ :
e L T energético | / ’ respuesta de | K__: Y apoyo PSICOLogIco
|" \ : F’+ E 5. Estrés y mal recompensa — _ _
a\ / mas eficiente y gasta | IE | descanso dificultan frente a \ Revision periodica del
= menos energia \J el mantenimiento la comida ;' tratamiento cuando sea
| R necesario
 S— - ~ p oy e - _— = -
™
Mensaje clave: mantener el peso perdido requiere apoyo continuado,
estrategia y seguimiento. La recuperacion de peso forma parte de la biologia de la obesidad.
J

e Tras perder peso, el organismo activa mecanismos biologicos que favorecen la recuperacion.

2]

No es solo una cuestion de voluntad.

> .

La biologia empuja a recuperarlo

Mantener la pérdida de peso es dificil

Seguimiento estrecho
y prolongado

ey
Basado en guias clinicas recientes: la obesidad es una enfermedad cronica y recidivante que precisa atencion a largo plazo.




Menopausia y salud laboral

La normativa de prevencion
de riesgos laborales en
Espana no hace referencia a
la menopausia

Salud emocional
Mavyor nivel de estrés, ansiedad y depresion

Carga de roles , )
- , , , *LLas mujeres con sintomas severos
Multiples roles profesionales y personales (cuidadoras) Doble y triple « .- .
- iornada de menopausia tienen un riesgo 8
veces mayor de incapacidad laboral
(working disability).
P Funcion cognitiva *Esto se traduce en:
Vg Empeoramiento de la concentracion, cansancio, deterioro de la e Menor productividad
| memoria, sensacion de tristeza y disminucion de la confianza « Mayor absentismo
 Salida mas temprana del mercado
laboral
SVM en el lugar de trabajo » Mayores costos para empleadores y
Malestar y verguenza por los sintomas vasomotores sistemas de salud

1- Cardiovascular health after menopause transition, pregnancy disorders, and other gynaecologic conditions: a consensus document from European cardiologists, gynaecologists, and endocrinologists European
Heart Journal, 2021




r1egs Obesidad y menopausia: un problema frecuente, javeg
modificable y con impacto clinico y laboral

La menopausia favorece cambios corporalesy metabodlicos, pero la obesidad si puede
prevenirse, detectarse, tratarse y acompanarse. No debe normalizarse ni interpretarse como una cuestion de voluntad.

=, r"'

2. La menopausia no es
= == modificable; la obesidad si

La menopausia forma parte del curso
vital. La obesidad, en cambio, puede
prevenirse, detectarse, tratarse y
acompanarse con un abordaje
iIndividualizado y sostenido.

-
4. Impacto emocional, social y laboral
N— El estigma, el estrés, la ansiedad y
la depresion, junzto con las

complicaciones fisicas, aumentan
el malestar, el absentismo vy las

1. Mas frecuente en la menopausia

En esta etapa aumenta la adiposidad
abdominal y la prevalencia de obesidad,
favorecidas por los cambios hormonales,
la edad, la pérdida de masa muscular

i
y el descenso del gasto energéetico.

% J

v ﬁ
= 3. Se asocia a miltiples comorbilidades
Kﬁ_‘th\ e Diabetes tipo 2 -
' |

OBESIDAD

en la menopausia

factor modificable

¢ Hipertension arterial

Dislipemia

Apnea obstructiva del suefio

Enfermedad hepatica grasa no alcohdlica / MASLD

ﬁ+

B Artrosis ! | bajas laborales.
.
¢Que aconsejamos a las empresas?
Iniciar estrategias @ Incluir valoracion, @ Prn::rn:n::-.vrer B @ Formar a @ Cuidar el @ Favorecer entornos
de salud, bienestar tratawrf:nta y:j | se;mbllltza;mrjud ’ profesionales y lenguaje y no estigmatizantes,
y prevenn:ic':n EEgUlmEEﬂtﬂ e 1as sopre la ':I'EE'EI ; 4 mandos cmmpr&nder cémo flaxibilidad y apoyo
adaptadas a la mujer o e e gredh -kl e intermedios influye en el estigma
de peso cronica #
Mensaje clave: La menopausia no se modifica, pero la obesidad si. i
Detectarla y tratarla mejora la salud, la calidad de vida y también el bienestar laboral.

15 Basado en guias clinicas actuales: la obesidad es una enfermedad créonica, compleja y multifactorial que requiere un abordaje
individualizado, libre de estigma y mantenido en el tiempo.




La obesidad no es solo un
reto de salud publica; es
uno de los principales
determinantes silenciosos
de la siniestralidad y la

pérdida de capacidad

laboral en nuestras
empresas.

1,35x-2,40x

mayor riesgo de absentismo laboral prolongado.

48%

mads de riesgo de lesiones agudas (Obesidad Clase llI).

25% - 68%

mMAas de probabilidad global de sufrir accidentes.

[1] Hymel PA et al. J Occup Environ Med. 2025.
[6] Keramat SA et al. PLoS One. 2019.



HE N
Disminucion Progresiva de la Capacidad Laboral

Riesgo Escalado La Paradoja del Lugar de Trabajo

@ Trabajos Activos: la actividad constante ofrece cierto
Probabilidad (Odds Ratio) de capacidad laboral umbral de mantenimiento funcional, pese al riesgo

disminuida vs. normopeso: biomecdnico de lesion.

Sobrepeso: OR 1,11
Obesidad Clase I: OR 1,17

Obesidad Clase II: OR 1,43




HEE
ldeas para llevarse

* |La obesidad es una enfermedad cronica, no una falta de voluntad.

* Enla menopausia, el sobrepeso y la obesidad pueden agravar sintomas,
riesgo cardiometabolico, dolor, fatiga y bienestar emocional.

* La empresa puede ser un espacio clave de deteccion precoz,
acompanamiento, reduccion del estigma y prevencion de complicaciones.
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