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Es#lo de vida en términos de salud

Preocupaciones de la mujer Menopaúsica
o Físico
o Sintomatología vasomotora
o Sexualidad
o Cancer
o Alzheimer

lo hacemos con la perspec2va de tres circunstancias fundamentales: 

o el $po de alimentación

o la presencia de hábitos tóxicos

o la prác$ca de Ejercicio Físico (EF). 



calidad de vida calidad de vida relacionada con la salud

la percepción de los aspectos de la vida que con más probabilidad se ven 
afectados por los cambios en el estado de salud

salud funcionamiento físico emocional

las limitaciones para desempeñar dis@ntos roles en la 
vida co@diana y el funcionamiento social

La AEEM
recomienda y prioriza en nuestro medio el uso de la            

Escala Cervantes
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Conclusión
algunos grupos de alimentos (pescado azul, legumbres frescas, pasta refinada y arroz) y nutrientes específicos 
predicen individualmente la edad en la menopausia natural

o factores genéticos
o exposiciones conductuales y ambientales
o actores sociodemográficos
o mecanismos hormonales 
o factores relacionados con la salud.
o dieta también puede ser un factor subyacente.

Un aumento en el tamaño de la porción de pasta refinada y arroz, así como de bocadillos salados, se asoció 
con una edad más temprana en la menopausia natural en 1.8 años (99% CI −3.0 a −0.5) y 0.9 años (99% CI 
−1.7 a −0.1)

por cada porción adicional de pescado azul y legumbres frescas, la edad de la menopausia se incrementó en 
3.3 años (99% CI 0.8 a 5.8) y 0.9 años (99% CI 0.0 a 1.8

causas para la relación entre la edad de la menopausia y estos 
resultados de salud



• Los factores dieté$cos podrían influir en la vida ú$l de los ovarios y los niveles de hormonas sexuales, por 
lo tanto, el momento de la menopausia natural.

• asociación entre la dieta, en par$cular el consumo de soja, y un riesgo reducido de VMS.

Dunneram Y, Greenwood DC, Cade JE. Diet, menopause and the risk of ovarian, endometrial 
and breast cancer. Proc Nutr Soc. 2019 Aug;78(3):438-448. doi: 
10.1017/S0029665118002884. Epub 2019 Feb 1. PMID: 30706844.

• La exposición sostenida a los estrógenos se ha asociado con un mayor riesgo de cánceres relacionados con 
las hormonas y, por lo tanto, las dietas ricas en grasas y carne se han relacionado con un mayor riesgo de 
estos cánceres

• El momento de la menopausia puede predecir la duración de los síntomas vasomotores de la menopausia 
(SVM), así como el riesgo de cánceres relacionados con las hormonas, como cáncer de ovario, endometrio 
y mama

• Una dieta baja en carbohidratos puede provocar un aumento en los niveles de cortisol y una disminución 
en los niveles de testosterona libre

• dieta rica en proteínas influía en el aumento del nivel de SHGB

• vitamina D         nivel de testosterona total, libre y bioac$va
inhibición de la aromatización 
de la testosterona

aumento en la afinidad de los 
receptores que se unen a los 
andrógenos



1-Sintomas vasomotores:
o sofocos
2-Sintomas de atrofia vulvovaginal:
o sequedad
o reducciondel tamaño y volumen de los genitales externos
o aumento de la uretra
3-Sintomas derivados de la pérdida de masa ósea :
o Osteoporosis
4.OTROS: 
o Obesidad y aumento de peso :
o riesgo cardiovascular
o Caida del cabello
o Alteraciones psicosomá$cas, ansiedad
o Sd. Nido vacio
o Etc

3 grandes grupos de síntomas
Mujeres que lo sufren

80%
SOFOCOS

20%
Aumento de peso

45%
MOLESTIAS VAGINALES

20%
Ansiedad, irrita-
bilidad, insomnio

12%
Depresión

40%
OSTEOPOROSIS

Calidad de Vida



PIRAMIDE NUTRICIONAL



Complementos de la dieta

La definición de “complementos nutricionales” (llamados también
“"suplementos dietéticos” "suplementos nutricionales", "suplementos
alimenticios“” complementos de la dieta” o "suplementos")



Ø Se consumen por vía oral. 

Ø Contienen un "ingrediente alimenticio" destinado a complementar la alimentación. 

Presentaciones:

Ø No se presentan como sustituto de un alimento convencional ni como componente único de una comida o 
de la dieta alimenticia. 

Ø Se identifican como suplementos dietéticos o complementos de la dieta en la etiqueta. 

Vitaminas
Minerales
Fitoterápicos: procedentes de una o varias plantas
Aminoácidos
Enzimas
Extractos glandulares
Acidos Grasos

Ejemplos de
de complementos

nutricionales:

Pas$llas Cápsulas, Cápsulas de gela$na blanda, Cápsulas de 
gela$na, Líquidos y Polvos

Complemento de 
la Dieta 

Fitonutrientes

Oligoelementos

Äcidos grasos 
Omega 3

Vitaminas

Minerales

Aminoácidos

Fitoquímicos

Complementos de la dieta



“Los alimentos deberían considerarse 
medicamentos y los medicamentos alimentos”

HIPÓCRATES

¿Se pueden considerar medicamentos?



Debemos insis$r y dirigir todos nuestros esfuerzos hacia la nutrición óp$ma de la mujer.
Cuidando a la mujer en sus diferentes etapas de la vida. Especialmente en la Menopausia

Prevención de enfermedades mediante una Nutrición Óptima
Mediante Nuevos Complementos Alimenticios



diversas situaciones que debemos cuidar a la mujer
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
SISTEMA OSEO: ARTROSIS/OSTEOPOROSIS
CANCER
ENFERMEDADES COGNITIVAS

PREVENCION: 

ESTILO de VIDA
DIETA MEDITERRANEA.  IDEAL PARA LOS 4 ESTADOS
EVITAR HABITOS TOXICOS
EJERCICIO (acUvidad Vsica) 

Esperanza de Vida

85 años79 años



diversas situaciones que debemos cuidar a la mujer
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
SISTEMA OSEO: ARTROSIS/OSTEOPOROSIS
CANCER
ENFERMEDADES COGNITIVAS



Las enfermedades cardiovasculares afectan al corazón y a las arterias

Son importantes por ser muy frecuentes y graves

Principal causa de muerte en los países desarrollados

Trombosis, 
embolias y 

hemorragias
cerebrales.

Anginas de pecho e 
infartos de 
miocardio.



