
La menopausia es una etapa natural en la vida de todas las mujeres. Esta marca el final

de la fertilidad y del ciclo menstrual, supone el fin de los ciclos menstruales y del

periodo fértil tras 12 meses consecutivos sin menstruación, siempre y cuando no se

deba a ninguna otra causa fisiológica, patológica o quirúrgica. En definitiva, establece el

final de la etapa reproductiva. Esta transición, influenciada por la disminución gradual

de las hormonas reproductivas como el estrógeno y la progesterona, no solo trae

consigo cambios físicos, sino también emocionales y psicológicos, que pueden afectar

la calidad de vida (Vila González, s.f.).

La mayoría de las mujeres entran en la menopausia entre los 49 y los 52 años.

Específicamente, alrededor de 6000 mujeres estadounidenses llegan a la menopausia

cada día. Anteriormente, no se la tenía en cuenta como una etapa importante. Sin

embargo, con el aumento de la esperanza de vida, las mujeres pasarán

aproximadamente el 40% de sus vidas en la fase de posmenopausia, y algunas tendrán

síntomas o consecuencias que afectarán su calidad de vida (Takahashi & Johnson,

2015).

A pesar de ser un proceso biológico normal, la menopausia es a menudo vista con

temor o incertidumbre, debido a los múltiples síntomas que puede presentar, como

sofocos, cambios de humor, alteraciones en el sueño y la salud ósea, entre otros. Sin
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embargo, entender mejor esta etapa, sus implicaciones y las medidas que pueden

adoptarse para mitigarlas, permite a las mujeres vivir la menopausia de una manera

más saludable y positiva.

Este documento tiene como objetivo ofrecer una visión integral sobre la menopausia,

abordando sus síntomas, etapas y los cambios que ocurren en el cuerpo, así como las

diferentes estrategias que pueden ayudar a mejorar la calidad de vida durante esta fase.

También se destacará la importancia de la prevención y el autocuidado antes y durante

la menopausia, con énfasis en el papel que juegan la alimentación, el ejercicio físico y la

salud mental para afrontar esta transición de manera equilibrada.

Unidad 4.1 Menopausia precoz
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Unidad 4.1 Menopausia precoz

Aunque la menopausia de forma amplia ocurre generalmente entre los

45 y 55 años, algunas mujeres experimentan lo que se conoce como

menopausia precoz, que puede comenzar antes de los 40 años. Este

fenómeno puede deberse a diversas causas, como factores genéticos,

enfermedades autoinmunes, tratamientos médicos como la

quimioterapia, o incluso ciertas cirugías que afectan los ovarios. La

menopausia precoz puede suponer un desafío emocional y físico, ya

que las mujeres que la experimentan no solo enfrentan los síntomas

asociados a esta transición antes de lo previsto, sino que también deben

afrontar cuestiones relacionadas con la fertilidad. Es necesario un

diagnóstico temprano y un abordaje adecuado, que incluya apoyo

emocional y un plan de tratamiento que mejore la calidad de vida y

ayude a manejar los síntomas.

Las mujeres que experimentan menopausia precoz pueden enfrentar

una serie de problemas físicos y emocionales adicionales debido a la

interrupción temprana de las funciones hormonales. A nivel físico, uno

de los mayores riesgos es la pérdida temprana de densidad ósea, lo que

aumenta la probabilidad de desarrollar osteoporosis a una edad más



joven. También pueden ser más propensas a problemas

cardiovasculares, dado que la disminución de estrógenos afecta

negativamente al sistema cardiovascular. Además, la menopausia

precoz puede influir en la fertilidad, lo que puede ser especialmente

difícil para aquellas mujeres que aún desean tener hijos.

A nivel emocional, la menopausia precoz puede causar estrés, ansiedad

y depresión, ya que muchas mujeres se enfrentan a la inesperada

transición hacia una nueva fase de la vida mucho antes de lo

anticipado. La sensación de pérdida de control sobre su cuerpo, junto

con los síntomas físicos, como sofocos, fatiga y alteraciones del sueño,

puede intensificar estos sentimientos. Por ello, es importante que las

mujeres con menopausia precoz cuenten con el apoyo médico y

emocional necesario para afrontar los desafíos físicos y psicológicos

asociados.

El ejercicio ayudará a mitigar  muchos de los problemas asociados con

esta condición. En primer lugar, contribuye a mantener la densidad

ósea, ya que ayuda a contrarrestar la pérdida de masa ósea que puede

ocurrir debido a la disminución temprana de estrógenos. Actividades

como el entrenamiento de resistencia y el levantamiento de pesas son

particularmente efectivas para fortalecer los huesos y reducir el riesgo

de osteoporosis.

