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Estilo de vida en términos de salud

lo hacemos con la perspectiva de tres circunstancias fundamentales:
o el tipo de alimentacidn
o la presencia de habitos toxicos

o la practica de Ejercicio Fisico (EF).

Preocupaciones de la mujer Menopausica
o Fisico
o Sintomatologia vasomotora
o Sexualidad
o Cancer
o Alzheimer

FEEM

Fundacion Espafiola para el
Estudio de la Menopausia



calidad de vida calidad de vida relacionada con la salud

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

T

salud funcionamiento fisico emocional

\ 4

las limitaciones para desempefiar distintos roles en la
vida cotidiana y el funcionamiento social

La AEEM
recomienda y prioriza en nuestro medio el uso de Ila
Escala Cervantes

Para el Estudio
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



CUESTIONARIO BREVE DE CALIDAD DE VIDA - Escala Cervantes-Reducida

Por favor, lea atentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacion.

Comprobara que al lado del 0y del 5 aparecen unas palabras que representan las dos formas opuestas de responder a |a pregunta. Ademas, entre 0y 5 figuran 4 casillas numeradas del 1 al
4. Responda a las preguntas y marque con una X la casilla que considere mas adecuada segun el grado de acuerdo entre lo que usted piensa y siente y las respuestas que se proponen. Es
decir, si esta totalmente de acuerdo marque el 5 y si esta totalmente en desacuerdo marque el 0. Si no esta totalmente de acuerdo o en desacuerdo utilice las casillas intermedias. No piense
demasiado en las respuestas ni emplee mucho tiempo en contestarlas. Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas, ni respuestas con trampa, y todas deben responderse con

sinceridad.

Quiza considere que algunas preguntas son demasiado personales; no se preocupe, recuerde que este cuestionario es totalmente anénimo y confidencial.

1. De pronto noto que empiezo a sudar sin que haya hecho ningun esfuerzo

2. Noto sofocaciones

3. Durante el dia noto que la cabeza me va doliendo cada vez mads

4. Noto que el corazén me late muy deprisa y sin control

5. Aunque duermo, no consigo descansar

6. Noto hormigueos en las manos y/o los pies

7. Me da miedo hacer esfuerzo porque se me escapa la orina
8. Mi salud me causa problemas con los trabajos domésticos
9. He notado que tengo mas sequedad de piel

10. No puedo més de lo nerviosa que estoy

11. Todo me aburre, incluso las cosas que antes me divertian
12. Desde que me levanto me encuentro cansada

13. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales

14. En mi vida el sexo es importante

15.Me considero feliz en mi relacién de pareja

16. Mi papel como esposa o pareja es importante

Nunca

Nunca

Nunca

Nada

Nunca me ocurre
No, en absoluto
No, en absoluto
En absoluto

No, como siempre
Nunca

No es cierto
Nada

Nada

Nada importante
Nada

Nada importante
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Completamente
En todo momento
Todos los dias
Mucho
Completamente
Insoportable
Mucho
Completamente
Si, mucho mas
Constantemente
Cierto

Mucho
Completamente
Extremadamente imp
Completamente

Muy importante




Riesgo Cardiovascular

< >
Riesgo Cancer
< >
Pérdida de masa dsea
< >
Sintomas
<= =p>
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Tratamiento local

Habitos de vida saludables
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/ Edad primer parto

Edad Edad de la Menarquia

@ - Paridad

g
7
| / @

Consumo de
Acohol

Edad natural de
Menopausia

Schoenaker DA, Jackson CA, Rowlands JV, Mishra GD. Socioeconomic position, lifestyle factors and age at natural menopause: a systematic review and meta-analyses of studies across six

continents. Int J Epidemiol. 2014;43(5):1542-1562. doi:10.1093/ije/dyu094



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

factores genéticos

exposiciones conductuales y ambientales
actores sociodemograficos

mecanismos hormonales

factores relacionados con la salud.

dieta también puede ser un factor subyacente.

© O O O O O

Un aumento en el tamano de la porcién de pasta refinada y arroz, asi como de bocadillos salados, se asocié
con una edad mas temprana en la menopausia natural en 1.8 afios (99% Cl -3.0 a -0.5) y 0.9 afios (99% ClI
-1.7a-0.1)

por cada porcion adicional de pescado azul y legumbres frescas, la edad de la menopausia se incrementdé en
3.3 anos (99% Cl 0.8 a 5.8) y 0.9 anos (99% CI 0.0a 1.8

Conclusion
algunos grupos de alimentos (pescado azul, legumbres frescas, pasta refinada y arroz) y nutrientes especificos
predicen individualmente la edad en la menopausia natural

Dunneram Y, Greenwood DC, Burley VJ, Cade JE. Dietary intake and age at natural menopause: results from the UK Women's Cohort Study. J Epidemiol Community Health. 2018;72(8):733-740.
doi:10.1136/jech-2017-209887



Los factores dietéticos podrian influir en |la vida util de los ovarios y los niveles de hormonas sexuales, por
lo tanto, el momento de la menopausia natural.
asociacion entre la dieta, en particular el consumo de soja, y un riesgo reducido de VMS.

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

El momento de la menopausia puede predecir la duracion de los sintomas vasomotores de la menopausia
(SVM), asi como el riesgo de canceres relacionados con las hormonas, como cancer de ovario, endometrio
y mama

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

dieta rica en proteinas influia en el aumento del nivel de SHGB

inhibicion de la aromatizacion
vitamina D nivel de testosterona total, libre y bioactiva de la testosterona

aumento en la afinidad de los

Dunneram Y, Greenwood DC, Cade JE. Diet, menopause and the risk of ovarian, endometrial rece pto res gue se unen a los
and breast cancer. Proc Nutr Soc. 2019 Aug;78(3):438-448. doi: dré
10.1017/50029665118002884. Epub 2019 Feb 1. PMID: 30706844, anarogenos




Sintomatologia en Menopausia

3 grandes grupos de sintomas
Mujeres que lo sufren

20%

Ansiedad, irrita-
bilidad, insomnio

1-Sintomas vasomotores: 0
o sofocos §)F(o)ccé
2-Sintomas de atrofia vulvovaginal:

o sequedad

o reducciondel tamafio y volumen de los genitales ext

o aumento de la uretra

3-Sintomas derivados de la pérdida de masa dsea :
o Osteoporosis )
4'OTROS Aumenggpf: \
o Obesidad y aumento de peso :

~ 12%

Depresion

o riesgo cardiovascular
o Caida del cabello
. . " . 45% 40%
o Alteraciones psicosomaticas, ansiedad 0
. . MOLESTIAS VAGINALES OSTEOPOROSIS
o Sd. Nido vacio
o Etc

l Calidad de Vida



PIRAMIDE NUTRICIONAL

@ Suplementos / complementos
dietéticos o nutricionales
(vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funclonales, etc.)

opcion Individualzada con
CONSUMO VARIADO DIARIO

consejo dietético profesional,
© Bebidas fermentadas
Consumo opclonal,
moderado y responsable
Adultos
® Licteos: 2-3aldia \
@ Pescados, cames magras, cames blancas,
legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 al dia (alternar)

........................................................................................................................

CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO (=)

@® Suplementos/complementos
dietéticos o nutricionales
{9 2l (vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc.):
opcién individualizada con

©® Verduras y hortalizas: 2-3 al dia
® Frutas: 34aldia

CoNsuMo BN SAmAN S — consejo dietético profesional.
CADA COMIDA
PRINCIPAL ® Pan de harina de cereales de

grano entero, pasta integral,
arroz Integral, patatas, castafas,
legumbres tiernas

Segin grado de actividad fisica

......................................................................................

® Mantener estilos de
vida saludables

TOR
SENC
« Fracclonar la Ingesta: 3-5 comidas al dia en Alimentacion tradicional: variada, de cercania, N,
horarlos requlares. sostenible, equilibrada, confortable, en compania,
« Intentar cocinar y comer en compania on tempe..,



Complementos de la dieta

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

”n on
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FEEM

Complementos de la dieta

» Se consumen por via oral.

» Contienen un "ingrediente alimenticio" destinado a complementar la alimentacion.

; Ejemplos de \h’ B<.o arias plantas
e comp .
. <

Fitoquimicos

Complemento de
la Dieta
Fitonutrientes

Presentaciones: Past

» No se presentan como su nal ni

de la dieta alimenticia.

Nno componente Unico de una comida o

» Se identifican como suplementos dietéticos o ementos de la dieta en la etiqueta.

Fundacién Espafiola para el
Estudio de la Menopausia



:Se pueden considerar medicamentos?

/ )
| \

“Los alimentos deberian considerarse
medicamentos y los medicamentos alimentos”

HIPOCRATES

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Prevencidn de enfermedades mediante una Nutricién Optima
Mediante Nuevos Complementos Alimenticios

Debemos insistir y dirigir todos nuestros esfuerzos hacia la nutricion éptima de la mujer.
Cuidando a la mujer en sus diferentes etapas de la vida. Especialmente en la Menopausia




diversas situaciones que debemos cuidar a la mujer
®»ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

®»SISTEMA OSEOQ: ARTROSIS/OSTEOPOROSIS

» CANCER

®»ENFERMEDADES COGNITIVAS

Esperanza de Vida

PREVENCION:

BESTILO de VIDA

EDIETA MEDITERRANEA. IDEAL PARA LOS 4 ESTADOS
FEVITAR HABITOS TOXICOS

FEJERCICIO (actividad fisica)

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu




diversas situaciones que debemos cuidar a la mujer
®» ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

®» SISTEMA OSEOQO: ARTROSIS/OSTEOPOROSIS

» CANCER

®» ENFERMEDADES COGNITIVAS




Las enfermedades cardiovasculares afectan al corazén y a las arterias

Son importantes por ser muy frecuentes y graves

Principal causa de muerte en los paises desarrollados

[ M
Trombosis,
emboliasy

hemorragias

\: cerebrales. '

~

Anginas de pecho e

infartos de
miocardio.

J




Fundacién Espariola para el

Riesgo atribuible a Mortalidad Cardiovascular en Espaia
Mujeres >25 aios

ENFERMEDAD ISQUEMICA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

B HTA
W dislipemia
M diabetes

M obesidad

5,70% 4%

M tabaco

@ otras



Enfermedad Cerebrovascular en mujeres

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

TUMORES

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




Sintomatologia Vasomotora

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

Ejercicio fisico

Estilo de vida (habitos saludables)
Evitar obesidad

Dopamina y serotonina.

Buena alimentacidn, restriccion calorica. (estimulamos AMPK y el circuito de las Sirtuinas)

O O O O O

-Alimentos aliados para los sofocos: Nutricion: frutas, legumbres )
50 mg de Isoflavonas Equivalen

Fitoestrégenos: derivados de la Soja (Tofu, natto..)
[Upulo (Cerveza preventivo para la osteoporosis)

Acidos grasos Omega 3 100g de BROTES de SOJA e
100g de TEMPEH
45g de PROTEINA TESTURIZADA Biisiss

G isoflavonas

v
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EQUILIBRAR LAS HORMONAS

La aromatasa es una de las enzimas responsables en la biosintesis de los estrogenos. Su modulacién es basica
para regular el funcionamiento hormonal. Preferencia los alimentos de procedencia ecoldgica.

. Granada. EL 4cido elagico se transforma en urolitinas, moduladoras de la enzima.

. Citricos. Accién moduladora se debe a los flavonoides.

. Coles. contienen indol, gue modula el metabolismo de los estrégenos. (3-indolcarbinol)

. Uva. El resveratrol, gran antioxidante, es un inhibidor de la aromatasa.

. Cebollas Y aj0S. Son abundantes en quercetina, un gran inhibidor natural también de la aromatasa.
. Bayas. Poseen inhibidores de esta enzima y ayudan a eliminar estrégeno.

. Aceite de oliva. potencia el efecto positivo de otros inhibidores de la aromatasa.

. Semillas. sus fitoesteroles regulan el colesterol, materia prima de los estrégenos.

FEEM
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Pérdida OSEA

* Nutricion

* Estilo de vida (habitos saludables)
* Ejercicio Fisico

* Calcio

* Vitamina D

* Vitamina K2

* Fitoterapicos




La masa dsea disminuye rapidamente con el inicio de la menopausia

Inicio de la
menopausia* Pérdida dsea

Formacion
>

Resorcion

o

* Este periodo de menopausia dura aproximadamente un afio.

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. ] 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. 72 ed. 2008:206-208.
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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:

45% sufren dano funcional y
50% discapacidad Parcial o Total
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Dieta equilibrada, el refuerzo del tejido dseo

Dieta equilibrada = el refuerzo del tejido dseo
Llevar una dieta equilibrada ayuda a reconstruir y mantener la salud de los huesos.

