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Resumen

Introduccién: En todo el mundo hay 657 millones de mujeres entre 45 y 59 afios, y
alrededor de la mitad de ellas contribuye a la fuerza laboral durante sus afios de menopausia.
Existe una diversidad de experiencias de la menopausia en el lugar de trabajo. Estas estan
conformadas no solo por los sintomas y el contexto de la menopausia, sino también por el
entorno laboral. Estas circunstancias afectan la calidad de vida, el compromiso, el desempefio,
la motivacion y las relaciones con los empleadores.

Objetivo: Brindar recomendaciones para empleadores, gerentes, profesionales de la salud
y mujeres para un entorno laboral més propicio para la menopausia y para mejorar el bienestar
de las mujeres y su capacidad para permanecer en el trabajo.
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Abstract

Introduction: Worldwide, there are 657 million women aged 45-59 and around half
contribute to the labor force during their menopausal years. There is a diversity of experience
of menopause in the workplace. It is shaped not only by menopausal symptoms and context
but also by the workplace environment. It affects quality of life, engagement, performance,

motivation and relations with employers.

Aim: To provide recommendations for employers, managers, healthcare professionals and
women to make the workplace environment more menopause supportive, and to improve
women's wellbeing and their ability to remain in work.

https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2021.06.006

1. Introduccion

La menopausia, o el cese de la menstruacién,
es una etapa normal de la vida. La edad prome-
dio de la menopausia es de 51 afios. Sin embar-
go, puede ocurrir mucho antes, ya sea
naturalmente, sin una causa subyacente identi-
ficable!, o como consecuencia de una enferme-
dad, cirugia, radioterapia o quimioterapia.

En 2020, en todo el mundo, 657 millones de
mujeres tenian entre 45 y 59 afios?.

En general, el 47% de estas mujeres en todo
el mundo contribuyd a la fuerza laboral, pero las
cifras variaron a nivel regional, oscilando entre el
22 y el 63%, asi como segun la edad: 64%, 59%
y51%, alaedad de 45a49,50a54y55a59afos,
respectivamente?. La participacién en la fuerza
laboral de las mujeres que viven en los estados
miembros de la Organizacién para la Coopera-
cion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) en
2019 fue del 75%, 73% y 65%, a las edades de 45
a 49, 50 a 54 y 55 a 59 afios, respectivamente®.

Existe una diversidad de experiencias de la
menopausia en el lugar de trabajo. Esta moldea-
da no solo por los sintomas y el contexto de la
menopausia, sino también por las caracteristi-
cas fisicas y psicosociales del entorno laboral.
Puede afectar la calidad de vida, el compromi-
so, el desempefio, la motivacion y relaciones
con los empleadores®. Mujeres con insuficien-
cia ovarica prematura, menores de 40 afios,
también pueden tener que lidiar con el estigma
que rodea los problemas de fertilidad. Aquellas
que viven con y mas alla del cancer deberan
lidiar con el manejo continuo de la enfermedad,
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que sera individualizada a su malignidad®’, y
esto afectard su experiencia de trabajo también.
Los sintomas de la menopausia pueden causar
mas problemas en mujeres con una discapacidad
preexistente o enfermedad crdnica, asi como en
aquellas que han experimentado o estan experi-
mentando actualmente otras formas de discri-
minacion en el lugar de trabajo. Los hombres y
las mujeres trans también pueden experimentar
una menopausia natural o quirurgica, depen-
diendo de la retencion del ovario y el uso de
terapia hormonal®, y esto puede exacerbar las
experiencias de exclusion o discriminacién en el
ambito laboral.

Por lo tanto, a nivel mundial, la menopausia
se considera cada vez mas como un problema
importante de igualdad de género y edad, con
sintomas a menudo considerados dentro de la
legislacion de igualdad. Lidiando con sus con-
secuencias, debe ser parte del mantenimiento
de un entorno de trabajo inclusivo®1°.