Riesgo atribuible a Mortalidad Cardiovascular en España
Mujeres >25 años

24%

6,20%

1,90%

1,20%

5,30%61%

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

20%

10,20%

4%5,70%

4,70%

55%

HTA

dislipemia

diabetes

obesidad

tabaco

otras

ENFERMEDAD  ISQUEMICA



Enfermedad Cerebrovascular en mujeres

1. principal causa de muerte en mujeres 10,3% 
2. enfermedades isquémicas del corazón 8,7%
3. insuficiencia cardiaca                         7,1%

Ca de mama   3,2% (de las defunciones) 
Ca de colón (2,4%)

TUMORES



Sintomatologia Vasomotora

50 mg de Isoflavonas Equivalen

500 ml de batido de soja

170 g   de TOFU
100g   de  BROTES de SOJA

45 g    de  PROTEINA TESTURIZADA

100g   de  TEMPEH⬆ isoflavonas

Vasomotores (sofocaciones, sudoración nocturna, irritabilidad, 
sequedat vaginal – 40-50% en mujeres con menopausia.) 

o Ejercicio ksico
o Es$lo de vida (hábitos saludables)
o Evitar obesidad
o Dopamina y serotonina.
o Buena alimentación, restricción calòrica. (es$mulamos AMPK y el circuito de las Sirtuinas)

-Alimentos aliados para los sofocos: Nutrición:  frutas, legumbres

Fitoestrógenos: derivados de la Soja  (Tofu, nano..)
lúpulo (Cerveza preven$vo para la osteoporosis)

Ácidos grasos Omega 3



La aromatasa es una de las enzimas responsables en la biosíntesis de los estrógenos. Su modulación es básica 
para regular el funcionamiento hormonal.   Preferencia  los alimentos de procedencia ecológica.

• Granada. EL ácido elágico se transforma en uroli$nas, moduladoras de la enzima.

• Cítricos. Acción moduladora se debe a los flavonoides.

• Coles. Con$enen indol, que modula el metabolismo de los estrógenos. (3-indolcarbinol)

• Uva. El resveratrol,  gran an$oxidante, es un inhibidor de la aromatasa.

• Cebollas y ajos. Son abundantes en querce$na, un gran inhibidor natural también de la aromatasa.

• Bayas. Poseen inhibidores de esta enzima y ayudan a eliminar estrógeno.

• Aceite de oliva. Potencia el efecto posi$vo de otros inhibidores de la aromatasa.

• Semillas. Sus fitoesteroles regulan el colesterol, materia prima de los estrógenos.

EQUILIBRAR LAS HORMONAS



Pérdida ÓSEA

• Nutrición
• Estilo de vida (hábitos saludables)
• Ejercicio Físico
• Calcio
• Vitamina D
• Vitamina K2
• Fitoterápicos



Lanham-New SA. Proc Nutr Soc. 2008;67: 163-176; Burger H, et al. Am J Epidemiol 1998;147: 871-879; Recker R, et al. J Bone Miner 
Res 2000;15:1965-1973; Sambrook P, et al. Baillieres Clin Rheumatol 1993;7: 445-457; Weaver CM, et al. Primer on the Metabolic 
Bone Diseases and Disorders of Mineral Metabolism. 7ª ed. 2008:206-208.

La masa ósea disminuye rápidamente con el inicio de la menopausia

Inicio de la 
menopausia*

Incremento 
masa ósea

M
as

a 
ós

ea

Edad (años)
10 20 40 50 60 70 80300

Formación
> 

Resorción

Masa ósea máxima

Resorción
>

Formación

Pérdida ósea

* Este periodo de menopausia dura aproximadamente un año.



45% sufren daño funcional y 
50%  discapacidad Parcial o Total

Todas las fracturas se asocian a una morbi-mortalidad importante

El riesgo de una mujer de sufrir una fractura de columna 
es del 30%.

Tras una fractura vertebral:



Dieta equilibrada   ➠ el refuerzo del tejido óseo

Llevar una dieta equilibrada ayuda a reconstruir y mantener la salud de los huesos.

Una correcta alimentación con un adecuado aporte de nutrientes se convierte en una 

garantía para la prevención de las enfermedades óseas.

Dieta equilibrada, el refuerzo del tejido óseo





Llevar una vida activa y practicar ejercicio de manera habitual 
estimula la formación del tejido óseo y potencia la musculatura. 

Realizar sesiones regulares de al menos 30 minutos fortalece los 
huesos y el bienestar de las personas que padecen este tipo de 
enfermedades.

Prac@car ejercicio \sico fortalece los huesos y reduce entre un 25% y un 50% el riesgo de
fractura en caso de caídas. Además, el ejercicio mejora la coordinación y el equilibrio, y con ello
también reduce el riesgo de caídas.

Mejora de la salud ÓSEA
a través del ejercicio



• La vitamina D es esencial en el tratamiento de la osteoporosis porque
ayuda a fijar el calcio en el hueso.

• Los niveles inadecuados de vitamina D se asocian a debilidad muscular
y a falta de equilibrio, lo que aumenta el riesgo de caídas y de fracturas
osteoporó@cas

La vitamina D en la Osteoporosis

La Vitamina de la luz Solar

la forma más activa de la vitamina D se produce de
forma natural en el cuerpo después de exponerse a
la luz solar. Con 20 minutos semanales, cuando la
intensidad de la radiación es suficiente, se puede
producir toda la vitamina D que necesita el ser
humano.
En España, esa radiación solar es adecuada de abril
a octubre, pero no el resto del año

Con la edad, además, la piel va perdiendo su capacidad 
para transformar la luz solar en vitamina D



Fuentes de Vitamina D
o De la exposición a la luz solar (90%): la vitamina D     se sinte@za en la piel

o De los alimentos                                   Absorción en ID        (10% aprox.)                                       
(presencia grasas) 

o A través de suplementos o medicamentos.

• La vitamina D se encuentra de manera natural sólo en un
número de alimentos como la yema de huevo, el hígado, las
ostras, la leche y sus derivados y algunos pescados grasos,
aunque las dietas habituales raramente con$enen la can$dad
adecuada de esta vitamina

• Muchos de estos alimentos se eliminan de la dieta por su alto
contenido en grasa



ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA  D

PESCADO AZUL:
ü Salmón
ü Caballa
ü Atún
ü Arenque

YEMA DE HUEVO LÁCTEOS:
üLeche
üQueso

ALIMENTOS ENRIQUECIDOS: Leche, Yogurt, cereales, zumos



Almacenamiento Vitamina D

En hígado
poco

En músculo

Heseker et al., Ern.umschau 2012; Jones G. et al., AJCN 2008
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Aportar Calcio extra diario en la dieta.
En muchos casos suplementar con:

Diversos calcios que existen en el mercado
Vitamina K2 sola o en asociación con otros componentes: calcio, omega3, acido 
hialurónico…
Vitamina D3

Aportación de Colágeno (Hidrolizado) diario (algunos con el añadido de 
Magnesio  o Acido hialurónico.)

