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MENOPAUSIA Y
1DAH

Una mirada desde la prevencion.
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L3 jornada “Menopausia Y TDAH: una mirada desde a prevencion” nace con el objetivo de
acompariar Y _ayudar 8 (as mujeres con TOAH durante (a etapa de (a menopausia,_un periodo

de proFundos cambios Fisicos, cognitivos y emocionales que requiere una atencion
especiFi[:a.

EL SENTIDO DE ESTAS JORNADAS

EL deficit de estrogenos tiene consecuencias sobre (a salud global de cualquier mujer, pero en
el caso ge las mujeres con TOAH estos cambios hormonales pueden intensificar (s sintomas
nucleares del trastorno.

El empeoramiento del TDAH condicionado por (8s variaciones hormonales puede suponer un
riesqo afadido para a salud Y el bienestar, Favoreciendo situaciones como el abandono del
autocuidado, una menor adherencia a os tratamientos o (8 aparicion de sintomas de ansiedad
| depresion. Ante esta realidad, estas jornadas se plantean como un espacio de informacion
 prevencion, orientado a identificar sefiales basicas de alerta durante (a menopausia que
indiquen la necesidad de acudir a un profesional sanitario para recibir el diagndstico Y el
tratamiento adecuados.

A'lo largo de la jornada, | desde una perspectiva multidisciplinar, se abordaran_aspectos clave
como los tratamientos ginecoldgicos, los cambios hormonales, (8 salud de (a piel Y de las
mucosas, as alteraciones de la memoria | de las Funciones ejecutivas, 13 salud osteomuscular,
el ejercicio fisico Y_a prevencion del riesqo cardiovascular. Tambien se pondrd el Foco en (a
importancia del dutocuidado, el apoyo Familiar U el cuidado de (o salud mental en esta etapa.

El objetivo Final es promover a toma de conciencia sobre (a importancia del
autocuidado Y la prevencion de complicaciones, ofreciendo herramientas practicas para
mejorar (3 calidad de vida en una etapa vital especialmente sensible.
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Programa de la jornada

9:00h
Inauguracion.

9:30h - 10:00h
Menopausia y perimenopausia. Tratamientos.
José Ignacio Ramos Calahorra. Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

10:00h - 10:30h
Menopausia, piel y mucosas.
M? del Pilar Arévalo Bermudez. Especialista en Dermatologia y Venereologia.

10:30h - 11:00h
Funciones ejecutivas. Alteraciones de memoria.
Gema Vicente Peracho. Especialista en Neurologia.

11:00h -11:30h
Salud osteomuscular. Osteoporosis. Osteoartrosis.
Fe Rodriguez Nufiez. Especialista en Reumatologia.

DESCANSO

12:00h - 12:30h
Ejercicio fisico recomendado a partir de la menopausia.
Paula Garcia Tenorio. Licenciada en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.

12:30h - 13:00h
Cambios hormonales en la menopausia.
Cristina Tejera Pérez. Especialista en Endocrinologia y Nutricion.

13:00h - 13:30h

Prevencion de enfermedades cronicas. Riesgo cardiovascular.

Angeles Varela Calvo. Elvira Ferrer Vazquez. Especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria.

13:30h - 14:00h
Salud mental. Autocuidado. Higiene del suefio. Cuidados en el entorno familiar.
Ana Fatima Gémez Suarez. Neuropsicéloga.



1.Introduccion: Aclarando conceptos.

2.Cambios hormonales.

5.Menopausia y TDAH.

4 Tratamiento hormonal.

J.Piel y mucosas.

6.Funciones ejecutivas. Alteraciones de la memoria.

7.33lud osteomuscular.

8.tjercicio Fisico recomendado.

9.Prevencion de enfermedades cronicas. Riesgo cardiovascular.
10.Salud mental. Autocuidado. Higiene del suefio. Cuidados en el

entorno Familiar.




INTRODUCCION <

Premenopausia:
Corresponde al periodo reproductivo previo 3l inicio de los cambios hormonales signiFicativos.