Ademas, apoyar a las mujeres en el trabajo
afectard sus pensiones, ingresos, seguridad y
bienestar en la vejez. Aspectos tanto fisico y
ambiente de trabajo psicosocial, muchos de los
cuales son modificables, dar forma a la expe-
riencia de la menopausia, al igual que los sinto-
mas de la menopausia afectan el trabajo*!. Por
lo tanto, las organizaciones deben asegurarse de
tener culturas de apoyo y politicas efectivas que
eduquen a gerentes, supervisores, profesiona-
les ocupacionales de la salud y la fuerza laboral
en general sobre la menopausia'?. Las mujeres
deberian poder acceder a asesoramiento basado
en pruebas de salud'®'7, y ser capaces de com-
partir experiencias®?®,



Las organizaciones también pueden propor-
cionar apoyo financiero para recursos que per-
mitan que las mujeres menopausicas se
autocontrolenlos sintomas?>-?2, En 2016, EMAS
publicé recomendaciones sobre las condicio-
nes en el lugar de trabajo para mujeres meno-
pausicas?®. Este documento de 2021 incluye
tener en cuenta las recomendaciones de 2016,
las nuevas investigaciones y las orientaciones
recientes por organizaciones de empleadores y
de empleados. Tiene como objetivo ser aplica-
ble a todos tipos de ocupaciones y ubicacio-
nes, ya sea que las mujeres asistan en persona
0 virtualmente?*,

2. Sintomas de la menopausiay su
impactoenel trabajo

2.1. Sintomas de la menopausia

Los fogajes y los sudores nocturnos son los
sintomas mas comunes de la menopausia. Aun-
que pueden comenzar antes de que cesen los
periodos, la prevalencia de fogajes es mayor en el
primer afio después del ultimo periodo menstrual
25, Un andlisis agrupado con datos de 21.312
mujeres (mediana de edad de 50 afios) en ocho
estudios realizados en el Reino Unido, EE. UU.,
Australia y Japdn encontré que la prevalencia
general de sintomas vasomotores fue del 40%,
oscilando entre el 13 y el 62%2¢. Otros sintomas
de la menopausia pueden incluir trastornos del
suefio crénicos que, a su vez, pueden provocar
insomnio, fatiga, irritabilidad y dificultades con
la memoria y la concentracion a corto plazo asi
como molestias musculares y articulares?’%8, A
pesar de que los sintomas vasomotores suelen
estar presentes durante menos de cinco afos,
algunas mujeres seguiran enrojeciendo después
de los 60 afos?-%,

Los sintomas urogenitales pueden durar toda la
vida®; segun autorreporte de sintomas de meno-
pausia autoinformada, estos varian considerable-
mente entre razas y grupos étnicos, de manera que
son mas severos en mujeres afrocaribefias que en
caucasicas, japonesas o chinas?63, | a menopau-
sia inducida quirdrgicamente a menudo conduce a
la aparicion inmediata de sintomas vasomotores.
Tabaquismo y obesidad actuales también puede

predisponer a una mujer a sofocos méas graves o
frecuentes®2%,

2.2. Impacto en el trabajo

La mayoria de las investigaciones, aunque
no todas, sugieren que algunas mujeres perci-
ben que los sintomas de la menopausia tienen
un impacto negativo en el trabajo y su capaci-
dad para trabajar con eficacia. Otros estudios
han identificado efectos positivos de la meno-
pausia en la vida laboral®, o que existe una
diversidad de experiencias de sintomas moldea-
das por el medio ambiente del lugar de trabajo.

Asi, un estudio del Reino Unido de mujeres
de mediana edad encontrd que los principales
predictores de los resultados del trabajo fueron
aspectos de este como la claridad de roles y el
estrés laboral; el estado menopausico no se
asocio con los resultados laborales, pero tener
sofocos problematicos en el trabajo se asocio
con intencién de dejar de trabajar®’. Ademas,
un estudio australiano de los empleados del
hospital encontro que la mayoria de las mujeres
no creian que los sintomas menopausicos
repercutieran negativamente en su trabajo®.