Además, el ejercicio contribuye a mejorar la salud cardiovascular,

ayudando a mantener el corazón y los vasos sanguíneos en buen



estado, lo cual es crucial dado el riesgo elevado de problemas

cardiovasculares en mujeres con menopausia precoz. También puede

ayudar en el manejo de los síntomas emocionales, como la ansiedad y

la depresión, al liberar endorfinas que mejoran el estado de ánimo y

reducen el estrés.

Por último, mantener una rutina de ejercicio puede contribuir a

controlar el peso y mejorar la calidad del sueño, ambos aspectos que a

menudo se ven afectados durante la menopausia precoz (Ríos, 2024). En

conjunto, estos beneficios contribuyen a una mejor calidad de vida y a

una mayor capacidad para enfrentar los desafíos físicos y emocionales

de esta etapa. Por lo tanto, integrar el ejercicio como parte de un

enfoque integral para el manejo de la menopausia precoz es esencial

para promover el bienestar general y la salud a largo plazo.

4.1.1 Perimenopausia y cambios asociados

La etapa de la menopausia no llega sin avisar, ya que previamente

ocurre una etapa de transición llamada perimenopausia. Morales (2024)

explica que las mujeres experimentan algunos cambios corporales

como consecuencia de la disminución en la producción de hormonas

sexuales, como los estrógenos, la progesterona y, en menor medida, la

testosterona.

Algunos de los cambios que pueden experimentar las mujeres son:



Menstruaciones irregulares

Uno de los primeros signos de la perimenopausia es la

irregularidad en el ciclo menstrual. Las

menstruaciones pueden volverse impredecibles, con

variaciones tanto en la duración como en la intensidad

del flujo. Esto se debe a la fluctuación en la producción

de estrógenos y progesterona, las dos hormonas que

regulan el ciclo menstrual. A veces, los períodos

pueden ser más cortos o largos, más abundantes o

escasos, y eventualmente irán desapareciendo a

medida que los ovarios disminuyen su actividad.

Aumento de peso, especialmente alrededor de la

cintura

Durante la menopausia, muchas mujeres notan un

aumento de peso que tiende a concentrarse en la zona

abdominal. Este fenómeno está relacionado con los

cambios hormonales que no solo ralentizan el

metabolismo, sino que también alteran la distribución

de la grasa corporal. Además, el descenso de los

niveles de estrógenos puede contribuir a una mayor

acumulación de grasa visceral, lo que aumenta el

riesgo de enfermedades metabólicas.

Sofocos y/o sudores nocturnos



Los sofocos son uno de los síntomas más

característicos de la menopausia. Se manifiestan como

una sensación repentina de calor, a menudo

acompañada de enrojecimiento facial y sudoración

profusa. Estos episodios pueden durar desde unos

segundos hasta varios minutos, y suelen aparecer de

forma inesperada. Por la noche, los sofocos pueden

interrumpir el sueño, dando lugar a lo que se conoce

como sudores nocturnos, afectando la calidad del

descanso.

Trastornos del sueño

Las alteraciones del sueño son comunes durante la

menopausia, y muchas mujeres experimentan

insomnio o dificultad para mantenerse dormidas. Los

sofocos nocturnos son una causa frecuente de

interrupciones del sueño, ya que la sensación de calor

y la sudoración pueden despertar a la persona

repetidamente durante la noche, lo que conduce a

fatiga y malestar durante el día.

Dolores articulares y musculares

Con la disminución de los estrógenos, muchas mujeres

pueden experimentar molestias en las articulaciones y

los músculos, incluyendo rigidez, dolor o inflamación.

Estos síntomas pueden afectar la movilidad y la



calidad de vida diaria, y están relacionados con el

impacto de los cambios hormonales en la salud ósea y

articular (Vila González, s.f.).

Cambios en la piel y el cabello

La disminución de los niveles de estrógeno también

puede afectar la producción de colágeno, lo que

provoca que la piel se vuelva más seca, menos elástica

y más propensa a la formación de arrugas. Además,

algunas mujeres notan que su cabello se vuelve más

fino, seco o quebradizo, lo que puede influir en la

autoestima durante esta etapa.

