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Menopausia

DEFINICIÓN

Finalización del sangrado menstrual (>12 meses).
Producción hormonal insuficiente para la 
estimulación endometrial.

TIPOS

Natural

Proceso fisiológico

Yatrogénica

Causada por
tratamientos

Fallo ovárico 
prematuro

Antes de los
40 años

ETAPAS (Clasificación STRAW)

PERIMENOPAUSIA  ←  abarca desde la transición hasta 1 año después de la menopausia

Etapas -5 -4 -3 -2 -1 +1 +2

Terminología

Reproductiva Transición a la menopausia Postmenopausia

Temprana Màx Tardia Temprana Tardia Temprana Tardana

Perimenopausia

Duración de la 
etapa

Variable Variable
1 

año
4 años

Hasta la 
muerte

Ciclos 
menstruales

Variable a regular Regular

Longitud variable 
del ciclo (>7 d, 
diferente del 

normal)

Ciclos con días y 
intérvalod e 

amenorrea (60 días)

Am
eno
rre
a 

12
m

Ninguno

Sist. endocrino FSH normal ↑ FSH ↑ FSH ↑ FSH ↑ FSH

FUR



Menopausia: clínica · repercusión laboral

INICIALES

•  Sofocos, sudoración (SVM)

•  SGM

•  Estreñimiento o diarrea

•  Palpitaciones, mareo, vertigo, temblores

•  Alteraciones del deseo sexual

•  Falta de energía o cansancio

•  Artromialgias

•  Distensión abdominal

•  Aumento de peso, metabolismo lento

•  Aumento del estrés y estrés oxidativo

•  Acné, hirsutismo, cambios grasa 
cutánea

•  Alteraciones del  sueño

INTERMEDIOS

•  Atrofia cutánea

•  Trastornos de la libido

•  Trastornos del ánimo y del 
comportamiento

•  Hipotrofia mamaria

•  SGM

TARDÍOS

•  Osteopenia / osteoporosis

•  Enfermedad C-V

•  Riesgo Alzheimer



Menopausia: clínica · SVM
Síntomas vasomotores

70-85%
de les mujeres

presentan SVM

80%
mantiene los síntomas

durante más de 1 año

9%
los sufre

después de los 70 años

⅓
tiene más de 10

episodios diarios

IMPLICACIONES CLÍNICAS

•  Despertares 
nocturnos

•  Ansiedad y 
trastornos del ánimo

•  Fatiga

•  Función cognitiva 
deteriorada

•  ↑ Riesgo de 
enfermedad C-V

Basado en Menoguías AEEM- 2023- Sofocos

10%
interfieren en su vida 

cotidiana

20-30%
consultan 

para tratamiento







Traslación del Riesgo: De la Salud a la Siniestralidad
Patrón de dosis-respuesta en la probabilidad de sufrir lesiones laborales vs. Normopeso.

Sobrepeso
+15% de riesgo

Obesidad Clase I
Riesgo moderado evaluado

Obesidad Clase II
Riesgo severo evaluado

Obesidad Clase III
+48% de riesgo

Los trabajadores con obesidad presentan, en conjunto, entre un 25% y un 68% 
más de probabilidad de sufrir lesiones globales en el lugar de trabajo.

[1] Hymel PA et al. J Occup Environ Med. 2025.



Contexto del Estudio

Estudio transversal basado en el Panel 

Socioeconómico Alemán (n = 7.990) 

que evalúa el impacto del IMC en los 

días de baja y los costes asociados [1].

> 2.180 
Millones de 
Euros
Coste social anual estimado en la 

población trabajadora alemana debido 

al absentismo por exceso de peso.

[1] Lehnert T, Stuhldreher N, Streltchenia P, Riedel-Heller SG, 

König HH. Sick leave days and costs associated with overweight 

and obesity in Germany. J Occup Environ Med. 2014;56(1):20-26.

Impacto Epidemiológico y Económico del Exceso de Peso 
en el Absentismo Laboral
El Efecto del Ajuste Multivariante

Resultados una vez ajustados por covariables (edad, educación, sector, autonomía laboral) [1].