En lainvestigacidn gque se centra en el nime-
ro o la gravedad de los sintomas, una imagen
emerge mas clara. Una encuesta nacional aus-
traliana encontrd que la mayoria de las mujeres
menopausicas funcionaban bien en el trabajo,
aunque en algunas los sintomas vasomotores se
asociaron con una mayor probabilidad de defi-
ciencia moderada de la capacidad para traba-
jar®®. Un estudio realizado en los Paises Bajos
encontré que las mujeres con sintomas
menopausicos severos tenian 8,4 veces mas
probabilidades de informar una capacidad redu-
cida para trabajar en comparacion con mujeres
de la misma edad sin sintomas y, ademas, esta-
ban en riesgo de ausencia prolongada del traba-
jo por enfermedad“. El mismo grupo de
investigacion encontré que el tratamiento de
los sintomas mejoraba la capacidad para traba-
jar‘t. Ademas, un estudio de Nigeria encontrd
una relacion negativa significativa entre los
sintomas de la menopausia y la capacidad
percibida para trabajar?. En un estudio polaco
se encontré que la capacidad para trabajar se
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correlacion6 negativamente con la gravedad de
ladepresiony elinsomnio, asi como con sintomas
vasomotores®. Un estudio japonés encontro que
un menor rendimiento laboral autoinformado se
correlacion6 con mayor numero de sintomas de
la menopausia*,

Aparte de los fogajes, un estudio del Reino
Unido encontro que los sintomas mas desafian-
tes fueron falta de concentracion, cansancio,
mala memoria, sensacion de confianza baja/
deprimida y reducida®>. Ademas, donde la me-
nopausia se considera un tema tabu, la falta de
discusion sobre la menopausia en el trabajo y el
estigma sobre la menopausia se suman a la carga
de sintomas para las mujeres3¢4647. Otro estu-
dio del Reino Unido sobre mujeres de edad
entre 50 y 55 encontrd que aquellas con sinto-
mas severos tenian una mayor probabilidad de
salir del empleo o reducir su jornada laboral“.
Esto plantea preocupaciones no solo con res-
pecto a los efectos sobre los ingresos inmedia-
tos, sino también sobre la capacidad de llegar a
la jubilacion con suficientes contribuciones a la
pensién y ahorros para un ingreso adecuado y
seguridad en la vida posterior.

Ahora bien, los estudios del efecto de los
sintomas de la menopausia sobre la capacidad
para trabajar se han centrado en lugares y
entornos de trabajo tradicionales o cara a cara
trabajando, en lugar de investigar sobre el tra-
bajo desde casa o virtual'-4°, Sin embargo, no se
puede suponer que trabajar desde casa o virtual
proporciona mejores condiciones laborales4%0,
Por lo tanto, los gerentes deben asumir la res-
ponsabilidad de asesorar sobre las condiciones
laborales de sus empleados en casa, dentro de
sus mejores medios practicables.

3. Losempleadoresy la menopausia

Los empleadores son conscientes de que
necesitan atraer y retener una fuerza laboral con
experiencia y valiosas habilidades y talento, y
que existe un negocio en caso de no perder
personal a causa de la menopausia®. Por consi-
guiente, existe la necesidad de estrategias de
involucrar atodos en el lugar de trabajo e incluir
a los profesionales de la salud ocupacional.
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De hecho, las mujeres quieren un mayor cono-
cimiento y conciencia en el lugar de trabajo
sobre la menopausia para que deje de ser un
tema tabu#647. Si bien es posible que algunas de
ellas quieran poder hablar de ello y acordar
ajustes de trabajo apropiados, otras pueden
sentirse incomodas al divulgar su estado de
menopausia a los jefes de linea y los emplea-
dores*>#6, Por lo tanto, es importante que los
empleadores fomenten una cultura aceptable
para discutir los sintomas de la menopausia, y
los gerentes y supervisores deberian recibir in-
formacién sobre la menopausia y formacién
sobre cdmo de tener conversaciones de apoyo
con los empleados. Esto se aplica a todo el
trabajo, ubicaciones y patrones. No es de extra-
flar que en los ultimos afios los organismos
profesionalesy organizaciones de empleadores/
empleados hayan comenzado a producir reco-
mendaciones y directrices para facilitar la con-
tinuidad de la participacion economica de las
mujeres en la poblacion activa®l-°6. Ademas, las
organizaciones estan comenzando a incorporar
concientizacién sobre la menopausia en progra-
mas de formacién para todo el personal nuevo
y existente®’,

4. Recomendaciones

4.1. Recomendaciones para empleadores y
organizaciones

La legislacion varia en todo el mundo pero,
en general, los empleadores deben garantizar la
salud y seguridad de todos sus empleados. En
muchos paises, los empleadores tienen el deber
de hacer una evaluacion adecuada y suficiente
de los riesgos laborales para la salud y la segu-
ridad de sus empleados dentro de sus mejores
medios practicables. Esto incluye la identifica-
cion y el apoyo de grupos de los trabajadores
que podrian estar particularmente en riesgo.
Este enfoque debe extenderse a evaluar y ges-
tionar cualquier riesgo especifico que las muje-
res puedan experimentar durante la menopausia
como resultado de sus entornos laborales.