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

garantia para la prevencion de las enfermedades 6seas.




Osteoporosis y menopausia VisA

Prevencion de osteoporosis y fracturas

Medidas higiénicas y
de prevencién:

Q Cambio de dieta
Q No fumar
Q Efectuar ejercicio
Q Eliminar obstaculos
Q Tomar el sol




Mejora de la salud OSEA
a través del ejercicio

Llevar una vida activa y practicar ejercicio de manera habitual
estimula la formacion del tejido éseo 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.

Practicar ejercicio fisico fortalece los huesos y reduce entre un 25% y un 50% el riesgo de
fractura en caso de caidas. Ademas, el ejercicio mejora la coordinacion y el equilibrio, y con ello

también reduce el riesgo de caidas.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



La vitamina D en la Osteoporosis

e 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 caidas y de fracturas
osteoporadticas

la forma mas activa de la vitamina D se produce de
La Vitamina de la luz Solar forma natural en el cuerpo después de exponerse a
la luz solar. Con 20 minutos semanales, cuando la

intensidad de la radiacidon es suficiente, se puede

Vitamin D Vitamin D

producir toda la vitamina D que necesita el ser
humano.

En Espaiia, esa radiacion solar es adecuada de abril

Con la edad, ademas, la piel va perdiendo su capacidad N
a octubre, pero no el resto del aiio

para transformar la luz solar en vitamina D




Fuentes de Vitamina D

o De la exposicion a la luz solar (90%): la vitamina D  se sintetiza en la piel

o De los alimentos
(presencia grasas)

o A través de suplementos o medicamentos.

tos ricos
mina D

W Pescados grasos
> / -~ = 50g de salmén ahumado
- 40 g de atiin fresco o en lata
. 25 g de sardinas en lata

Absorcion en ID (10% aprox.)

e La vitamina D se encuentra de manera natural sélo en un
numero de alimentos como la yema de huevo, el higado, las
ostras, la leche y sus derivados y algunos pescados grasos,
aunque las dietas habituales raramente contienen la cantidad
adecuada de esta vitamina

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



ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA D

ALIMENTOS ENRIQUECIDOS: Leche, Yogurt, cereales, zumos

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
usia
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Almacenamiento Vitamina D

En higado
poco

La mayor parte en
tejido adiposo

Heseker et al., Ern.umschau 2012; Jones G. et al., AJCN 2008

31



Osteoporosis (complementos)

» Aportar Calcio extra diario en la dieta.

®» En muchos casos suplementar con:
» Diversos calcios que existen en el mercado

» Vitamina K2 sola o en asociacion con otros componentes: calcio, omega3, acido
hialurénico...

» Vitamina D;

» Aportacion de Colageno (Hidrolizado) diario (algunos con el anadido de
Magnesio o Acido hialurdnico.) <

La combinacidn de estrategias de estilo 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)

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



2Z-methyl-1 4-naphthoquinone ring

o weee | Vitamina K2 Menaquinona

Vitamin K1
(phylloguinone) O CH; CH; CH; CHs
o MK-n M intestinal bacteria
Vitamin K2 CHs
(menaquinone) O CHsn n=1-14 M natto, curds

o Lavitamina K ; es suministrada por la dieta, especialmente en los vegetales
de hoja verde,

o Se sintetiza por las bacterias en el intestino.
o Un numero de alimentos también contienen vitamina K ,, en particular e/

natto (soja fermentada), el queso y la cuajada.
o la fuente mas rica de la vitamina K, es el NATTO.

la deficiencia de OC esta
asociada con la fragilidad

dsea,
Inhibicitn / Estimulacidn
inducir |la produccion y secrecion ulstencalcarl.a&
de OC por los osteoblasto , Q La } ra !
Dsteoclastos ‘

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

Masa (Isea
* Geleijnse JM, Vermeer C, Grobbee DE, Schurgers LJ, Knapen MH, van der Meer IM, Hofman A, Wi tteman JC. Dietary intake of menaquinone is associated with a reduced risk of
‘E‘ coronary heart disease: the Rotterdam Study. J Nutr 2004; 134(11):3100-5.
FEEM * Schurgers LJ, Teunissen KJ, Hamulydk K, Knapen MH, Vik H, Vermeer C. Vitamin K-containing dietary supplements: comparison of synthetic vitamin K1 and natto-derived

oparla pra ol menaquinone-7. Blood 2007; 109(8):3279-83.



Vitamina K2 Menaquinona

La proteina Gla de la matriz dependiente de vitamina K es
un potente inhibidor de la calcificacidn arterial

La vitamina K , se considera que es mas importante para
el sistema vascular, si se compara con la vitamina K 4

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

Vitamin K and vascular calcifications
D Fodor, A Albu, L Poanta, M Porojan

2nd Internal Medicine, Clinic “luliu Hatieganu”, University of Medicine and
Pharmacy, Cluj-Napoca, Romania- 2010

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

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

Mecanismo de accién en la pared de los vasos sanguineos

-

of'

Fstimulacidn

Proteina Gla de la matriz <

La La

|. Paredes internas del vaso sanguineo
2. Acomulo de colesterol, grasa, mata
3. Centrao calcificado e inestable

4. Tejido conjuntivo

9. Masculo

S —

S S R SR e,
. o'g‘g‘/'ﬂloze"}g.:ﬁgé.

s

vitamina KZ (menaquinona-7)

los gldbulos blancos




Artrosis : vitamina K,

F A MAYOR GRADO de Artrosis en condilos
niveles menores de vit K,.

F A mayor concentracion de Vit K, Menor
grado de Artrosis

F Independiente de la edad

F El estudio sugiere que la vitamina K2 podria
afectar el recambio 6seo

Distribucion 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.