Durante esta etapa, el ciclo menstrual suele ser reqular y a Funcion ovarica es normal. Se
extiende habitualmente hasta finales de los 30 o comienzos de los 40 afios U, en general, no se
as0cia a sintomas relacionados con (@ menopausia. A7)

50
Perimenopausia:

También llamada transicion menopausica, suele comenzar entre (os 40 Y 45 afios Y puede
prolongarse durante varios afios. Se caracteriza por una disminucion progresiva de 1 produccion
de estrogenos Y_por una mayor irreqularidad en los ciclos menstruales.

En esta etapa aparecen con Frecuencia los primeros sintomas asociados 3 (os cambios
hormonales, como sofocos, alteraciones del suefio, cambios de humor, ansiedad, dificultades de
concentracion Y variaciones en el sangrado menstrual. La intensidad | el tipo de sintomas pueden

™ riar considerablemente entre mujeres.
o806, variar conside ]
e
S~ Menopausia y climaterio: diferencias

Aunque en el lenguaje cotidiano se utilizan a menudo como sindnimos, menopausia | climaterio
no significan (o mismo.

La menopausia es una fecha concreta en el calendario, mientras que el climaterio es un perfodo
mas amplio de transicion en (a vida de (a mujer. Comprender esta diferencia ayuda a interpretar
mejor los cambios Fisicos | emocionales que se producen en esta etapa.

Sequn (a Organizacion Mundial de (a Salud (OMS), [a menopausia se define como ‘el cese
permanente de la menstruacion después de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas
patoldgicas ni psicoldgicas”. Corresponde al primer dfa de (a Oltima menstruacion, una vez
transcurrido un afio completo sin regla.

El climaterio es el perfodo de transicion desde (8 etapa reproductiva hasta (8 no reproductiva.
Comienza unos afios antes de la menopausia (premenopausia Y perimenopausia) U se extiende
varios aflos despues (posmenopausia). Durante este tiempo se produce un descenso progresivo
Finalmente el cese de (8 Funcidn ovarica, marcando el final de (a etapa Fértil




INTRODUCCION

La menopausia natural o espontanea es un proceso Fisiologico que suele producirse
entre os 45 Y59 afios, siendo (a edad media de aparicion alrededor de los 5051
afios. No todas las mujeres alcanzan (3 menopausia a (3 misma edad:

9 % antes de los 45
afios

5 % la presenta

despues de los 55 1% antes

afios de los 40 afios
M.precoz

Ademas de la menopausia natural, existen Formas de menopausia inducida o artificial,
causadas por tratamientos quirbrgicos, quimioterapicos o radioterapicos. En estos casos,
el descenso de estrogenos es mas brusco Y suelen aparecer con mayor frecuencia

problemas de salud asociados.
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Los cambios hormonales propios de (8 menopausia Y del climaterio pueden dar lugar a una
amplia variedad de sintomas, cuya intensidad | duracion varfan de una mujer a otra

*Sofocos
+ Sudores nocturnos
*Fatiga

Cambio de humor,
irritabilidad,
sueiio alterado

Digminusion f . S e
dela libido i : .'f' ';' 1 Pérdica de elasticidad y
i 0 ! HJC - B
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Pero ademas también. ..
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https://www.nutergia.es/blog/2024/05/16/vivir-mejor-con-los-sintomas-de-la-menopausia/
https://www.nutergia.es/blog/2024/05/16/vivir-mejor-con-los-sintomas-de-la-menopausia/
https://www.nutergia.es/blog/2024/05/16/vivir-mejor-con-los-sintomas-de-la-menopausia/

MANUAL BASICO
DE MENOPAUSIA

Autores: Asociacion espaiiola para el
estudio de (3 menopausia (AEEM)

La menopausia:
cuidate para

Titulo: La menopausia: cuidate para E .
---------------- disfrutar de (a vida.
P o, Autores: Plena Inclusidn Region de

. s Murcia.
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NICE =55 E

nnnnn pause: identification m a n ej O o
Autores: NICE




Download

SR Nombre: Mi Menopausia.
. Utilidad: Para monitorizar
sintomas de la menopausia.
==
-------- 4 Nombre: KALA.