Estas recomendaciones son paraempleadores
y lideres sénior en organizaciones:



» Hacer de la salud y el bienestar durante la
menopausia una prioridad para la organi-
zacion, asegurando un enfoque coherente
y positivo.

» Establecer y promover un pacto comer-
cial claro para garantizar que las mujeres
con sintomas de la menopausia que reper-
cuten en el trabajo no estén estigmatiza-
das o discriminadas y que el personal sea
retenido.

e Tener una politica de tolerancia cero al
acoso Yy la victimizacién o al menosprecio
hacia las mujeres con sintomas de la me-
nopausia.

» Realizar una evaluacién de cémo los pa-
trones de trabajo (por ejemplo, trabajo
nocturno, patrones de cambio) pueden
afectar los sintomas y permitir un trabajo
en condiciones flexibles, incluido el tra-
bajo desde casa, siempre que sea posible.

» Asegurar laprovision de capacitacion para
gerentes y supervisores sobre como tener
conversaciones sensibles en el trabajo.

» Desarrollar un marco de empleo que reco-
nozca el potencial impacto de la menopausia
y proporcione fuentes confidenciales de ase-
soramiento y servicios de asesoramiento.

 Asegurar que las politicas de salud y bien-
estar que apoyan la menopausia sean in-
corporadas en programas de induccién,
capacitacion y desarrollo para todo el
personal nuevo y existente.

 Incluir una cobertura explicita de la me-
nopausia en la enfermedad y la asistencia
de politicas de gestidn, y garantizar que
las mujeres puedan acceder al lugar de
trabajo con prestacion de asistencia sani-
taria, cuando sea posible.

4.2. Recomendaciones para gerentes/su-
pervisores y practica laboral

La menopausia puede considerarse un tema
tabd, que no es discutido en el lugar de trabajo,

a pesar de que un gran nimero de empleados
pueden ser afectados.

» Poder tener conversaciones sensibles y
adaptarse el lugar de trabajo.

o Crear una cultura abierta, inclusiva y
solidaria con respecto a la menopausia.

» Para problemas dificiles, las funciones de
recursos humanos deben trabajar con pro-
fesionales de la salud ocupacional, si es-
tan disponibles.

e Permita la divulgacion de los sintomas de
la menopausia, pero no asuma que toda
mujer quiere hablar de ellos.

o Permitir la flexibilidad de los codigos de
vestimenta y uniformes utilizando tejidos
térmicamente comodos.

» Revisar el control de la temperatura y la
ventilacion del lugar de trabajo (por ejem-
plo, provision de ventiladores de escritorio)
y proporcionar acceso a agua potable fria.

e Garantizar el acceso a instalaciones lim-
pias y privadas para cambiarse y lavarse,
asi como bafios también.

» Pararoles enfocados en el cliente o de cara
al publico, permita descansos para mane-
jar los sintomas como fogajes intensos.

4.3. Recomendaciones para profesionales
sanitarios y afines

Todos los profesionales sanitarios deben ser
conscientes de que existe una diversidad de
experiencias de la menopausia en el lugar de
trabajo y, para algunas mujeres, los sintomas
pueden tener un impacto negativo en la capaci-
dad para trabajar. Por lo tanto, los que se ocu-
pan de la salud de la mujer deberian haber
obtenido la formacion necesaria en cuanto a la
menopausia. Si bien los sintomas de la meno-
pausia suelen durar menos de cinco afnos, algu-
nas mujeres los experimentan por mas tiempo.
Estas recomendaciones son para profesionales
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sanitarios y afines (HCPS, por sus siglas en
inglés):

» Los profesionales sanitarios deben reco-
nocer que los sintomas de la menopausia
pueden afectar negativamente el bienes-
tar, la calidad de vida laboral, la capaci-
dad para trabajar y el deseo de seguir
trabajando, lo que lleva a la reduccion de
horas de trabajo, subempleo o desempleo
y un impacto en la seguridad financiera en
la vejez.