Sobrepeso (25 ≤ IMC < 30) Obesidad (IMC ≥ 30)

Mujeres +3,64 días de baja/año +5,19 días de baja/año

Hombres Sin diferencia significativa respecto 
a normopeso +3,48 días de baja/año



Disparidades de Género en el Absentismo
Los detonantes de la baja laboral varían radicalmente según la demografía.

Mujeres: Correlación Directa por el Peso

El impacto es estadísticamente mucho más severo:

2,79xSobrepeso:                           más tasa de absentismo (vs. hombres)

1,73xObesidad:                            más tasa de absentismo (vs. hombres)

Hombres: Correlación por 
Discapacidad Secundaria

El peso por sí solo tiene un impacto directo menor en el absentismo.

El gran detonante es la discapacidad asociada o secundaria fruto 

de la obesidad crónica ( IRR: 3,14).

[6] Keramat SA et al. PLoS One. 2019.





Menopausia: riesgo C-V

Corazón: el órgano más afectado

PRIMERA CAUSA

de morbimortalidad en la mujer

SESGO DE GÉNERO

En investigación C-V hay mayor representación masculina

Falta de concienciación de ECV en mujeres

Grandes diferencias en factores de riesgo: hormonales

Mayor impacto de los factores psico-sociales: pobreza, obesidad



Menopausia y obesidad

Durante la transición menopáusica y la menopausia se producen cambios hormonales y de estilo de vida que influyen en la 
acumulación y distribución de la grasa corporal.

Composición corporal

↑ Masa grasa
↓ Masa magra

Empieza 2-3 años antes de la menopausia y 
continua hasta 10 años después

Hipoestrogenismo

↑ sensibilidad
de la leptina

en el SNC

Modifica la distribución de la grasa corporal · ↑ 
sensación de hambre · ↑ obesitat · ↑ depresión

Prevalencia

43-45 %

de les mujeres menopáusicas presentan 
obesidad

Basado en Menoguías AEEM- 2022- Menopausia y obesidad



Menopausia: riesgo C-V
Factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO CLÁSICOS

DM Tabaquismo Obesidad Sedentarismo HTA Dislipemias

FACTORES DE RIESGO EMERGENTES EN LA MUJER

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

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







Menopausia y salud laboral

Salud emocional

Mayor nivel de estrés, ansiedad y depresión

Carga de roles

Múltiples roles profesionales y personales (cuidadoras) Doble y triple 
jornada

Función cognitiva

Empeoramiento de la concentración, cansancio, deterioro de la 
memoria, sensación de tristeza y disminución de la confianza

SVM en el lugar de trabajo

Malestar y verguenza por los síntomas vasomotores

La normativa de prevención 
de riesgos laborales en 
España no hace referencia a 
la menopausia

•Las mujeres con síntomas severos 
de menopausia tienen un riesgo 8 
veces mayor de incapacidad laboral 
(working disability).
•Esto se traduce en:

• Menor productividad
• Mayor absentismo
• Salida más temprana del mercado 

laboral
• Mayores costos para empleadores y 

sistemas de salud1

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





La obesidad no es solo un 
reto de salud pública; 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%
más de riesgo de lesiones agudas (Obesidad Clase III).

25% - 68%
más de probabilidad global de sufrir accidentes.

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



Disminución Progresiva de la Capacidad Laboral

Riesgo Escalado

Probabilidad (Odds Ratio) de capacidad laboral 
disminuida vs. normopeso:

Sobrepeso: OR 1,11

Obesidad Clase I: OR 1,17

Obesidad Clase II: OR 1,43

Obesidad Clase III: OR 1,69

[3] Andersen LL et al. Int Arch Occup Environ Health. 2017.

La Paradoja del Lugar de Trabajo

Trabajos Activos: la actividad constante ofrece cierto 
umbral de mantenimiento funcional, pese al riesgo 
biomecánico de lesión.

Trabajos Sedentarios: el declive de la 
capacidad de trabajo es mucho más 
pronunciado. El sedentarismo de oficina 
agrava rápidamente la pérdida funcional.



• La obesidad es una enfermedad crónica, no una falta de voluntad.

• En la menopausia, el sobrepeso y la obesidad pueden agravar síntomas, 

riesgo cardiometabólico, dolor, fatiga y bienestar emocional.

• La empresa puede ser un espacio clave de detección precoz, 

acompañamiento, reducción del estigma y prevención de complicaciones.

Ideas para llevarse


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20