Problemas de concentración y memoria

Algunas mujeres experimentan lo que comúnmente se

denomina como «lagunas mentales» o dificultades

para concentrarse y recordar cosas. Estos problemas

cognitivos están relacionados con las fluctuaciones

hormonales y, aunque suelen ser temporales, pueden

generar frustración en el día a día (Vila González, s.f.).

Cambios en el estado de ánimo, irritabilidad y

ansiedad

Durante esta etapa, las fluctuaciones hormonales

pueden tener un impacto directo en los



neurotransmisores responsables de regular el estado

de ánimo, como la serotonina. Esto puede resultar en

cambios emocionales, y muchas mujeres

experimentan irritabilidad, ansiedad, o incluso

episodios de tristeza sin razón aparente. En algunos

casos, estos cambios pueden ser más severos,

afectando el bienestar emocional (Vila González, s.f.).

Sequedad e irritación vaginal

La disminución de los niveles de estrógeno afecta

directamente en la salud vaginal. La lubricación

natural de la vagina se reduce, lo que provoca

sequedad y una menor elasticidad de los tejidos

vaginales. Esto puede causar incomodidad, irritación, y

dolor durante las relaciones sexuales, lo que a menudo

afecta la calidad de vida sexual de la mujer (Vila

González, s.f.).

Disminución de la libido

La reducción de los estrógenos y la testosterona, que

desempeñan un rol crucial en el deseo sexual, puede

llevar a una disminución de la libido o del interés en la

actividad sexual. Además, factores como los síntomas

físicos de la menopausia (sequedad vaginal, fatiga,

sofocos) pueden hacer que las mujeres se sientan



menos cómodas o interesadas en las relaciones

sexuales.

Es importante destacar que no todas las mujeres experimentan los

mismos síntomas ni con la misma intensidad durante la menopausia.

Algunas pueden atravesar esta transición de manera más leve, mientras

que otras pueden enfrentarse a varios de los cambios descritos. La

experiencia es única para cada mujer, y factores como la genética, el

estilo de vida y la salud general pueden influir en cómo se manifiestan

los síntomas. Sin embargo, lo esencial es estar informada y preparada

para esta etapa, ya que, con el apoyo adecuado y una actitud proactiva,

es posible minimizar los efectos negativos y mantener una buena

calidad de vida. El autocuidado, el ejercicio físico y la consulta regular

con profesionales de la salud pueden marcar una diferencia significativa

en cómo se vive la menopausia.

Cambio en la densidad mineral ósea y masa muscular

Durante la menopausia, las mujeres experimentan una serie de cambios

hormonales que afectan no solo su bienestar general, sino también la

composición y la fuerza de sus huesos y músculos. Uno de los efectos

más importantes de esta etapa es la disminución de la densidad

mineral ósea, lo que aumenta el riesgo de desarrollar osteoporosis (Vila

González, s.f.). Al mismo tiempo, la pérdida de masa muscular o

sarcopenia también se acelera, lo que puede reducir la fuerza, la



movilidad y la capacidad funcional de la mujer. Ambos factores, cuando

no se abordan adecuadamente, incrementan el riesgo de caídas,

fracturas y pérdida de independencia en la vida cotidiana. La

comprensión de estos procesos es crucial para implementar estrategias

de prevención a través de ejercicio, nutrición y otros hábitos saludables.

El riesgo de osteoporosis y sarcopenia aumenta durante la menopausia,

principalmente debido a la disminución de los niveles de estrógenos,

una hormona que desempeña un papel protector en el mantenimiento

de la masa ósea y muscular. En el caso de la osteoporosis, la pérdida de

estrógenos acelera la degradación del tejido óseo, haciendo que los

huesos se vuelvan más porosos y frágiles. En cuanto a la sarcopenia, la

reducción de estrógenos, junto con una disminución general de la

actividad física y el envejecimiento, afecta la capacidad del cuerpo para

mantener y regenerar la masa muscular. La combinación de estos dos

fenómenos eleva significativamente el riesgo de fracturas, caídas y

pérdida de movilidad.

La caída en la producción de estrógenos no solo afecta la salud ósea,

reduciendo la capacidad del cuerpo para retener calcio y otros

minerales esenciales, sino que también altera el equilibrio entre la

destrucción y la formación de hueso, favoreciendo la pérdida de masa

ósea. Por otro lado, los mismos cambios hormonales contribuyen a la

disminución de la síntesis de proteínas musculares, lo que afecta el

mantenimiento de la masa muscular. Además, factores como la

disminución en los niveles de actividad física, el aumento de grasa



corporal y el cambio en la distribución de la grasa hacia la zona

abdominal agravan la sarcopenia. Todo esto convierte a la menopausia

en un periodo crítico para tomar medidas preventivas para evitar el

deterioro óseo y muscular.