Utilidad: Acompaiiar a las
mujeres en (3 menopausia.
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CAMBIOS HORMONALES \

ESTROGEN

Los cambios hormonales de esta etapa influyen directamente en el Funcionamiento cerebral
en el bienestar fisico | emocional.

i O PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA:
o. Disminucion progresiva de hormonas

: CH; OH
OH H (_?
CH;

Vool

Estrogenos — Testosterona

ESTROGENOS:
Modulan (3 actividad de Nelz
| G
ud““e
0 @o‘?
ACETILCOLINA: | DQ/PAMlﬂA: )
Memoria v aprendizaje : Atencpn, moltlvam.on
| Funciones ejecutivas
Gerotonin NH,
HO SEROTONINA:
N\ Estado de animo,

'h_l' ansiedad | suefio
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CAMBIOS HORMONALES \

ESTROGEN

IMPACTO FUNCIONAL

Dificultades de
7 concentracidn ! atencion

a Problemas de suefio.

Los cambios hormonales de esta etapa tienen un impacto en:

Intensificacion de los sintomas
nucleares del TDAH

Mayor impacto en la organizacion, (a
requlacion emocional Y el autocuidado

Aumento del riesgo de abandono de
habitos saludables y tratamientos



MENOPAUSIA Y TDAH P

La menopausia es una etapa de transicion compleja que implica cambios hormonales, Fisicos,
cognitivos | emocionales. En las mujeres con TOAH, este periodo puede convertirse en un punto
de especial vulnerabilidad, ya que las variaciones hormonales interactian con una condicion
neurobioldgica previa que afecta a (s atencion, (s Funcion ejecutiva U la requlacion emocional.
Muchos de los sintomas asociados a a perimencpausia Y la menopausia se solapan con los
propios del TDAH, generando una doble carga que dificulta su identificacion y aumenta el
riesgo de infradiagndstico o de atribuciones errdneas.

AR MENOCPAUSIA

\erborrea

NejfelieN
Dificultad para completar

Niebla mental. Sudoracion
tareas. .

Empeoramiento
Errores por despistes_ del Cambios de peso.

Impulsividad. FUHC.IOﬂaI.IIIEﬂtO Cambios en (a piel.
ejecutivo.
Hiperactividad mental. Cambios a nivel Pérdida de densidad Osea.

HiperFaco. emocional.

Sequedad vaginal
Desorganizacion Sobrecarga 9 J

y | Fatiga Dolores de cabeza
bestion del tiempo

M}_- e Y &_
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g
MENOPAUSE 3



MENOPAUSIA Y TDAH

La disminucion de estrogenos caracterfstica de esta etapa tiene un impacto directo sobre
sistemas neuroquimicos implicados en el TOAH, especialmente los circuitos dopaminérgicos Y
noradrenérgicos relacionados con a atencion, la motivacion Y la regulacion emocional. La

evidencia disponible indica que estas Fluctuaciones hormonales pueden intensificar los sintomas
nucleares del TDAH, incluso en mujeres que previamente se encontraban estables o bien
compensadas.

Disminucion de (a produccidn de dopamina

+
’

Disminucion de la energia.

Empeoramiento de (a

memoria de trabajo,
atencion y

Funcionamiento
gjecutivo.

LN

Dificultades de suefio, para el manejo
del estrés y de la sobrecarga.




MENOPAUSIA Y TDAH

IMPACTO FUNCIONAL

Durante (3 menopausia, 13 interaccion entre los cambios hormonales y el TDAH puede afectar
de Forma significativa al Funcionamiento diario, especialmente a las Funciones ejecutivas Y al
rendimiento cognitivo.