Osteoporosis (complementos)

La combinación de estrategias de es$lo de vida y los buenos tratamientos disponibles pueden 
llegar a reducir hasta en un 60 % el riesgo de fractura vertebral y hasta en 50 % el riesgo de 
fractura no vertebral (IOF, SEIOM)



o La vitamina K 1 es suministrada por la dieta, especialmente en los vegetales 
de hoja verde,

o Se sinte@za por las bacterias en el intes@no.
o Un número de alimentos también con@enen vitamina K 2 , en par@cular el 

na0o (soja fermentada), el queso y la cuajada.
o la fuente más rica de la vitamina  K 2 es el NATTO.

• Geleijnse JM, Vermeer C, Grobbee DE, Schurgers LJ, Knapen MH, van der Meer IM, Hofman A, Wi Deman JC. Dietary intake of menaquinone is associated with a reduced risk of 
coronary heart disease: the RoDerdam Study. J Nutr 2004; 134(11):3100-5.
• Schurgers LJ, Teunissen KJ, Hamulyák K, Knapen MH, Vik H, Vermeer C. Vitamin K-containing dietary supplements: comparison of syntheZc vitamin K1 and naDo-derived
menaquinone-7. Blood 2007; 109(8):3279-83.

Vitamina K2 Menaquinona

Maturitas, 2014 Mar; 77 (3): 294-9



La vitamina K 2 se considera que es más importante para 
el sistema vascular, si se compara con la vitamina K 1

La proteína Gla de la matriz dependiente de vitamina K es 
un potente inhibidor de la calcificación arterial

Mecanismo de acción en la pared de los vasos sanguíneos

La presencia de fracturas vertebrales puede se un 
predictor de calcificaciones vasculares (3)

Geleijnse JM, Vermeer C, Grobbee DE, Schurgers LJ, Knapen MH, van der Meer IM, Hofman
A, Wi _eman JC. Dietary intake of menaquinone is associated with a reduced risk of 
coronary heart isease: the Ro_erdam Study. J Nutr 2004; 134(11):3100-5.

Vitamin K and vascular calcifications
D Fodor, A Albu, L Poantă, M Porojan
2nd Internal Medicine, Clinic “Iuliu Hatieganu”, University of Medicine and 
Pharmacy, Cluj-Napoca, Romania- 2010

3(Vitamin K, vertebral fractures, vascular calcifications, and mortality: VItamin K Italian (VIKI) 
dialysis study. J Bone Miner Res. 2012 Nov;27(11):2271-8. doi: 10.1002/jbmr.1677.

Vitamina K2 Menaquinona



Distribución de la vitamina K2 en el hueso subcondral en las articulaciones de rodilla con osteoartritis. IshiiY , NoguchiHTakeda M , J Sato , Yamamoto
N , Wakabayashi H , JKanda Toyabe S Knee Surg Deportes Traumatol Arthrosc2013 Aug; 21 (8): 1813-8. doi: 10.1007 / s00167-012-2239-4. Epub 2012 16 
de octubre.
.

A MAYOR GRADO de  Artrosis  en cóndilos 
niveles menores de  vit K2.
A mayor concentración de Vit K2 Menor 
grado de Artrosis
Independiente de la edad

El estudio sugiere que la vitamina K2 podría 
afectar el recambio óseo



Alimentos que contribuyen a prevenir enfermedades  Óseas

Base de Datos Española de Composición de Alimentos desarrollada por RedBEDCA y AECOSAN
Tablas CIQUAL versi n 2016: Tablas francesas de composición de alimentos. Web: hDps://pro.anses.fr/TableCIQUAL/
Moreiras O, A Carbajal, L Cabrera, C Cuadrado. “Tablas de composici n de alimentos. Gu a de pr cZcas.” Ediciones Pir mide (Grupo Anaya, SA). 17  edici n revisada y ampliada. 2015. ISBN: 978-84-368-
3363-8



Prevención OSTEOPOROSIS

Entre las medidas preventivas de la osteoporosis: 
• la dieta
• el ejercicio 
• y evitar el consumo de alcohol y tabaco.

• Una dieta adecuada para mantener un hueso sano deber a aportar suficientes calorías
y los requerimientos diarios de calcio y vitamina D necesarios. 
• La dieta debe tener un aporte adecuado de magnesio, fósforo, vitamina K y D.
Necesidades de Calcio
• Se recomienda una cantidad adecuada de calcio de 1000-1.200 mg de calcio elemental diario 

total. 
• Recomendaremos suplementos de calcio, en forma de carbonato o citrato de calcio, para
las mujeres que no puedan obtener suficiente calcio con su dieta. 
• Se toleran mejor cuando se administran con alguna comida.

Dieta





Practicar ejercicio físico fortalece los huesos y reduce entre un 25% y 
un 50% el riesgo de fractura en caso decaídas. 
Además, el ejercicio mejora la coordinación y el equilibrio, y con ello 
también reduce el riesgo de caídas.



SEXUALIDAD



SALUD SEXUAL FEMENINA

la salud sexual como el proceso progresivo de bienestar físico, 
psicológico y sociocultural relacionado con la sexualidad

Organización Mundial de la Salud (OMS)Año 2000



Ostras ( por su contenido en Zinc).
Aguacate (contenido en vitam E).Ñame, Maca. Fenogreco
Canela, gengibre, nuez moscada, pimienta, romero, vainilla…
Chocolate (los aztecas lo mezclaban con chiles: rico en capsaicina, como afrodisiaco)
Frutas: Manzana,granada, papaya, piña, higo…
Alimentos con Selenio y Zinc.

Ginseng  de mayor efecto en los hombres
Damiana (turnera afrodisiaca)
Dong quai , Ñame, Maca, Ginkgo, Guanarpo, Muira puama.
Sabal (serenoa repens)
Regaliz (glycyrrhiza glabra)
Zarzaparrila (smilaz medica) estimularía la sintesis de testosterona
Yohimbe (coryanthre yohimbe). Prohibida en España. Provoca  vasodilatación intensa …..

Alimentos afrodisíacos

Alimentos

Plantas

Desde la an2güedad se han buscado sustancias que aumentaran tanto el 
impulso sexual como el placer sexual.



Ñame     (discorea villosa)

• El rizoma y el tuberculo presenta saponinas esteroideas portadoras de diosgenina

(con capacidad hormonal, progesterónica). Actuando sobre la tensión premenstrual y

regulador estrogénico.

• Precursor natural de (dehidroepiandrosterona).

Acute dehydroepiandrosterone (DHEA) effects on sexual arousal in 
postmenopausal women. Hackbert L, Heiman JR,J. Womens Health Gend
Based Med 2002



RIESGO CARDIOVASCULAR



•Disminución del metabolismo general y aumento peso + 
redistribución de la grasa pasando de ser de periférica a 
central.