* Los profesionales sanitarios deben pro-
porcionar asesoramiento basado en prue-
bas sobre aspectos médicos y de estilo de
vida y manejo de los sintomas de la meno-
pausia utilizando programas nacionales e
internacionales.

» Los profesionales de la salud ocupacional
deben asesorar sobre como manejar la
menopausia y el trabajo, y deben alentar a
las mujeres con sintomas molestos para
consultar a su proveedor de salud habi-
tual para explorar opciones de tratamien-
to individuales.

» Se debe alentar a las mujeres con meno-
pausia prematura a buscar servicios espe-
cializados para que las necesidades
especificas, como las relativas a fertilidad
y osteoporosis, se puedan abordar con
opciones de tratamiento.

» Las mujeres que viven con cancer y mas
alla de él y experimentan sintomas de la
menopausia se deben alentar proacti-
vamente a buscar asesoramiento de un
especialista, si esta disponible, ya que sus
opciones de tratamiento dependeran del
tipo de tumor.

4.4. Recomendaciones para mujeres/ em-
pleadas que experimentan la menopausia

La menopausia es una etapa natural de la
vida; no obstante, puede ser causada por trata-
mientos como cirugia (ooforectomia), radiote-
rapia y quimioterapia.
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No debe ser un tema tabu, y aquellas mujeres
que estan experimentando los sintomas de la
menopausia requieren al mismo tiempo apoyo y
comprension de su empleador como cualquier
persona que experimente cualquier problema
de salud en curso.

Por tanto, las mujeres deberian, si asi lo
desean:

» Hablar con sus gerentes de linea, superviso-
res 0 personas designadas si experimentan
problemas relacionados con la menopausia
que afectan su capacidad de trabajar.

 Buscar ayuda y asesoramiento de los érga-
nos de apoyo o defensa de los empleados
(como sindicatos o asociaciones profe-
sionales) si sienten que sus necesidades en
el lugar de trabajo no estan siendo recono-
cidas o apoyadas.

 Utilizar los servicios de salud ocupacio-
nal u otra atencién médica o asesoramien-
to, segun disponibilidad.

» Ser conscientes de la igualdad y la salud
ocupacional a nivel estatal o nacional, la
legislacion y la regulacion de seguridad
que protege las mujeres menopausicas en
el trabajo.

» Consultar a su proveedor de atencién mé-
dica habitual sobre los sintomas, para
discutir opciones de tratamiento y estra-
tegias de autoayuda.

» Acceder a pautas basadas en evidencia
para obtener informacion sobre el cuida-
do de la menopausia.

 Participar en el desarrollo de politicas de
salud y bienestar para asegurar la cobertu-
ra de la menopausia en el lugar de trabajo.

 Participar en programas de induccion, ca-
pacitacion y desarrollo que incluyan co-
bertura de la menopausia.

 Participar en grupos de apoyo formales e
informales para mujeres con sintomas de
la menopausia.



5. Conclusionesyrecomendaciones
resumidas

Las mujeres constituyen una gran parte de la
fuerza laboral en el mundo. Estas recomendacio-
nes tienen como objetivo hacer que el entorno
laboral sea mas de apoyo a la menopausia, para
mejorar el bienestar de las mujeres y su capaci-
dad para permanecer en el trabajo y, por lo tanto,
también puede significar que mas mujeres alcan-
cen la jubilacién con suficientes aportes de pen-
siones y ahorros para una renta adecuada y
seguridad en la vida posterior. Por lo tanto:

» Los marcosy politicas del lugar de trabajo
deben considerar el impacto de la meno-
pausia para todas las ocupaciones, luga-
res de trabajo y patrones de trabajo.

* Los lugares de trabajo deben crear una
cultura abierta, inclusiva y solidaria con
respecto a la menopausia, que implica el
acceso a profesionales de la salud ocupa-
cional, si estan disponibles.

e Las mujeres no deben ser discriminadas,
marginadas o despedidas debido a los
sintomas de la menopausia.

» Los profesionales sanitarios y afines de-
ben reconocer los sintomas de la meno-
pausia que pueden afectar negativamente
la capacidad para trabajar, y que las con-
diciones laborales pueden afectar los sin-
tomas de la menopausia.
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