Dificultades para planificar, organizar Y
priorizar tareas

Problemas para mantener la atencion
sostenida

s .- Descenso del rendimiento cognitivo Y
295 laboral

FACTORES DE VULNERABILIDAD

Esta etapa vital suele coincidir con un periodo de alta exigencia personal, Familiar y
profesional, lo que incrementa el nivel de estrés y reduce la capacidad de autocuidado.

: . Elevada carga de responsabilidades
A personales, Familiares y laborales

Falta de apoyo y de
espacios para el descanso
la recuperacion

Cuidado de hijos y de
A Failiares dependientes

Altas exigencias profesionales

Y-

S &

Privacion de suefio




MENOPAUSIA Y TDAH

CONSECUENCIAS EMOCIONALES

L3 interaccion entre los cambios hormonales, el TDAH y [3s elevadas demandas vitales de esta
etapa puede afectar de Forma significativa a |3 salud mental, incrementando (3 vulnerabilidad
psicoldgica Y el riesgo de malestar emocional sostenido.

Incremento de los niveles de ansiedad Aumento del riesgo de depresion

Agotamiento psicoldgico Y

Disminucidn de (a resiliencia emocional
burnout

IMPORTANCIA DE LA DETECCION Y ABORDAJE
ESPECIFICO DEL TDAH EN MENOPAUSIA:

Todos  estos Factores hacen especialmente necesaria (a deteccion del TOAH en las mujeres Y
de su posible empeoramiento durante (8 menopausia, asf como un abordaje especifico |
adaptado a esta etapa vital.

Reconocer los cambios, diferenciar sintomas y
ofrecer un acompafiamiento adecuado permite
reducir el impacto Funcional y emocional,
prevenir complicaciones Y mejorar de Forma
significativa (a calidad de vida de as mujeres en ‘

esta etapa. Ak



0 onons 29 Titulo: Bufa de apoyo préctico y
TSRS tratamiento para personas con
- " TDAH durante la perimenopausia Y
la menopausia

. ) (4 A} ']
e \" Autoria:Women's Wellness Clinic.
Ll Disponible en inglés.

S - o Titulo: Menogufas
Q-c"ojg Autorfa: Asociacion Espafiola
| “ para el Estudio de (@ Menopausia
e (AEEM)
- Y \I
| PAGINAS WEB: |
T . S S /
L — -- Nombre: ADDITUDE.

AAAAAAAAAA R ADHD and Menopause
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TRATAMIENTO HORMONAL F | Y

TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA
(THS)

Consiste en reponer las hormonas que disminuyen durante (a menopausia, principalmente
los estrogenos U, cuando esta indicado, 3 progesterona. Es el tratamiento mas eficaz para
aliviar los sintomas menopausicos Y ha demostrado beneficios a medio | largo plazo.

ooooooooooooo

Posible efecto protector Frente a:

Reduce el riesgo de osteoporosis Depresion
Disminuye el riesgo cardiovascular Diabetes tipo 2 g
. Cancer de colon

/i

A pesar de la evidencia cientifica actual, persisten mitos que
dificultan el acceso a la THS, lo que puede levar a descartarla de

forma innecesaria.

En (a mayoria de los casos, se trata de una opcidn sequra Y
beneficiosa cuando se prescribe tras una valoracion médica
individualizada.
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TRATAMIENTO HORMONAL:

THS Y TDAK

En mujeres con TDAH, a THS puede ser especialmente relevante, ya que la estabilizacion
hormonal puede contribuir a mejorar el Funcionamiento cognitivo Y emocional,
reduciendo el impacto de los cambios hormonales sobre la atencion, (a memoria y (a
regulacion emocional.

HORMOMNE REPLACEMENT THERAPY

CONSULTA CON EL PROFESIONAL
SANITARIO:

La THS es una opcion eficaz | sequra para muchas mujeres. Una valoracion
personalizada es Fundamental para decidir el tratamiento mas adecuado en esta etapa.

|dentificar correctamente
los sintomas

Valorar (3 indicacion de THS

CONSULTAR CON TU
MEDICO/A PERMITE Ajustar el tratamiento en
mujeres con TDAH

Prevenir complicaciones a
medio Y largo plazo
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Nombre: Elegibilidad THS. el T !
Utilidad: Ayuda a los @g_:ﬁﬁ.:
profesionales para escoger (a I':::::_"'I! I:?- l_m..]

terapia hormonal.