•Un Indice de Masa Corporal (IMC) > 30

3 veces el riesgo de padecer diabetes tipo 2

2 veces el de tener hipertensión arterial 

1,5 veces el de sufrir una dislipemia

Causas principales de  FRCV.

El 40% de las mujeres son obesas, cinco años después de la menopausia
(asociado a un aumento del riesgo de cáncer de mama )

Menopausia y Riesgo Cardiovascular



La obesidad está reconocida como enfermedad y como problema sanitario global

“…la obesidad es una enfermedad primaria, y hay 
que aplicar todo el caudal de nuestros 
conocimientos médicos en la prevención y el 
tratamiento de la obesidad como una enFdad 
patológica primaria”1

“Reconocer a la obesidad como una enfermedad 
ayudará a cambiar el modo en que la comunidad 
médica aborda este complejo asunto, que afecta 
aproximadamente a uno de cada tres 
norteamericanos”2

“La obesidad es una enfermedad crónica, frecuente 
tanto en países desarrollados como en países en 
desarrollo, y afecta tanto a los niños como a los adultos”3

“La FDA coincide con estas observaciones en que la 
obesidad es una enfermedad.” “No obstante el 
sobrepeso, en el sentido de tener un peso superior al 
ideal pero sin llegar a la obesidad, no es una 
enfermedad”3

AACE, American Association of Clinical Endocrinologists (Asociación americana de endocrinólogos clínicos); AMA, American Medical Association (Asociación médica americana); FDA, Food and 
Drug Administration (Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos); 
OMS, Organización Mundial de la Salud
Bibliografía: 1. Mechanick JI y cols. Endocr Pract 2012; 18:642–8; 2. AMA. 2013. Disponible en: www.ama-assn.org/ama/pub/news/news/2013/2013-06-18-new-ama-policies-annual-
meeting.page; 3. Allison DB y cols. Obesity (Silver Spring) 2008; 16:1161–77.
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http://www.ama-assn.org/ama/pub/news/news/2013/2013-06-18-new-ama-policies-annual-meeting.page


• El IMC ofrece la medida de sobrepeso y 
obesidad más práctica disponible actualmente 
a nivel de población general 1

𝐼𝑀𝐶 =
𝑝𝑒𝑠𝑜 (𝑘𝑔)
𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑚 2

Índice de Masa Corporal

Clasificación IMC (kg/m2)

Peso inferior al normal < 18,5

Intervalo normal ≥ 18,5 y < 25

Sobrepeso ≥ 25 y < 30

Obeso ≥ 30

Obeso de clase I ≥ 30 y < 35

Obeso de clase II ≥ 35 y < 40

Obeso de clase III ≥ 40

IMC, índice de masa corporal; OMS, Organización Mundial de la Salud
Bibliograqa: 1. OMS. Nota descripZva número 311. 2015. Disponible en: www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/; 2. OMS. Base de datos mundial sobre el IMC. 2015 Disponible 
en: hDp://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html.

Clasificación del IMC de la OMS2

6

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html


Circunferencia de la cintura

• El perímetro de cintura se mide a nivel umbilical. Es la
medida con mayor correlación con la grasa
abdominal, por lo que se considerada como un
parámetro relevante como predictor del riesgo de
enfermedades metabólicas y cardiovasculares en
relación con la obesidad.

• Se determinan valores de riesgo en hombres un
perímetro de cintura mayor de 102 cm y en mujeres
un perímetro de cintura mayor de 88 cm.

• El Índice Cintura-Cadera: se obtiene al dividir la 
circunferencia abdominal a nivel del ombligo entre la 
máxima circunferencia a nivel de caderas y glúteos. 

• Este índice tiene valor predictivo importante en el 
riesgo de alteraciones metabólicas relacionadas con la 
obesidad. 

• Es mayor en el hombre que en la mujer por la 
diferente distribución de la grasa corporal, y aumenta 
con la edad. 

• Se consideran valores de riesgo en hombres un índice 
mayor a 0,95 y en mujeres un índice mayor de 0,80. 

48

Índice Cintura-Cadera
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https://auxiliarenfermeriasgc.blogspot.com/2012/04/como-medir-el-perimetro-de-la-cintura.html


Metabólicas, Mecánicas y Mental 

EHNA, esteatosis hepática no alcohólica
*Including breast, colorectal, endometrial, oesophageal, kidney, ovarian, pancreatic and prostate
Adapted from: Sharma. Obes Rev 2010;11:808–809; Guh et al. BMC Public Health 2009;9:88; Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220–229; Simon et al. Arch Gen 
Psychiatry 2006;63:824–830; Church et al. Gastroenterology 2006;130:2023–2030; Li et al. Prev Med 2010;51:18–23; Hosler. Prev Chronic Dis 2009;6:A48

Metabólicas

Diabetes tipo 2
Prediabetes

Enfermedades Cardiovasculares
• ICTUS
• Dislipidemia
• Hipertensión
• Enfermedad Arterial coronaria
• Insuficiencia cardiaca
• Embolismo pulmonar

InferOlidad

EHNA

Cánceres*

Gota

Trombosis

Asma

Litiasis biliar

Mental
Depresión

Función Física

Mecánicas
Apnea del sueño

Incontinencia

Artrosis

Dolor de espalda crónico

Ansiedad

La obesidad se asocia a un gran número de enfermedades concomitantes crónicas



Existen varios factores de riesgo para desarrollar obesidad en la 
menopausia

Chopra S, Sharma KA, Ranjan P, Malhotra A, Vikram NK, Kumari A. Weight management module for perimenopausal women: A pracccal guide for gynaecologists. J Mid-life
Health 2019;10:165-72

§ Fisiológicos

§ Hormonales

§ Psicológicos

§ Relacionados con el estilo de vida



Fer,lidad

Embarazo

Menopausia

Sindrome 
metabolico

PCOs

las mujeres posmenopáusicas obesas presentan un estrés 
oxida$vo mayor que las mujeres premenopáusicas1.

1-Rodríguez-San Nicolás A, SÁnchez-RodrÍguez MA, Zacarías-Flores M, Correa-Muñoz E, Mendoza-Núñez VM. Relación entre la obesidad central y el estrés oxida<vo en mujeres premenopáusicas
versus posmenopáusicas [Rela<onship between central obesity and oxida<ve stress in premenopausal versus postmenopausal women]. Nutr Hosp. 2020 Apr 16;37(2):267-274. Spanish. doi: 
10.20960/nh.02552. PMID: 32054278.

las mujeres menopáusicas estudiadas reflejan hábitos alimentarios 
inadecuados, sedentarismo y una alta prevalencia de obesidad y 
síndrome metabólico.