La masa ósea generalmente alcanza su punto máximo alrededor de los

20 a los 30 años. Sin embargo, después de la menopausia, Troy et al.

(2018) afirman que las mujeres suelen experimentar pérdidas anuales

de masa y fuerza ósea de -0,5% y -2,5% al año, respectivamente.

Aunque el ejercicio puede ser muy importante para aumentar la masa y

geometría de los huesos a lo largo de la vida, durante la menopausia

puede ser clave para evitar esa pérdida de masa ósea y fuerza y evitar

así la osteoporosis y el riesgo de fractura. Incluso, se han observado

aumentos de la densidad ósea del 0,5% al ​​2,5% en mujeres

premenopáusicas que realizan ejercicios de resistencia sostenidos con

carga de peso o ejercicios de carga de alto impacto. Además, al realizar

ejercicio, las mujeres pueden reducir el peso corporal extra que han

podido ganar en esta etapa o mantener un peso corporal saludable, que

les ayudará a mejorar su agilidad y equilibrio.

Figura 1. El patrón típico de cambios del sexo femenino en la masa

ósea relacionados con la edad



Fuente: Troy et al., 2018, https://lc.cx/DIE2kI

El ejercicio de fuerza con cargas y actividades que impliquen impacto

son claves para prevenir la osteoporosis. Sin embargo, es crucial

considerar el estado de salud individual de cada mujer antes de

empezar los entrenamientos. Especialmente, debemos tener en cuenta

si padece alguna enfermedad o patología que limite realizar ejercicio

físico, por ejemplo, deberíamos vigilar con las cargas si la mujer padece

osteopenia, una disminución en la densidad mineral ósea que puede

ser una condición precursora de osteoporosis.

Además de la pérdida de masa ósea, otro aspecto a considerar durante

la menopausia es el impacto del cambio hormonal en el sistema

https://lc.cx/DIE2kI


muscular y metabólico. La reducción en los niveles de estrógeno no solo

afecta la salud ósea, sino también la masa muscular, lo que se traduce

en una pérdida progresiva de fuerza y funcionalidad. Este proceso,

conocido como sarcopenia, puede dificultar las actividades cotidianas y

aumentar el riesgo de caídas, especialmente si se combina con la

redistribución de la grasa corporal hacia el abdomen, lo que altera el

centro de gravedad y el equilibrio.

Para mitigar estos efectos, el ejercicio físico es crucial no solo en la

preservación de la salud ósea, sino también en la conservación de la

masa muscular. Programas de entrenamiento que incluyen ejercicios de

fuerza, como levantamiento de pesas o ejercicios con bandas elásticas,

pueden contrarrestar la sarcopenia y mejorar la fuerza y la movilidad en

mujeres menopáusicas. Además, incorporar ejercicios de equilibrio y

flexibilidad en la rutina puede ayudar a prevenir caídas y mejorar la

estabilidad general.

Otra consecuencia que no debe pasarse por alto es el cambio en el

metabolismo. Con la disminución de los estrógenos, el cuerpo tiende a

almacenar más grasa en la región abdominal, lo que incrementa el

riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas, como la diabetes tipo

2, y las enfermedades cardiovasculares. Aquí es donde la combinación

de ejercicio aeróbico con actividades de fuerza puede tener un impacto

positivo en la regulación del peso corporal y la mejora de la sensibilidad

a la insulina, ayudando a reducir estos riesgos.



Fuente: Hodis y Mack, 2022, https://lc.cx/7F0YG4

Riesgo cardiovascular

Por otro lado, Hodis y Mack (2022) explican que durante la menopausia

aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular, ya que el estrógeno

endógeno proporciona efectos cardioprotectores, incluso siendo menos

propensas que los hombres. Sin embargo, con la bajada de estrógenos

que experimentan las mujeres en la menopausia, las complicaciones de

la enfermedad cardiovascular aumentan, superando a los hombres en

ocasiones.

A continuación, podemos observar cómo aumenta el riesgo de

enfermedad cardiovascular en la mujer con la edad y en relación con la

etapa de la menopausia.