AEEM |_|
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PIEL Y MUCOSAS o =
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Durante (3 menopausia, el descenso de estrdgencs tiene un impacto directo sobre (a piel
las mucosas, al alterar su hidratacion, elasticidad y capacidad de regeneracion. Estos
cambios no responden Onicamente al envejecimiento cronologico, sino que estan estrechamente
relacionados con (a pérdida hormonal propia de esta etapa.

Estos cambios pueden repercutir de forma significativa en el bienestar Fisico y emocional, por
0 que su reconocimiento | abordaje son Fundamentales durante esta etapa.

CAMBIOS EN LA PIEL  CAMBIOS EN LAS MUCOSAS
Sequedad. Sequedad bucal
Fragilidad Sensacion de ardor
Pérdida de :
ellasticidad :

Cambios en el gusto

Sequedad y picor

|
2 Ufias: crecimiento?, vaginal

mas lento, Fragiles,
\

w fayor predisposicion
aparicion de surcos

N infecciones orina

RECOMENDACIONES: (&)

Mantener una hidratacion diaria

X adecuada J L o perfumados

____________________________________________________________________

__________________________________

i/- . ; Emplear hidratantes y lubricantes .
‘\-‘@j; regular ] vaginales K &

sssssssss

__________________________________

__________________________________



FUNCIONES EJECUTIVAS
ALTERACIONES COBNITIVAS

Durante (3 menopausia, el descenso de estrogenos puede provocar cambios cognitivos que
afectan a la atencidn, (a memoria Y las Funciones ejecutivas.

.

Planificar y organizar tareas
Priorizar y gestionar el tiempo
Iniciar y mantener tareas
Mantener el esfuerzo mental
Adaptarse a cambios

Dificultad para mantener (a atencion
sostenida
Menor capacidad para realizar varias
tareas
Lentitud en el procesamiento de la
informacidn

Dificultad para recordar nombres o
palabras
Mayor lentitud para recuperar
informacion

RECOMENDACIONES:
Utilizar agendas, calendarios o Dividir las tareas complejas en pasos
recordatorios pequefios Y concretos

Priorizar tareas y establecer objetivos Apoyarse en listas, notas visibles y
realistas sistemas de organizacion externa

DD Reducir estimulos distractores en el //
D |:| entorno
— J




SALUD OSTEOMUSCULAR

El descenso de estrogenos durante (s menopausia afecta de Forma directa al sistema
Oseo, muscular y articular, aumentando (a vulnerabilidad a lesiones Y al deterioro
Funcional.

o
U

N/ 4
74

Articulaciones
Menor proteccion del cartilago
Rigidez y molestias articulares
Mayor desgaste en rodillas,
Caderas | manos

e v
\0§ HELPFUL
P Entrenamiento de Fuerza Y ejercicio de bajo impacto TIPS
0@" ™ Alimentacion adecuada para hueso y misculo -'

N
® Mantener un peso saludable

Suplementacion solo bajo indicacion profesional




EJERCICIO FiSICO

W K

Ejercicio aerdbico '

Caminar, trotar, nadar, baile, ...

Mejora (a salud cardiovascular y pulmonar, Favorece control de peso, reduciendo carga sobre
articulaciones, aumenta resistencia muscular y energfa y contribuye al bienestar psicologico y
reduccion de ansiedad. o

Ejercicio anaerdbico

Pesas, bandas eldsticas, ejercicios con el propio peso corporal (sentadillas, Flexiones,
Zancadas).

Mantiene y aumenta masa muscular Yy Fuerza (previene sarcopenia), Favorece densidad Osea,
reduciendo riesgo de osteoporosis, protege cartilagos y articulaciones al mejorar soporte
muscular Y mejora postura, equilibrio y prevencidn de caidas. 8§ ¢

Ejercicios de suelo pélvico - ! 4

Kegel, contracciones sostenidas de los mdsculos del pering, pilates especifico de suelo
pélvico.