• Los factores asociados a esta prevalencia son antecedentes 
familiares de obesidad

• obesidad infantil
• tiempo de evolución de la obesidad
• Sedentarismo
• obesidad abdominal 
• y localización visceral de la grasa.
circunferencia abdominal, masa grasa, grasa visceral, obesidad 
abdominal, presión arterial, glucosa y triglicéridos en sangre, pero 
valores más bajos de c-HDL2.

2.Blanco J, Bibiloni MDM, Tur JA. Alteraciones del peso, composición corporal y prevalencia del síndrome metabólico en una cohorte de 
mujeres menopáusicas residentes en Mallorca [Changes in weight, body composition and prevalence of metabolic syndrome in a cohort of 
menopausal women residing in Mallorca]. Nutr Hosp. 2020 Jul 13;34(3):506-513. Spanish. doi: 10.20960/nh.02585. PMID: 32338029.



-Reducción de la grasa intraabdominal e 
intrahepá7ca. 
-Mejora de la sensibilidad a insulina.
-Mejora de la funcionalidad de la célula beta 
pancreá7ca. 
-La reducción progresiva del peso también se 
ha asociado a cambios en la biología del tejido
adiposo.
-Bajadas de peso adicionales conllevan 
beneficios cardiovasculares.

Magkos et al., 2016, Cell Metabolism 23, 591–601

La reducción de peso mejora las enfermedades relacionadas con la 
obesidad

Pérdidas de peso del 5% o superiores @enen 
importantes efectos posi@vos sobre la salud



CV, cardiovascular; AOS, apnea obstrucZva del sueño; DT2, diabetes Zpo 2
Bibliograqa: 1. Knowler WC y cols. N Engl J Med 2002; 346:393–403; 2. Li G y cols. Lancet Diabetes Endocrinol 2014; 2:474–80; 3. Daylo AM, Kris-Etherton PM. Am J Clin Nutr 1992; 
56:320–8; 4. Wing RR y cols. Diabetes Care 2011; 34:1481–6; 5. Foster GD y cols. Arch Intern Med 2009; 169:1619–26; 
6. Kuna ST y cols. Sleep 2013; 36:641–9A; 7. WarkenZn LM y cols. Obes Rev 2014; 15:169–82; 8. Wright F y cols. J Health Psychol 2013; 18:574–86.

La reducción de peso mejora las enfermedades relacionadas con la 
obesidad

Reducción de 
factores de riesgo 

CV2

Mejoría del perfil de 
lípidos en la sangre3

Beneficios de una reducción de peso del 5 – 10 %

Mejoría de la 
presión arterial4

Mejoría de la 
gravedad

de la AOS5,6

Reducción del 
riesgo de DT21

Mejoría de la calidad
de vida relacionada 

con la salud7,8
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Síndrome Metabólico

Agrupación no casual de factores de origen metabólico
frecuentemente observados en la práctica clínica

Obesidad abdominal
Dislipemia
Glucemia elevada
Presión arterial alta

La prevalencia del síndrome metabóico (SMet) en la mujer Madura
o Inflamaging
o abandono de una dieta equilibrada acorde con la edad 
o Sedentarismo 
o Bajada estrogénica en la menopausia

" de riesgo

ECV, Diabetes mellitus,
mortalidad por todas las causas





Prevención del Síndrome Metabólico

o Baje de peso si $ene sobrepeso.

o Consuma muchas frutas y verduras y productos lácteos descremados 

o Disminuir ingesta carne y alimentos grasos.

o Camine o haga algún $po de ac$vidad ksica casi todos los días de la semana.

o Deje de fumar, si fuma.

la dieta alta en grasas ha demostrado aumentar la proporción de especies Gram nega$vas en la microbiota
intes$nal, contribuyendo así a una mayor absorción intes$nal de fragmentos bacterianos, como los 
lipopolisacáridos (LPS). Como consecuencia, el aumento de los niveles de LPS circulante conduce a una 
condición definida como "endotoxemia metabólica" en la cual, sin embargo, los niveles de LPS en sangre 
son más bajos que los observados en el shock sép$co. La endotoxemia inducida experimentalmente en 
ratones conduce a un aumento de peso corporal, hiperglucemia en ayunas e hiperinsulinemia, similar a la 
observada en ratones alimentados con alto contenido de grasa .

La endotoxemia metabólica inducida por LPS es el primer paso 
para el desarrollo de resistencia a la insulina y diabetes.



-sobrepeso hay inflamación.                            INFLAMAGING. 

1. ANTIOXIDANTES
2. ISOFLAVONAS
3. CIMICIFUGA
4. VITAMINA C (Por qué va bien para el sobrepeso? Es lipolí$co)
5. RESVERATROL 
6. FLANOVOIDES
7. REDUCIR  HIDRATOS - PARA QUE NO AUMENTEN LOS FIRMICUTES. Grupo de bacterias

que son fermentadoras y aprovechadoras .

¿CÓMO TRATAR EL SOBREPESO DE LA MENOPAUSIA?



AGE

OMEGA – 3
Acido alfa-linolénico

(ALA)

OMEGA – 6
Acido linoléico

(LA)

Ác. 
Eicosapentaenoico

(EPA)

Ác. 
Docosahexaemoico

(DHA)

Ác. Araquidónico
AA

Son biomoléculas lipídicas que desempeñan importantes funciones biológicas, pero
el organismo no puede sinte2zarlos en can$dades adecuadas y debe obtenerlos a
través de la dieta

§ EPA y DHA son componentes 
estructurales de cada 
membrana celular

§ La grasa de la dieta determina 
el estado fisiológico

Definición de ácido graso esencial



ÁCIDOS GRASOS OMEGA

Familia de ác. graso Nombre del ácido Estructura Fuente alimentaria principal

Omega-3 Alfa linolénico (ALA) 18:3 (n-3) Nueces, aceite de lino, habas de 
soja, aceite de canola

Eicosapentaenoico
(EPA)

20:5 (n-3) Aceite y grasa de pescado y 
crustáceos (krill)

Docosaheaxaenoico
(DHA)

22:6 (n-3) Aceite y grasa de pescado y 
crustáceos (krill), algas

Omega-6 Linoleico (LA) 18:2 (n-6) Aceites de: maíz, cártamo, soja, 
semilla de algodón y girasol.