Alimentos que contribuyen a prevenir enfermedades Oseas

Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de

Calcio Vitamina D Silicio Vitamina K Tamafio

ALIMENTO (mgpor100gr) (mcgporl00gr) (mgpor1l00gr) (Ulporl00gr) delaracién Frecuencias de consumo

LACTEOS

Leche en polvodescremada 1.050 01 - 01 -

Queso Emmental 1.029 0,3 - 11,82 40g

Queso Manchego 765 0,2 02-4 40g

Queso Bola 746 01 - 49,61 40g S ENEE
raciones diarias

Yogurt 183 0,093 - - 1259

Leche de vaca fresca 124 0,03 - 1,7 200g

Leche desnatada 112 0,01 - - 200g

PESCADOS

Sardinas 314 8,2 - - 150g

Boquerones 300 8 - 01 150g

rrerE 184 15 ) ) 150g Pescado: al menos dos veces
por semana

Langostinos 115 18 - - 150g

Calamares 78 - - - 150g

Base de Datos Espaiiola de Composicién de Alimentos desarrollada por RedBEDCA y AECOSAN

Tablas CIQUAL versi n 2016: Tablas francesas de composicion de alimentos. Web: https://pro.anses.fr/TableCIQUAL/

Moreiras O, A Carbajal, L Cabrera, C Cuadrado. “Tablas de composici n de alimentos. Gu a de pr cticas.” Ediciones Pir mide (Grupo Anaya, SA). 17 edici n revisada y ampliada. 2015. ISBN: 978-84-368-
3363-8

| |
(gg&&:
FEEM (- . 3
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MenoQuiss -

Jesiis C. Presa Lorite
Pascual Garcfa Alfaro
Milagros Martinez Medina
(eds.)

Osteoporosis

Prevencion OSTEOPOROSIS

Entre las medidas preventivas de la osteoporosis:

la dieta
el ejercicio
y evitar el consumo de alcohol y tabaco.

Dieta

Una dieta adecuada para mantener un hueso sano deber a aportar suficientes calorias

y los requerimientos diarios de calcio y vitamina D necesarios.

La dieta debe tener un aporte adecuado de magnesio, fésforo, vitamina Ky 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.




. Tabla de alimentos ricos en calcio
Queso parmesano 1350
eug Queso manchego 835
Leche de Vaca 122
Yogur natural desnatado 166
Soja en grano 280
Aceitunas 100
Garbanzos 149
Almendra 254
Pistacho 136
Besugo 225
Almejas 120
Yema de Huevo 140
Pan 100




PROGRAMA SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CAMINAR FUERZA CAMINAR FUERZA CAMINAR FUERZA CAMINAR

20-30m 30-60m

Practicar ejercicio fisico fortalece los huesos y reduce entre un 25% y

un 50% el riesgo de fractura en caso decaidas.
Adema3s, el ejercicio mejora la coordinacidn y el equilibrio, y con ello

también reduce el riesgo de caidas.

(e
FEEM
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SEXUALIDAD
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Alimentos afrodisiacos

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

@ Ostras ( por su contenido en Zinc).

@ Aguacate (contenido en vitam E).Name, 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, pifa, higo...

@ Alimentos con Selenio y Zinc.

@ Ginseng de mayor efecto en los hombres
@ Damiana (turnera afrodisiaca)

@ Dong quai, Name, Maca, Ginkgo, Guanarpo, Muira puama.
@ Sabal (serenoa repens) m
@ Regaliz (glycyrrhiza glabra)

@ Zarzaparrila (smilaz medica) estimularia la sintesis de testosterona
@ Yohimbe (coryanthre yohimbe). Prohibida en Espafia. Provoca vasodilatacion intensa .....

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Name (discorea villosa)

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

(con capacidad hormonal, progesterénica). Actuando sobre la tensidn premenstrual y

regulador estrogénico.

* Precursor natural de DHEA (dehidroepiandrosterona).

OVARIO
Colesterol

DHEA -

'

Androstenediona =

Testosterona =
......... . Aromatasa

Estradiol =

I

Estrona

SANGRE

DHEA-S

DHEA

Androstenediona
(10)

Testosterona
(100)

Estradiol
(100)

Estrona
(50)

A

ADRENAL
Colesterol

- DHEA-S ;

DHEA

— Androstenediona

Acute dehydroepiandrosterone (DHEA) effects on sexual arousal in
postmenopausal women. Hackbert L, Heiman JR,J. Womens Health Gend ‘%
FEEM

Based Med 2002




RIESGO CARDIOVASCULAR
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Menopausia y Riesgo Cardiovascular ‘

*Disminucion del metabolismo general yaumento peso +
redistribucion 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 hipertensién arterial

1,5 veces el de sufrir una dislipemia

Causas principales de FRCV.

El 40% de las mujeres son obesas, cinco afios después de la menopausia

(asociado a un aumento del riesgo de cancer de mama )

IMC = Peso (Kg.)/Talla 2 (mt)

IMC

185=249

CLASIFICACION

NORMAL

25-299

SOBREPESO

30-349

OBESTDAD GRADO I

35=1399

OBESIDAD GRADO 11

MAS DE 40

OBESIDAD GRADO III

EEEM
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La obesidad esta reconocida como enfermedad y como problema sanitario global

“...Ia obesidad es una enfermedad primaria, y hay
que aplicar todo el caudal de nuestros
conocimientos médicos en la prevencién y el
tratamiento de la obesidad como una entidad
patoldgica primaria”!

“La obesidad es una enfermedad crdnica, frecuente
tanto en paises desarrollados como en paises en

WOI'ld Health desarrollo, y afecta tanto a los niflos como a los adultos”3

Organization
G ‘
“Reconocer a la obesidad como una enfermedad “La FDA coincide con estas observaciones en que la
AMA 47 ayudard a cambiar el modo en que la comunidad obesidad es una enfermedad.” “No obstante el
AMERICAN #ya médica aborda este complejo asunto, que afecta sobrepeso, en el sentido de tener un peso superior al
MEDICAL aproximadamente a uno de cada tres r ideal pero sin llegar a la obesidad, no es una
ASSOC‘AT'(QN norteamericanos”? L enfermedad”3

AACE, American Association of Clinical Endocrinologists (Asociacion americana de endocrindlogos clinicos); AMA, American Medical Association (Asociacion médica americana); FDA, Food and
Drug Administration (Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos);

OMS, Organizaciéon Mundial de la Salud

Bibliografia: 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.

Fundacion Espafiola para el
Estudio de la Menopausia


http://www.ama-assn.org/ama/pub/news/news/2013/2013-06-18-new-ama-policies-annual-meeting.page

e = P20

+ CALCULAR .\.
Indice de Masa Corporal IM
— X

estatura’

* ElI IMC ofrece la medida de sobrepeso y Clasificacién del IMC de la OMS2
obesidad mas practica disponible actualmente

a nivel de poblacién general ! —
Clasificacion IMC (kg/m?)