Previene o mejora incontinencia urinaria, Favorece soporte de Grganos pélvicos Y Funcion
sexual y mejora postura Y estabilidad core, contribuyendo a a proteccion de columna y

articulaciones.
&
(\

Ejercicios de coordinacidn, equilibrio Y mente-cuerpo d

Yoga, pilates, tai chi.
Favorece regulacion emocional, mindfulness, control de impulsos Yy reduccion de estrés.



Titulo: El rol de la medicina de
estilo de vida en (3 salud
menopausica.

Autorfa: International Menopause
Society

EJERCICIO FiSICO

saeen e  Xanela aberta 4 Familia: Ejercicicio
Fisico en (3 menopausia.
SERGAS




PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS. : O)

RIESEO CARDIOVASCULAR.

[l 5

Los estrogenos ejercen un efecto protector sobre el sistema cardiovascular.
Contribuyen a regular el metabolismo de los lipidos, ayudando a mantener niveles
adecuados de colesterol U triglicéridos, Y participan en el control de [a glucosa Y en una

distribucion mas saludable de la grasa corporal. p

Durante (a transicion a (a menopausia Y en (a posmenopausia, el descenso de estrogencs
se asocia a cambios metabolicos relevantes. Se producen alteraciones en el metabolismo
de las grasas | de la glucosa, un aumento de la grasa abdominal | una mayor
resi§tencia\a la insulina, lo que incrementa el riesgo cardiovascular | Favorece (3

dgb aparicion del sindrome metablico.

Como consecuencia, aumenta a probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas
como (a hipertension arterial, la diabetes tipo 2 Y la enfermedad cardiovascular,

Diabetes

incluso en mujeres sin Factores de riesgo previos. ~

Es Fundamental, a partir del descenso de los niveles de estrogenacs, realizar controles

periodicos del estado cardiovascular, que incluyan la valoracion del perfil ligidicgy (3
glucosa, 13 presion arterial | otros Factores de riesgo. @
Asimismo, resulta clave reforzar habitos de vida saludables, como mantener una
alimentacion equilibrada, realizar actividad Fisica de Forma regular, evitar el sedentarismo N

eliminar el consumo de tabaco, como medidas esenciales de prevencién 3 medio U largo
plazo.




PROGRAMAS DE PREVENCION

N7 ~
| |
| |
O, -~ I /

Programa gallego de prevencion
cancer de cérvix.

C . Programa gallego de prevencion &
" cancer colorrectal.

cancer de mama. a" -

====_ Programa gallego de prevencion ;_l- [=]
: modl
1

A salde das mulleres en Atencion
g:«i{‘g{gﬁn}% Primaria. Documento de apoio

R AT -
e f'ﬂiﬁ'-;,,%{;;;; para Fomenta,r a perspectiva de
WA AN ~Phris Xénero.

. SERGAS



SALUD MENTAL Y AUTOCUIDADO

tl estilo de vida tiene un impacto directo en el bienestar Fisico, cognitivo | psicologico.
Durante (a menopausia, | especialmente en mujeres con TDAH, pequefios ajustes en los habitos
diarios pueden contribuir de Forma significativa a reducir (a intensidad de los sintomas Y
mejorar (3 calidad de vida. £l autocuidado, junto con la psicoeducacion, el apoyo social Y
el desarrollo de estrategias practicas, resulta clave para sostener el Funcionamiento
cognitivo, (a estabilidad emocional y la salud mental en esta etapa.

SUENO:

El descanso adecuado es Fundamental para la salud mental y el rendimiento cogpitivo.
Dormir mal puede empeorar 3 atencidn, (a memoria Y a capacidad de requlacion emocional

WU-U0- Mantener horarios regulares de S|
L s OO 0o, B
@' acostarse | levantarse o %o j,,-f.