Gamma-linoleico
(GLA)

18:3 (n-6) Aceites de: onagra, borraja y 
grosellero negro

Araquidónico (ARA) 20:4 (n-6) Carne, aves de corral, huevos

Omega-9 Oleico (OA) 18:1 (n-9) Aceites de: oliva, semilla de uva 

Omega 5 Ac. Punicico 18: 3 (n-5) Semillas de granada

Omega 7 Palmitoleico 18: 1(n-7) Espino amarillo, Anchoas

Tipos de ácidos grasos poliinsaturados AGI



Fuentes dietéticas de ácidos grasos esenciales



GRUPOS PATOLOGÍAS SOBRE LAS QUE PUEDEN ACTUAR

Prevención de 
riesgos y 
tratamiento en 
patología 
cardiovascular

Arteriosclerosis

Hipertensión

Tratamiento post-infarto de miocardio

Hipertrigliceridemia

Dislipemia mixta

Procesos 
inflamatorios

Artritis y artrosis

Inflamación intestinal

Asma

Salud mental y
de 
comportamiento

Desarrollo cerebral y visual en gestación e infancia

Desarrollo mental y aprendizaje

Apoyo del rendimiento intelectual en el adulto

Mejora en trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH)

Reducción riesgo enfermedad neurodegenerativa por envejecimiento

Salud de la mujer
Reducción síndrome premenstrual y dismenorrea

Prevención preeclampsia, parto prematuro y depresión postparto

Síntomas vasomotores en menopausia y osteoporosis

Efectos de los AG omega 3 en la salud humana



La deficiencia de algunos de estos ácidos grasos esenciales está empezando a ser
alarmante y está contribuyendo de una forma silenciosa a la manifestación y
agravamiento de muchas enfermedades inflamatorias, degenerativas, mentales,
cardiovasculares, cáncer, etc. Estos bajos niveles de Omega 3 están extendidos por todo
el mundo, pero predominan principalmente en occidente. Las regiones costeras de los
países y las poblaciones que tradicionalmente dependen de la caza, la pesca y la
recolección, tienden a tener unos niveles de omega 3 moderados o adecuados (Stark et a.
Lipid Research, 20 May 2016).



§ Inflamación.

§ Riesgo cardiovascular.

§ Dismenorrea.

§ FerKlidad.

§ Embarazo.

§ Menopausia.

§ Cáncer de mama y 
endometrio.

Efectos de los omega 3 



RIESGO DE CANCER



Cancer

30% de las muertes por cáncer son debidas a cinco 
factores de riesgo conductuales y dietéticos:

o índice de masa corporal elevado
o ingesta reducida de frutas y verduras
o falta de actividad física
o consumo de tabaco 
o consumo de alcohol.



EFECTOS de la DIETA en la HISTORIA 
NATURAL del CÁNCER

Dieta  NO EQUILIBRADA
FAVORECE  el CÁNCER

DESNUTRICIÓN
PRONÓSTICO de CANCER

DIGESTIVO
Esófago, Estómago, Colon, 
Páncreas, Biliar

HORMONODEPENDIENTE
Mama, Útero, Próstasta

RENAL

Dificulta la administración 
de tratamientos 

oncológicos óptimos, altera 
la calidad de vida, favorece 

las complicaciones y 
aumenta la 

morbimortalidad



Agentes causales de cancer más frecuentes que la herencia 



Principales Criterios para considerar una sustancia 
quimio preventiva 

ESTUDIOS que 
DEMUESTREN

Acción 
Detoxificante

Acción 
Antimutágena

Acción 
Antioxidante

Acción 
Antiproliferativa



10 alimentos anticancer



1.-Smith-Warner SA, Spiegelman D, Yaun SS, Adami HO, Beeson WL, van den Brandt PA, Folsom AR, Fraser
GE, Freudenheim JL, Goldbohm RA, Graham S, Miller AB, Potter JD, Rohan TE, Speizer FE, Toniolo P, Willett
WC, Wolk A, Zeleniuch-Jacquotte A, Hunter DJ. Intake of fruits and vegetables and risk of breast cancer: a 
pooled analysis of cohort studies. JAMA. 2001 Feb 14;285(6):769-76. doi: 10.1001/jama.285.6.769. PMID: 
11176915.

2.-Zhang S, Hunter DJ, Forman MR, Rosner BA, Speizer FE, Colditz GA, Manson JE, Hankinson SE, Willett WC. 
Dietary carotenoids and vitamins A, C, and E and risk of breast cancer. J Natl Cancer Inst. 1999 Mar 
17;91(6):547-56. doi: 10.1093/jnci/91.6.547. PMID: 10088626.

Cáncer de mama:      en mujeres que consumían 
mayores cantidades de verduras crucíferas1,2,3

4.-Elkashty OA, Tran SD. Sulforaphane as a Promising Natural Molecule for Cancer Prevention and Treatment. Curr
Med Sci. 2021 Apr;41(2):250-269. doi: 10.1007/s11596-021-2341-2. Epub 2021 Apr 20. PMID: 33877541.

(1) la modulación de enzimas metabolizadoras de carcinógenos y el 
bloqueo de la acción de mutágenos.

(2) inhibición de la proliferación celular e inducción de apoptosis
(3) inhibición de neo-angiogénesis y metástasis. resultados favorables4

verduras crucíferas 

• Rábano picante
• col rizada
• Rábanos
• Nabo sueco
• Nabos
• Berro
• wasabi

• Rúcula
• col china
• Brócoli
• coles de Bruselas
• Repollo
• Coliflor
• Hojas de col

3.-Ngo SNT, Williams DB. Protective Effect of Isothiocyanates from Cruciferous Vegetables on Breast Cancer: 
Epidemiological and Preclinical Perspectives. Anticancer Agents Med Chem. 2021;21(11):1413-1430. doi: 
10.2174/1871520620666200924104550. PMID: 32972351.

Cáncer colorrectal:  en mujeres4

SULFORAFANO Y QUIMIOPROTECCIÓN4

de riesgos en Cáncer de pulmón



1. No fume. No consuma ningún Npo de tabaco
2. Haga de su casa un hogar sin humo. Apoye las políticas antitabaco en su lugar de trabajo
3. Mantenga un peso saludable
4. Haga ejercicio a diario. Limite el tiempo que pasa sentado
5. Coma saludablemente:

a. Consuma gran cantidad de cereales integrales, legumbres, frutas y verduras
b. Limite los alimentos hipercalóricos (ricos en azúcar o grasa) y evite las bebidas azucaradas
c. Evite la carne procesada, limite el consumo de carne roja y de alimentos con mucha sal

6. Limite el consumo de alcohol, aunque lo mejor para la prevención del cáncer es evitar las bebidas alcohólicas
7. Evite una exposición excesiva al sol, sobre todo en niños. Utilice protección solar. No use cabinas de rayos UVA
8. En el trabajo, protéjase de las sustancias cancerígenas cumpliendo las instrucciones de la normativa de protección de la salud y seguridad laboral
9. Averigüe si está expuesto a la radiación procedente de altos niveles naturales de radón en su domicilio y tome medidas para reducirlos
10. Para las mujeres:
a. La lactancia materna reduce el riesgo de cáncer en la madre. Si puede, amamante a su bebé
b. La terapia hormonal sustitutiva (THS) aumenta el riesgo de determinados tipos de càncer. Limite el tratamiento con THS

11. Asegúrese de que sus hijos participan en programas de vacunación contra:
a. La hepatitis B (los recién nacidos)
b. El virus del papiloma humano (VPH) (las niñas)

12. Participe en programas organizados de cribado del cáncer:
a. Colorrectal (hombres y mujeres)
b. De mama (mujeres)
c. Cervicouterino (mujeres)

Código Europeo contra el Cáncer.
Doce formas de reducir el riesgo de cáncer



Salud Cognitiva

La prevención de las demencias, como la enfermedad de Alzheimer , es un creciente problema de salud pública

La salud mental y el bienestar emocional tienen la misma importancia en la edad mayor que en cualquier otro 
periodo de la vida.