Peso inferior al normal < 18,5
k Intervalo normal >18,5y<25

IMC — M Sobrepeso 225y<30
altura (m) Obeso 230

Obeso de clase | 230y<35

Obeso de clase Il 235y<40
Obeso de clase Il 240

@/ 'B“.ﬁf.égf’éﬁidf OMS, Nota ;ﬂsg:\xvg by i§f1%%q%i.a|gii?n?§||: ° wwwawho.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/; 2. OMS. Base de datos mundial sobre el IMC. 2015 Disponible
FEEM en: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html.
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http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

Circunferencia de la cintura

Indice Cintura-Cadera

* El perimetro de cintura se mide a nivel umbilical. Es la * Elindice Cintura-Cadera: se obtiene al dividir la

circunferencia abdominal a nivel del ombligo entre la
maxima circunferencia a nivel de caderas y gluteos.

medida con mayor correlacion con la grasa
abdominal, por lo que se considerada como un

parametro relevante como predictor del riesgo de * Este indice tiene valor predictivo importante en el

enfermedades metabdlicas y cardiovasculares en . . . .
., . riesgo de alteraciones metabdlicas relacionadas con la
relacion con la obesidad. obesidad

* Se determinan valores de riesgo en hombres un
perimetro de cintura mayor de 102 cm y en mujeres

* Es mayor en el hombre que en la mujer por la
diferente distribucion de la grasa corporal, y aumenta

un perimetro de cintura mayor de 88 cm.

con la edad.

Se consideran valores de riesgo en hombres un indice

RESULTADOS DEL ESTUDIO EN LA ARGENTINA (sotee 2.015 casos)
42% o= 1as myerespor encmadel valor | 40% de las rombres por encima del valor

= e —— mayor a 0,95 y en mujeres un indice mayor de 0,80.
acumulacion de de grasaen e
Peompanm Tenaence rats .
ol ot S Female Male Health Risk
m’cnccieusu. ENTESO (e peso.
: 0.80 or 0.95or Low health
g Waist Waist lower lower risk
Vi N LUDABL i HI S : 3
88 cm R ancm Hips l 2 0.81100.84 0.96t01.0 fer 3 ‘
glisliiant | «:a;L r
EE=s B 0.85 o 1.00r _
higher higher Highisk

Bibliograffa del texto disponible en: https://www.antonioamoros.com/wp-content/uploads/2016/01/La-obesidad-y-su-relacio%CC%81n-con-la-incapacidad-laboral-M%C2%AA-Cristina-Sancho-Alario.pdf. Ultimo
acceso Octubre 2020
Iméagenes disponibles en: https://auxiliarenfermeriasgc.blogspot.com/2012/04/como-medir-el-perimetro-de-la-cintura.html. Ultimo acceso Octubre 2020



https://www.antonioamoros.com/wp-content/uploads/2016/01/La-obesidad-y-su-relacio%CC%81n-con-la-incapacidad-laboral-M%C2%AA-Cristina-Sancho-Alario.pdf
https://auxiliarenfermeriasgc.blogspot.com/2012/04/como-medir-el-perimetro-de-la-cintura.html

La obesidad se asocia a un gran nimero de enfermedades concomitantes crdnicas

Metabdlicas, Mecanicas

Metabodlicas
Apnea del sueiio
Mecanicas >
Depresion - E Enfermedades Cardiovasculares
Mental 4 1  ICTUS
Ansiedad S 3 * Dislipidemia
_ * Hipertensién
Asma e * Enfermedad Arterial coronaria
L~ » * Insuficiencia cardiaca
EHNA l ) Ay * Embolismo pulmonar
Litiasis biliar

:
Infertilidad Diabetes tipo 2

e g Prediabetes
Funcion Fisica ] )
Incontinencia

(~

FEEM
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Trombosis
Artrosis

Dolor de espalda crénico

- .~ ‘ ol

EHNA, esteatosis hepatica no alcohdlica
¥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



Existen varios factores de riesgo para desarrollar obesidad en la

Fisiologicos

Hormonales

Psicoldgicos

Relacionados con el estilo de vida

menopausia

Chopra, ef al.: Weight management for perimenopausal women

Table 1: Etiological factors in menopausal obesity

Physiological factors Hormonal factor Lifestyle-rel;ted factors Psychological distress
Aging Hypoestrogenemia | Excessive caloric intake Depression
Decrease in BMR Hyperandrogenemia Low dietary fiber intake Anxiety
Decrease in lean mass Excessive SSB intake Mood disorder
Secondary causes Processed and convenience food (primarily energy-dense) consumption |[rritability
(hypothyroidism, Skipping meal Emotional eating
PCOS etc.) . .
M toskeletal Large portion size
e L .
e Vitamin D deficiency
disorders ] o
Low physical activity
Sedentary behavior
Irregular sleep
Smoking and alcohol intake

BMR: Basal Metabolic rate, PCOS: Polycystic ovary syndrome, SSB: Sugar-sweetened beverages

Chopra S, Sharma KA, Ranjan P, Malhotra A, Vikram NK, Kumari A. Weight management module for perimenopausal women: A practical guide for gynaecologists. ] Mid-life

Health 2019;10:165-72



las mujeres posmenopausicas obesas presentan un estrés
oxidativo mayor que las mujeres premenopausicas?.

' las mujeres menopausicas estudiadas reflejan habitos alimentarios
inadecuados, sedentarismo y una alta prevalencia de obesidad y

obesidad Embarazo

2 :

sindrome metabdlico.

Los factores asociados a esta prevalencia son antecedentes
familiares de obesidad

obesidad infantil

tiempo de evolucién de la obesidad

Sedentarismo
obesidad abdominal
y localizacion visceral de la grasa.

circunferencia abdominal, masa grasa, grasa visceral, obesidad

I\/Ienopau5|a abdominal, presién arterial, glucosa y triglicéridos en sangre, pero

valores mas bajos de c-HDLZ2.

1-Rodriguez-San Nicolas A, SAnchez»Rodrfguez MA, Zacarias-Flores M, Correa-Mufioz E, Mendoza-Nufiez VM. Relacién entre la obesidad central y el estrés oxidativo en mujeres premenopdusicas
versus posmenopausicas [Relationship between central obesity and oxidative stress in premenopausal versus postmenopausal women]. Nutr Hosp. 2020 Apr 16;37(2):267-274. Spanish. doi:

10.20960/nh.02552. PMID: 32054278.

2.Blanco J, Bibiloni MDM, Tur JA. Alteraciones del peso, composicién corporal y prevalencia del sindrome metabdlico en una cohorte de
mujeres menopdusicas 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.