; i .‘_.".Tﬁ.-_'; —

. Crear un entorno de descanso

M adecuado (habitacion oscura,

tranquila Y fresca)

@ Evitar pantallas, cafeina U alcohol
en (as horas previas al suefio

. Incorporar rutinas de relajacion
« l © antes de acostarse (relajacion,
meditacion activa..)

. Utilizar estrategias sensoriales si hay
) hiperactividad mental (podcast, ‘
manta de peso..)




SALUD MENTAL Y AUTOCUIDADO

ESTRES:

El estrés puede verse intensificado por los propios sintomas del TDAH, generando un circulo
de retroalimentacion negativa. Identificar los Factores estresantes Y desarrollar estrategias
para gestionarlos es Fundamental durante (a menopausia. 284,

STRessED OVT

Reducir estimulos o situaciones
desencadenantes mediante
planificacion y anticipacion

Practicar técnicas de
relajacion cuando aparece (a
sensacion de desbordamiento

@@
@

Simplificar [a toma de
decisiones (listas, planificacion
de comidas, compras en

horarios tranquilos)

Practicar (3 asertividad en el
ambito Familiar, social I laboral

Establecer metas realistas |
adoptar una actitud de
autocompasion ante los

errores




SALUD MENTAL Y AUTOCUIDADO

ENTORNO FAMILIAR:

El entorno Familiar es un Factor clave en la evolucion del TDAH durante esta etapa. Cuando
3 Familia comprende, acomparia | se adapta a las necesidades de la mujer, los sintomas tienden
3 mejorar. Por el contrario, (a falta de apoyo puede intensiFicar el malestar y las dificultades

Funcionales.
ESTRATEGIAS: :

Simplificar rutinas Familiares: Establecer acuerdos claros: utilizar
disminuir exigencias innecesarias, listas compartidas, calendarios visibles
Flexibilizar horarios | reducir el  recordatorios externos para reducir

nOmero de compromisos. la carga cognitiva individual.
e ST
- ol pd
e JAL
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Cuidar el estilo comunicativo: Fomentar (a autonomia compartida:
priorizar mensajes claros, concretos Y permitir que cada miembro asuma
empaticos frente a reproches o responsabilidades evitando la
criticas. sobreproteccion o la sobrecargs.



SALUD MENTAL Y AUTOCUIDADO

APOYO SOCIAL:

tl apoyo social desempeiia un papel Fundamental en la salud mental. L3 evidencia cientifica

indica que los grupos de apoyo para mujeres con TDAH en la menopausia reducen el
aislamiento, validan la experiencia y Favorecen el autocuidado, disminuyendo el impacto
del estrés cronico. -

GRUPOS PARA ADULTAS CON TDAH:

Red social. Apoyo emocional.
Confianza y comprension. /\

Estrategias de planificacion, I
organizacion y gestion del
tiempo. Gestion
dinero/compras

Mayor entendimiento de
V' una misma Y desarrollar
estrategias que Facilitan el
dia a dia.

Manejo del estrés y burnout.
Bestion emocional Y control

del mpulsobg y

"Q\

N
4 Mayor autoconfianza para
expresarse sin sentirse

juzgada. No culpabilizarse
Ciclo hormonal y TDAH.

— Menopausia y TDAH.



A xanela aberta.
Bienestar y cuidados.
SERGAS

PREERAMA BE PYeeERYeAd e

L) iSOLICITA TU CONSULTA Y
PERSONAS ABUILTAS GenI AT ANIMATE A PARTICIPAR!

FUNDAC|ONINGADA

Curso 25-26




Fundaci'ﬁ'n # FUNDACION

Maria José Jove INGADA

Instituto Gallego del TDAH

“Te invitamos 3 escucharte antes de agotarte,
a cuidarte sin culpa y a transformar (a
informacion en bienestar. Porque (a prevencion
es un acto consciente de amor propio y de
cuidado a largo plazo.”

info@Fundacioningada.net

@ 722 321 381

C N www.fundacioningada.net