Aproximadamente un 15% de los adultos de 60 años o mayores sufren algún trastorno mental1

La demencia y la depresión son los trastornos neuropsiquiátricos más comunes en ese grupo de edad.

Los trastornos neuropsiquiátricos representan el 6,6% de la discapacidad total (AVAD) en este grupo de edad1

El aumento de la salud cardiovascular se asocia con un mayor rendimiento cognitivo2

1 Institute for health metrics and evaluation. (2010). Global burden of disease study
2La salud cardiovascular y la función cognitiva:  Estudio Longitudinal de Maine-Siracusa. Crichton GE , Elias MF , Davey A , Alkerwi A .2014 
marzo, 9 (3): e89317. doi: 10.1371

http://ghdx.healthmetricsandevaluation.org/global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-data-downloads
http://ghdx.healthmetricsandevaluation.org/global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-data-downloads
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Crichton%20GE%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24595096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elias%20MF%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24595096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davey%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24595096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alkerwi%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24595096


JAMA, 22/29 de julio de 2009—Vol. 302, núm. 4



Diet, cognition, and Alzheimer'sdisease: food for thought. Eur J Nutr. 2014 Feb; 53 (1): 1-23. doi: 10.1007 / s00394-013-0561-3. Otaequi-Arrazola A, Amiano P, Wlbusto A, Urdaneta E, 
Martinez-Lage P Grupo de trabajo de IANA en la nutrición y el deterioro cognitivo con el envejecimiento. J.Nutr Salud y Envejecimiento. 2007 Mar-Apr; 11 (2): 132-52.

o ingesta adecuada de frutas y verduras .
o consumo habitual de ácidos grasos de la serie omega (unos 250-500 mg/día de 6-3/Ω) [ y la 

limitación del consumo de ácidos grasos saturados más de 10%.
o Además de la actividad física.
o fundamental la ingesta adecuada de vitaminas, minerales y otros compuestos bioactivos a 

través del consumo de frutas y verduras.

Carrillo JÁ, Zafrilla MP, Marhuenda J. Cognitive Function and Consumption of Fruit and Vegetable Polyphenols in a Young Population: Is There a Relationship? Foods. 2019 Oct 17;8(10):507. 
doi: 10.3390/foods8100507. PMID: 31627296; PMCID: PMC6836211.

hábitos Saludables
deben incluir: 

Granada: Zumo (punicalaginas)
Aceite de su semilla
(acido punícico)

hidroxitirosol cumple con los requisitos de un antioxidante para su uso en el tratamiento de 
enfermedades neurodegenerativas:

1. Poder llegar al cerebro en cantidades suficientes
2. Poseer actividad antioxidante una vez dentro del SNC
3. No ser tóxico También tiene la capacidad de quelar metales.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23892520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17435956


Nutrientes para el cerebro

Firth J, Teasdale SB, Allott K, et al. The efficacy and safety of nutrient
supplements in the treatment of mental disorders: a meta-review of 
meta-analyses of randomized controlled trials. World Psychiatry. 
2019;18(3):308–324. doi:10.1002/wps.20672



Pérdida de Colágeno



A partir de los 25 años el organismo disminuye la producción de colágeno, y a
los 40 se reduce aún más. 

ü La presencia de péptidos de colágeno detectados en sangre tras ingerir colágeno 
hidrolizado induce la proliferación celular, la síntesis de colágeno tisular y la síntesis de 
ácido hialurónico (

Ohara H.,et al.  “Collagen-derived dipeptide, proline-hydroxyproline, stimulates cell proliferation and hyaluronic
acid synthesis in cultured human dermal fibroblasts” The Journal of Dermatology 2010; 37: 330-338

A nivel Cutáneo



Pérdida de Colágeno. Consecuencias.





El cabello es una de las señas de identidad mas fuertes de una persona

Cuando es saludable es un signo de juventud, belleza y vitalidad

La caída capilar es una patología que incide profundamente en la imagen corporal con las 
consiguientes repercusiones emocionales 

ansiedad, depresión , inseguridad 

autoestima

¿Qué podemos hacer para la piel y el cabello?

Se pierde cólageno en la piel 2-3% en la bajada de estrógenos anualmente. (Empieza el 
descuelgue). 

Son eficaces los suplementos de colágeno? (Caldo de huesos, gelatinas). También nos servirá para 
la artrosis. 



Caida del cabello en Menopausia

• La menopausia hace más evidentes los cambios dermatológicos asociados al 

envejecimiento cronológico agregando la deficiencia estrogénica a la fisiopatogenia

de este proceso.

• Los folículos pilosos a menudo se ven afectados en ese período de la vida por los 

niveles circulantes de esteroides sexuales.

• Los dos cambios principales en la distribución del cabello que se observan en la 

menopausia son la alopecia de patrón femenino (FAGAFPA) y el hirsutismo facial.

• La alopecia fibrosantefrontal (FFA) es una condición distinta probablemente 

acentuada por la menopausia, aunque no está controlada por la TRH

SalamA, TziotziosC, FentonDA. Hairlossisanimportantsymptomof themenopause. BMJ. 2018 Jan24;360:k245. doi: 10.1136/bmj.k245. PMID: 29367355.

Se pierde un 3% anual de colágeno  por el déficit de estrógenos



o En el origen de la alopecia androgénica (también conocida como FAGA
(calvicie de patrón femenino)

o hay factores genéticos.
o A menudo hay un aumento en la cantidad de hormonas sexuales masculinas:

los andrógenos.
o Herencia poligénica y andrógenos
o El 35-40% de mujeres en edad fértil y al 50% de menopausicas presentan

FAGA y pueden llegar hasta un grado III de Ludwig
o Miniaturizaciondel cabello

Alopecia androgenética de patrón femenino : FAGA



Estado Anímico

Khosravi M, Sotoudeh G, Amini M, Raisi F, Mansoori A, Hosseinzadeh M. The relationship between dietary patterns and depression mediated by serum levels of 
Folate and vitamin B12. BMC Psychiatry. 2020 Feb 13;20(1):63. doi: 10.1186/s12888-020-2455-2. PMID: 32054533; PMCID: PMC7020545.

patrón dietético "tradicional" que incluía altas cantidades 
de verduras, frutas, carne, pescado y granos integrales

Depresión

"alimentos procesados" 

riesgo de depresión

patrones dietéticos saludables con contenido en  folato y la vitamina B12 

efecto preventivo contra la depresión



Mendoza N, De Teresa C, Cano A, Godoy D, Hita Contreras F, Lapotka M, Llaneza P, Manonelles P, Martínez-Amat A, Ocón O, Rodríguez-Alcalá L, Vélez M, Sánchez-Borrego R. Benefits of 
physical exercise in postmenopausal women. Maturitas 2016 PII: S0378-5122(16)30096-2DOI: http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.maturitas.2016.04.017

• Beneficios cardiovasculares y metabólicos 

• Beneficios músculo-esqueléticos del ejercicio 

• Beneficios sobre la sarcopenia y el equilibrio .