La reduccion de peso mejora las enfermedades relacionadas con la

obesidad

Pérdidas de peso del 5% o superiores tienen
importantes efectos positivos sobre la salud

-Reduccion de la grasa intraabdominal e
intrahepatica.

-Mejora de la sensibilidad a insulina.

-Mejora de la funcionalidad de la célula beta
pancreatica.

-La reduccion progresiva del peso también se
ha asociado a cambios en la biologia del tejido
adiposo.

-Bajadas de peso adicionales conllevan
beneficios cardiovasculares.

FEEM

Funda
Estudio

cién Espafiola para el
de la Menopausia

liver insulin sensitivity

B-cell function

e

0

A

PROGRESSIVE
WEIGHT LOSS

1

]

€
skeletal muscle

insulin sensitivity

adipose tissue
insulin sensitivity

intrahepatic
triglyceride content

intra-abdominal
adipose tissue
volume

adipose tissue
cellular bioclogy

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




La reduccion de peso mejora las enfermedades relacionadas con la

obesidad

Beneficios de una reduccion de peso del 5—-10 %

4 & & §

Reduccion del Reduccién de Mejoria del perfil de Mejoria de la Mejoria de la Mejoria de la calidad
riesgo de DT2! factores de riesgo lipidos en la sangre? presion arterial® gravedad de vida relacionada
Cc\V2 de la AOS>® con la salud’®

CV, cardiovascular; AOS, apnea obstructiva del suefio; DT2, diabetes tipo 2
Bibliografia: 1. Knowler WCy cols. N Engl J Med 2002; 346:393-403; 2. Li G y cols. Lancet Diabetes Endocrinol 2014; 2:474-80; 3. Dattilo AM, Kris-Etherton PM. Am J Clin Nutr 1992;
T}‘. 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;
FEEM 6. Kuna STy cols. Sleep 2013; 36:641-9A; 7. Warkentin LMy cols. Obes Rev 2014; 15:169-82; 8. Wright F y cols. J Health Psychol 2013; 18:574-86.
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‘ Sindrome metabdlico

‘ Actualmente, se considera al SMet como un
conjunto de alteraciones fisiolégicas, bioquimi-
cas, clinicas y metabdlicas que incrementan el
riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes

! Defl NICION mellitus y la mortalidad por todas las causas.

|
Sindrome Metabdlico

Agrupacion no casual de factores de origen metabdlico
frecuentemente observados en la practica clinica

L
Obesidad abdominal

Dislipemia
Glucemia elevada
Presion arterial alta

4lde riesgo

ECV, Diabetes mellitus,
mortalidad por todas las causas

La prevalencia del sindrome metabdico (SMet) en la mujer Madura
o Inflamaging
abandono de una dieta equilibrada acorde con la edad

o
(@g'ﬁ‘ o Sedentarismo
FEEM o

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa Bajada estrogénica en la menopausia




Productos Naturales y Sindrome Metabdlico

Crirerios diagndsricos

Aunque existen diversos criterios para su diagndstico, en el afio 2009, diversas sociedades cienti-
ficas establecieron un consenso en el que se aconseja establecer el diagndstico de SMet cuando se
detectan tres o més de los criterios que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios para el diagnéstico clinico del Sindrome Metabdlico

Q; Circunferencia de cintura 102 cm en varones
EM Meno( uia ag :
cm en mujeres
TG plasmaticos > 150 mg/dL (1,7 mol/L)
c-HDL < 40 mg dL (1,0 mmol/L) en varones

< 50 mg/dL (1,3 mmol/L en mujeres

Presion arterial

Sistdlica > 130 mmHg
Diastdlica > 85 mmHg
Glucemia en ayunas > 100 mg/dL

Productos Naturales ’ p i
y Sindrome Metabolico c-HDL, lipoproteinas de alta densidad del colesterol; TG, triglicéridos;




Prevencion del Sindrome Metabdlico

o Baje de peso si tiene sobrepeso.
o Consuma muchas frutas y verduras y productos lacteos descremados
o Disminuir ingesta carne y alimentos grasos.

o Camine o haga algun tipo de actividad fisica casi todos los dias de la semana.

o Deje de fumar, si fuma.

la dieta alta en grasas ha demostrado aumentar la proporcidon de especies Gram negativas en la microbiota
intestinal, contribuyendo asi a una mayor absorcidn intestinal de fragmentos bacterianos, como los
lipopolisacaridos (LPS). Como consecuencia, el aumento de los niveles de LPS circulante conduce a una
condicidon definida como "endotoxemia metabdlica" en la cual, sin embargo, los niveles de LPS en sangre
son mas bajos que los observados en el shock séptico. 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 metabdlica inducida por LPS es el primer paso
para el desarrollo de resistencia a la insulina y diabetes.




¢COMO TRATAR EL SOBREPESO DE LA MENOPAUSIA?

-sobrepeso === hay inflamacion. mmm) INFLAMAGING.

ANTIOXIDANTES

ISOFLAVONAS

CIMICIFUGA

VITAMINA C (Por qué va bien para el sobrepeso? Es lipolitico)
RESVERATROL

FLANOVOIDES

REDUCIR HIDRATOS - PARA QUE NO AUMENTEN LOS FIRMICUTES. Grupo de bacterias
gue son fermentadoras y aprovechadoras .

NoUunREWwWwNPE



Definicion de acido graso esencial

Son biomoléculas lipidicas que desempefan importantes funciones bioldgicas, pero
el organismo no puede sintetizarlos en cantidades adecuadas y debe obtenerlos a
través de la dieta

OMEGA -3 OMEGA -6
Acido alfa-linolénico Acido linoléico

(ALA) (LA)

Ac. Ac.
Eicosapentaenoico Docosahexaemoico
(EPA)

Ac. Araquiddénico
AA

= EPA yDHA son componentes
estructurales de cada
membrana celular

= Lagrasa de la dieta determina
el estado fisioldgico




Tipos de acidos grasos poliinsaturados AGI

ACIDOS GRASOS OMEGA

Familia de ac. graso | Nombre del acido Estructura | Fuente alimentaria principal
Omega-3 Alfa linolénico (ALA) | 18:3 (n-3) Nueces, aceite de lino, habas de
soja, aceite de canola
Eicosapentaenoico 20:5 (n-3) Aceite y grasa de pescado y
(EPA) crustaceos (krill)
Docosaheaxaenoico |22:6 (n-3) Aceite y grasa de pescado y
(DHA) crustaceos (krill), algas
Omega-6 Linoleico (LA) 18:2 (n-6) Aceites de: maiz, cartamo, soja,
semilla de algoddn y girasol.
Gamma-linoleico 18:3 (n-6) Aceites de: onagra, borrajay
(GLA) grosellero negro
Araquiddnico (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