Figura 2. La incidencia de enfermedades cardiovasculares en mujeres

asociada a la edad y a la etapa de la menopausia

https://lc.cx/7F0YG4


Durante la menopausia, tal y como hemos podido observar en la gráfica,

el riesgo cardiovascular tiende a aumentar, debido a la disminución de

los niveles de estrógeno, una hormona que juega un papel protector

sobre el sistema cardiovascular. La reducción de estrógenos puede

llevar a cambios adversos en los perfiles lipídicos, como un aumento en

los niveles de colesterol LDL (colesterol malo) y una disminución del

colesterol HDL (colesterol bueno), así como a un incremento en la

presión arterial y la resistencia a la insulina, que contribuyen al

desarrollo de enfermedades cardíacas (Vila González, s.f.).

Para contrarrestar estos riesgos, es necesario adoptar un enfoque

integral que incluya una dieta saludable, rica en frutas, verduras, granos

enteros y grasas saludables, así como ejercicio regular, como el

entrenamiento cardiovascular y de resistencia, que ayuda a mejorar los

niveles de colesterol, controlar la presión arterial y mantener un peso

saludable. Además, se deberán realizar exámenes médicos regulares

para monitorear la salud cardiovascular y ajustar el tratamiento o las

intervenciones necesarias, garantizando así una protección efectiva

contra las enfermedades del corazón durante la menopausia.

Terapia hormonal de reemplazo

Se ha visto que la terapia hormonal de reemplazo es un tratamiento

utilizado para aliviar los síntomas de la menopausia en mujeres. Este

tratamiento implica la administración de hormonas como el estrógeno



y, a veces, la progesterona para compensar la disminución natural de

estas hormonas en el cuerpo durante la menopausia. Sung et al. (2014)

afirman que esta terapia puede ayudar a reducir síntomas como los

sofocos, la sequedad vaginal, la disminución de la fuerza muscular y la

pérdida de masa ósea. En algunos casos, incluso puede tener beneficios

adicionales para la salud cardiovascular y la longevidad. Sin embargo,

como todo tratamiento, tiene algunos riesgos o efectos secundarios,

que dependerán de la edad de la mujer y el tiempo de uso.

Suelo pélvico en la menopausia

Otro aspecto importante de la menopausia, que a menudo se pasa por

alto, es el cuidado del suelo pélvico. Muchas mujeres llegan a esta etapa

sin haber recibido información adecuada sobre cómo mantener la salud

de esta zona, lo que puede resultar en disfunciones del suelo pélvico.

Estas disfunciones pueden ser consecuencia de pospartos que no se

han recuperado adecuadamente, así como de malos hábitos cotidianos,

como una postura inadecuada o el estreñimiento crónico.

Durante la menopausia, la disminución de los niveles de estrógenos

puede exacerbar problemas del suelo pélvico, llevando a síntomas

como sequedad vaginal y disminución de la libido. Estas alteraciones

hormonales pueden agravar las disfunciones preexistentes del suelo

pélvico, como la debilidad (hipotonía) o la hipertonía (exceso de tensión

muscular), que pueden afectar negativamente la vida sexual y el

bienestar general de las mujeres.



La combinación de sequedad vaginal y disfunciones del suelo pélvico

puede hacer que las relaciones sexuales se vuelvan incómodas o

incluso dolorosas, disminuyendo el placer y el deseo sexual. Como

resultado, muchas mujeres pueden optar por evitar las relaciones

sexuales, lo que puede llevar a un mayor abandono del cuidado de la

zona pélvica y, a su vez, exacerbar los problemas existentes.

El ejercicio físico puede ser un gran aliado para recuperar la

funcionalidad del suelo pélvico, especialmente cuando se combina con

la orientación de un fisioterapeuta especializado. Al incorporar

ejercicios específicos, es posible mejorar la contractilidad y la movilidad

de la zona, lo que a su vez aumenta la sensibilidad, mejora la

lubricación y, en consecuencia, eleva la libido.

Bienestar mental y emocional

La mejora en el suelo pélvico también puede ayudar a las mujeres a

mejorar su autoestima, ya que se sentirán mejor con ellas mismas y

podrán seguir disfrutando de su cuerpo. Es una parte muy importante,

porque durante la menopausia y, en relación con la bajada hormonal, se

puede aumentar la melancolía o el llanto de forma más sencilla. Si están

sensibles, angustiadas o deprimidas, puede agravarse esta situación.

Además, debemos recordar que el ejercicio físico también generará

endorfinas, que son químicos en el cerebro que actúan como



analgésicos naturales y mejoran el estado de ánimo, y disminuye los

niveles de cortisol, la hormona del estrés.