• Efectos cognitivos,  estado de  Ánimo y calidad de vida

• Ejercicio dolor en la mujer 



Beneficios del Ejercicio
Físico (EF) en la peri y la postmenopausia

o El sedentarismo  se ha instalado en las
sociedades modernas

o Es un Factor de Riesgo  de multiples enfermedades:

NO es Enfermedad 

Sedentarismo
Factor de 

Riesgo

Diabetes 
Mellitus tipo 2

⇧ Colesterol !

Fibromialgia

Cáncer
mama, colon, 

páncreas y 
próstata

Depresión

sobrepeso
-obesidad



estrógenos niveles biodisponibles de testosterona
Dehidroepiandrosterona (DHEA)

EF que combinan resistencia y equilibrio  (el Pilates)
mejoran la masa muscular y el tono postural

Taichi: menos eficaz



o Disminución de la frecuencia cardiaca

o Aumento del volumen de las cavidades cardiacas y del 

grosor de los espesores parietales.

o Aumento del volumen latido

o Mejora de la perfusión miocárdica

Beneficios del Ejercicio

• Beneficios cardiovasculares y metabólicos 

• Beneficios músculo-esqueléticos del ejercicio 

• Beneficios sobre la sarcopenia y el equilibrio .

• Beneficio cognitivo,  estado de  Ánimo y calidad de vida

• Beneficio en el dolor en la mujer 



Cual seria la dieta ideal en la menopausia?
dieta mediterránea

↓
alto contenido en antioxidantes y polifenoles

La dieta mediterránea es un patrón alimentario no restrictivo 
habitual en las zonas olivareras de la cuenca mediterránea.
Puede mejorar los síntomas vasomotores, los factores de riesgo 
cardiovascular como la presión arterial, los niveles de colesterol 
y glucosa en sangre, así como el estado de ánimo y los 
síntomas de depresión.
La adherencia a largo plazo puede: 
• mejorar el riesgo y los eventos cardiovasculares y la muerte
• mejorar la densidad mineral ósea
• prevenir el deterioro cognitivo
• reducir el riesgo de cáncer de mama y 
• la mortalidad por todas las causas.

Cano A, Marshall S, Zolfaroli I, Bitzer J, Ceausu I, Chedraui P, Durmusoglu F, Erkkola R, Goulis DG, Hirschberg AL, Kiesel L, Lopes P, Pines A, van 
Trotsenburg M, Lambrinoudaki I, Rees M. The Mediterranean diet and menopausal health: An EMAS posi<on statement. Maturitas. 2020 
Sep;139:90-97. doi: 10.1016/j.maturitas.2020.07.001. Epub 2020 Jul 15. PMID: 32682573.



o Patrón dietético tradicional que prevaleció en las áreas de

cultivo de olivos de la cuenca mediterránea antes de 1960:

España, Portugal, Italia, Grecia, Marruecos, Chipre y Croacia. que

tiene múltiples beneficios para la salud con la reducción del

consumo de carnes e hidratos de carbono en beneficio de más

alimentos vegetales y grasas monoinsaturadas.

Dieta mediterránea (DM) o MedDiet

Mentella MC, Scaldaferri F, Ricci C, Gasbarrini A, Miggiano GAD. Cancer and Mediterranean Diet: A Review. Nutrients. 2019 Sep 2;11(9):2059. doi: 10.3390/nu11092059. 
PMID: 31480794; PMCID: PMC6770822.

o El 16 de noviembre de 2013 fue declarada Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad



Futuro/actualidad de la nutrición
Dirigir las estrategias nutricionales  a través de la individualidad de las mujeres para prevenir , 

manejar y tratar enfermedades, optimizando la salud 

Nutrición Personalizada Nutrición de Precisión

Busch CI, Blumber JB, El-Sohemy A et al. S Toward the definition of personalized Nutrition: A proposal by the American Nutrition Asociation. J.Am coll Nutr.2020, 39(1)5-15. doi
1080/07315724.2019.1685332

nutrigenómica

Estudia como los nutrientes que ingerimos
y/o los metabolitos intermediarios afectan
a la homeostasis celular mediante la
modificación de la expresión de genes, de 
proteínas y la producción de metabolitos

Nutrigenética Estudia cómo las variaciones genéticas influyen en la 
respuesta del organismo a los nutrientes y se asocian con 
una mayor o menor predisposición al desarrollo de 
enfermedades relacionadas con la nutrición

Alimentos

Genes

Adams SH, Anthony JC, Carvajal R, Chae L, Khoo CSH, Latulippe ME, Matusheski NV, McClung HL, Rozga M, Schmid CH, Wopereis S, Yan W. Perspec<ve: Guiding Principles for the
Implementa<on of Personalized Nutri<on Approaches That Benefit Health and Func<on. Adv Nutr. 2020 Jan 1;11(1):25-34. doi: 10.1093/advances/nmz086. PMID: 31504115; PMCID: 
PMC7442375.



conclusiones
Mensajes para llevar a casa

Uno de los mejores  tratamientos en la Menopausia es una Nutrición adecuada,  garantizando el bienestar.

Debemos insistir y dirigir todos nuestros esfuerzos hacia la nutrición óptima de la mujer en todos los 

períodos de su vida, especialmente durante la Menopausia.

Una alimentación variada rica en verduras y hortalizas es un hábito saludable y quimiopreventivo.  Ideal: la 

Dieta Mediterránea. 

La dieta  rica en : omega 3, prebióticos, probióticos AYUDAN a MEJORAR la CALIDAD de VIDA durante la 

MENOPAUSIA .

Añadir el ejercicio Físico diario 

MEJORANDO :
los SINTOMAS  VASOMOTORES
Prevención Cardiovascular
Sindrome Metabólico
Prevención de fracturas (osteoporosis)
Sarcopenia

POSIBLES  CAMBIOS en el GRADO de 
IRRITABILIDAD. ESTADO de ANIMO.ANSIEDAD.
Deterioro cognitivo
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