Por otro lado, como seres humanos, contamos con una poderosa

herramienta: las relaciones sociales. En este sentido, la mujer puede

empezar a realizar actividad física en grupo, junto a otras mujeres que

se encuentren en la misma etapa. Esto no solo puede ayudarle a

sentirse parte de una comunidad, sino también a evitar el aislamiento,

ya que compartirá experiencias similares con sus compañeras. Además,

entrenar en grupo puede fomentar una mayor adherencia a la práctica

deportiva, haciendo que el ejercicio sea más agradable y motivador.

Este bienestar mental puede ayudar a reducir los sofocos, puesto que es

un síntoma de la menopausia que está relacionado con el sistema

nervioso. Por lo tanto, una mejor gestión de las emociones y el estrés

puede ayudar, además de que, al realizar ejercicio físico, el cuerpo

mejora la capacidad de regular su temperatura. Todos estos beneficios

llevan a que la mujer mejore la calidad del sueño y descanse mejor,

ayudándola mejorar recuperación y estado de ánimo.

Aunque la menopausia trae consigo una serie de cambios, podemos ver

cómo el ejercicio físico puede desempeñar un papel crucial en la

reducción de síntomas y en la mejora de la calidad de vida. Es

importante que las mujeres superen el miedo y la percepción de que el

ejercicio no es para ellas, adoptando un enfoque proactivo hacia su

salud y bienestar. Con el apoyo adecuado y un plan de ejercicio bien



diseñado, cualquier mujer puede beneficiarse de los efectos positivos

de mantenerse activa durante esta etapa de su vida.

Realizar ejercicio físico les proporcionará tanto fuerza física como

mental, ayudándolas a enfrentar con mayor facilidad los desafíos

diarios. Además, contribuye a mejorar su bienestar general y calidad de

vida a largo plazo, facilitando un estilo de vida más activo, saludable y

equilibrado.

Por ello, en el curso 4 veremos qué objetivos con claves llevar a cabo en

los entrenamientos en esta etapa, y que tipo de ejercicios físicos les

proporcionaría más beneficios para mejorar la calidad de vida.

Si bien es fundamental incorporar el ejercicio durante la menopausia

para fortalecer el cuerpo y la mente, es igualmente importante

comenzar una rutina de actividad física antes de esta etapa. Mantenerse

activa en los años previos no solo prepara al cuerpo para afrontar los

cambios hormonales, sino que también contribuye a prevenir muchos

de los síntomas comunes de la menopausia. Estos incluyen la pérdida

de masa muscular, la disminución de la densidad ósea, el aumento de

peso y la aparición de problemas metabólicos, que pueden influir

significativamente en la calidad de vida.

El ejercicio regular antes de la menopausia ayuda a fortalecer el sistema

cardiovascular, mejorar la resistencia muscular y mantener un

metabolismo más eficiente, lo cual es clave para enfrentar los cambios



asociados a esta fase de transición. Además, la actividad física

promueve una mayor flexibilidad y movilidad, factores cruciales para

prevenir rigidez y dolores articulares que pueden aumentar con la edad.

Otro aspecto importante es el impacto del ejercicio en el equilibrio

hormonal y el bienestar emocional. La actividad física regular favorece

la estabilidad del sistema endocrino, lo que puede ayudar a reducir la

intensidad de los síntomas emocionales y psicológicos que muchas

mujeres experimentan en la menopausia, como la irritabilidad, el

insomnio y la fatiga. Al crear una base sólida de fuerza física y mental

antes de la menopausia, las mujeres están mejor preparadas para

enfrentar los desafíos que puedan surgir, haciendo que la transición sea

más llevadera, y asegurando una mayor calidad de vida en los años

posteriores.

En resumen, comenzar a ejercitarse antes de la menopausia no solo

proporciona una ventaja en términos de salud física y prevención, sino

que también contribuye a que las mujeres se sientan más empoderadas

y capacitadas para navegar esta etapa de manera más saludable y

equilibrada.

Recomendación de libros complementarios

Si quieres ampliar tus conocimientos sobre la menopausia, te

recomiendo que leas el libro de Menopausia. No hay reglas de la

fisioterapeuta experta en suelo pélvico Mireia Grossmann, quien pone
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en manifiesto los cambios más evidentes que trae consigo el climaterio,

desde una visión positiva.

Por otra parte, desde otra perspectiva, Marta Marcè, una mujer que sufre

de menopausia precoz desde los 26 años a consecuencia de un cáncer

de ovarios, creó un libro titulado Disfruta tu menopausia: Y aprende

cómo vivir esta etapa con plenitud.
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