Fuentes dietéticas de acidos grasos esenciales

Omega - 6 Omega - 3
‘a\:i* Acido Linoleico Acido a-linolénico
- (LA) Desaturasas (ALA)
Elongasas -
- ‘ -
» |
t
v Acido Araquidénico Acido Eicosapentaenoico
i (AA) (EPA) === |
Ty,
Desaturasas — %
Elongasas & > —
Q Acido Docosahexaenoico
(DHA)
Ciclooxigenasas
Y 2 Lipoxigenasas ‘
Pro-Inflamatorias: Minimamente Inflamatorias:
Eicosanoides Eicosanoides
Prostaglandinas, Resuelven Inflamacion
Leukotrienos, Resolvinas, Protectinas

Tromboxanos




Efectos de los AG omega 3 en la salud humana

GRUPOS PATOLOGIAS SOBRE LAS QUE PUEDEN ACTUAR

Arteriosclerosis

Prevencion de

riesgos y Hipertension
\Q? ) tratamiento en Tratamiento post-infarto de miocardio
N Meno' uia ,

patologia Hipertrigliceridemia

cardiovascular o
Dislipemia mixta

Artritis y artrosis

Procesos

. . Inflamacion intestinal
inflamatorios

Asma

Desarrollo cerebral y visual en gestacidn e infancia

Omega 3 Salud mental y Desarrollo mental y aprendizaje

de Apoyo del rendimiento intelectual en el adulto

comportamiento Mejora en trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH)

Reduccidn riesgo enfermedad neurodegenerativa por envejecimiento

Reduccion sindrome premenstrual y dismenorrea

Salud de la mujer  Prevencién preeclampsia, parto prematuro y depresién postparto

Sintomas vasomotores en menopausia y osteoporosis




La deficiencia de algunos de estos acidos grasos esenciales estd empezando a ser
alarmante y estd contribuyendo de una forma silenciosa a la manifestaciéon vy
agravamiento de muchas enfermedades inflamatorias, degenerativas, mentales,
cardiovasculares, cancer, etc. Estos bajos niveles de Omega 3 estdn extendidos por todo
el mundo, pero predominan principalmente en occidente. Las regiones costeras de los
paises y las poblaciones que tradicionalmente dependen de la caza, la pesca y la

recoleccion, tienden a tener unos niveles de omega 3 moderados o adecuados (stark et a.
Lipid Research, 20 May 2016).

Global Omega-3 Status Map

shows low levels for most of the world

# Low omega-3 -. 1
¢ levels 3|=wnj-=p|ead/

3 sring
~ particularty in H\e. \ .“ - have moderate to

Westemn Worid. 1 ,
" A adequate omega-3




Efectos de los omega 3

= |nflamacion.

&

Meno uia

AEEM

= Riesgo cardiovascular.

= Dismenorrea.

= Fertilidad.

= Embarazo.

= Menopausia.

= Cancer de mamay
endometrio.




RIESGO DE CANCER
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Cancer

30% de las muertes por cancer son debidas a cinco
actores de riesgo conductuales y dietéticos:

o indice de masa corporal elevado

o ingesta reducida de frutas y verduras
o falta de actividad fisica

o consumo de tabaco

o consumo de alcohol.




EFECTOS de |a DIETA en la HISTORIA
NATURAL del CANCER

v

DIGESTIVO
Esdfago, Estdbmago, Colon,
Pancreas, Biliar

HORMONODEPENDIENTE
Mama, Utero, Prostasta

RENAL

DESNUTRICION
PRONOSTICO de CANCER

v

Dificulta la administracion
de tratamientos
oncologicos optimos, altera
la calidad de vida, favorece
las complicaciones y
aumenta la
morbimortalidad




Fundacion Espafiola para el

Agentes causales de cancer mas frecuentes que la herencia

\\"
A
v Quimicos: TABACO

-~ ‘ Infecciosos: VIRUS s

«r

CARCINOGENOS
AMBIENTALES
Fisicos: SOL
Ingeridcs:
ALIMENTOS,
ALCOHOL

Y FARMACOS
\\_’_ ; ANTITUMORALES




aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
o la Menopausia

Principales Criterios para considerar una sustancia
guimio preventiva

Accion
Detoxificante

ESTUDIOS que Accidén
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10 alimentos anticancer




verduras cruciferas

. Rucula . Rabano picante

. col china . colrizada

. Brocoli . Rabanos

. coles de Bruselas . Nabo sueco

. Repollo . Nabos

. Coliflor . Berro

. Hojas de col . wasabi
Cancer de mama: l en mujeres que consumian (1) la modulacién de enzimas metabolizadoras de carcinégenos y el
mayores cantidades de verduras cruciferast3 bloqueo de la accién de mutagenos.

(2) inhibicion de la proliferacion celular e induccion de apoptosis

Cancer colorrectal: I\l en mujeres® (3) inhibicién de neo-angiogénesis y metdstasis. resultados favorables?

SULFORAFANO Y QUIMIOPROTECCION*
|\ de riesgos en Cancer de pulmén

1.-Smith-Warner SA, Spiegelman D, Yaun SS, Adami HO, Beeson WL, van den Brandt PA, Folsom AR, Fraser 3.-Ngo SNT, Williams DB. Protective Effect of Isothiocyanates from Cruciferous Vegetables on Breast Cancer:

GE, Freudenheim JL, Goldbohm RA, Graham S, Miller AB, Potter JD, Rohan TE, Speizer FE, Toniolo P, Willett Epidemiological and Preclinical Perspectives. Anticancer Agents Med Chem. 2021;21(11):1413-1430. doi:

WC, Wolk A, Zeleniuch-Jacquotte A, Hunter DJ. Intake of fruits and vegetables and risk of breast cancer: a 10.2174/1871520620666200924104550. PMID: 32972351.

pooled analysis of cohort studies. JAMA. 2001 Feb 14;285(6):769-76. doi: 10.1001/jama.285.6.769. PMID:

11176915. 4.-Elkashty OA, Tran SD. Sulforaphane as a Promising Natural Molecule for Cancer Prevention and Treatment. Curr

Dietary carotenoids and vitamins A, C, and E and risk of breast cancer. J Natl Cancer Inst. 1999 Mar

Med Sci. 2021 Apr;41(2):250-269. doi: 10.1007/511596-021-2341-2. Epub 2021 Apr 20. PMID: 33877541.
2.-Zhang S, Hunter DJ, Forman MR, Rosner BA, Speizer FE, Colditz GA, Manson JE, Hankinson SE, Willett WC.
17;91(6):547-56. doi: 10.1093/jnci/91.6.547. PMID: 10088626. FEEM
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Codigo Europeo contra el Cancer.
Doce formas de reducir el riesgo de cancer

gu A W N =

. No fume. No consuma ningtn tipo de tabaco

. Haga de su casa un hogar sin humo. Apoye las politicas antitabaco en su lugar de trabajo
. Mantenga un peso saludable

. Haga ejercicio a diario. Limite el tiempo que pasa sentado

. Coma saludablemente:

a. Consuma gran cantidad de cereales integrales, legumbres, frutas y verduras
b. Limite los alimentos hipercaldricos (ricos en aztcar 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 prevencion del cancer es evitar las bebidas alcohdlicas

7. Evite una exposicidn excesiva al sol, sobre todo en niilos. Utilice proteccion solar. No use cabinas de rayos UVA
8.
9

. Averiglie si esta expuesto a la radiacion procedente de altos niveles naturales de raddn en su domicilio y tome medidas para reducirlos

En el trabajo, protéjase de las sustancias cancerigenas cumpliendo las instrucciones de la normativa de proteccién de la salud y seguridad laboral

10. Para las mujeres:

a. La lactancia materna reduce el riesgo de cancer en la madre. Si puede, amamante a su bebé

b. La terapia hormonal sustitutiva (THS) aumenta el riesgo de determinados tipos de cancer. Limite el tratamiento con THS

11. Asegurese de que sus hijos participan en programas de vacunacién contra:

a. La hepatitis B (los recién nacidos)

b. El virus del papiloma humano (VPH) (las nifias)

12. Participe en programas organizados de cribado del cancer:

a. Colorrectal (hombres y mujeres)

b. De mama (mujeres)

c. Cervicouterino (mujeres)




Salud Cognitiva

@ La prevencion de las demencias, como la enfermedad de Alzheimer, es un creciente problema de salud publica

@ 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 afios o mayores sufren algun trastorno mental?
@ La demencia y la depresidn son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad.
# Los trastornos neuropsiquiatricos representan el 6,6% de la discapacidad total (AVAD) en este grupo de edad?

4 El aumento de la salud cardiovascular se asocia con un mayor rendimiento cognitivo?

! Institute for health metrics and evaluation. (2010). Global burden of disease study
2La salud cardiovascular y la funcién 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

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION

e Coma alimentos variados, incluidas, al * Maneje las enfermedades crénicas,
menos, 5 porciones de frutas y verduras incluidos la depresién, la diabetes, la
todos los dias. Comer pescado como presion arterial alta y el colesterol alto.

parte habitual de la dieta puede ayudar
a preservar la memoria a medida que la
persona envejece.

¢ No fume.

» Haga ejercicio todos los dias, con
asesoramiento médico adecuado.

* La actividad mental regular puede ayudar
a preservar la funcion cognitiva.

* El contacto social con familiares y amigos
puede favorecer la preservacion de las
funciones cognitivas.

* Se cree que los antioxidantes (que se
encuentran naturalmente en las frutas y
las verduras) son beneficiosos, aunque la
funcion de los suplementos antioxidantes
(vitaminas y minerales) es controvertida.

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




habitos Saludables

deben incluir:

o ingesta adecuada de frutas y verduras .

o consumo habitual de acidos grasos de la serie omega (unos 250-500 mg/dia de 6-3/Q) [y la

O

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 toxico

Granada: Zumo (punicalaginas)

limitacion del consumo de acidos grasos saturados mas de 10%.
o Ademas de la actividad fisica.

fundamental la ingesta adecuada de vitaminas, minerales y otros compuestos bioactivos a
través del consumo de frutas y verduras.

Aceite de su semilla
(acido punicico)

También tiene la capacidad de quelar metales.

Diet, cognition, and Alzheimer'sdisease: food for thought. EurJ Nutr_2014 Feb; 53 (1): 1-23. doi: 10.1007 / s00394-013-0561-3. Otaequi-Arrazola A, Amiano P, Wibusto A, Urdaneta E,
Martinez-Lage P Grupo de trabajo de IANA en la nutricién y el deterioro cognitivo con el envejecimiento. J.Nutr Salud y Envejecimiento. 2007 Mar-Apr; 11 (2): 132-52.

Carrillo JA, 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.


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

FEEM
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Supplement and dally dose Target n N

Omega-3 (930-4,400 mg EPA) MDD 13 1,233 ——i
(930-4,400 mg EPA) MDD (excluding comorbidities) 11 NA "_"_‘
(700-4,400 mg EPA) MDD, adjunctive (overall) 10 402 R
(700-4,400 mg EPA) MDD, adjunctive (adjusted) 13¢ NA v—’—l
(700-4,400 mg EPA) MDD with comorbidities, adjunctive 4 201 3 9 1
(700-4,400 mg EPA) MDD without comorbidities, adjunctive 6 201 k . —
(varying doses) Depressed individuals without MDD 12 759 ——
(300-2,500 mg EPA/DHA)  Older adults with depression 4 197 ——
(varying doses) Pregnant women with MDD 3 121 Q
(2503 DHA) Clinical depression - any type 6 469 b —
(>50% EPA) Clinical depression - any type 23 969 »—’—1
(>50% EPA) Clinical depression - adjusted 29* NA >—0—c

Vitamin B9 Overall (varying doses) Unipolar depression/MDD 7 904 —’—¢
Folic acid (0.5-10 mg) Unipolar depression/MDD 4 657 O
Folic acid (25 mg) Unipolar depression/MDD 2 467 e
Folic acid (<5 mg) Unipolar depression/MDD 2 190 ;_’_4
Methylfolate (7.5-15 mg) MDD 3 249 ' — O I
Methylfolate (15 mg) MDD 2 99 —

Inositol (3.6-19g) Depressive illness (any) 188 — O

MDD, adjunctive to SSRis 2 78—

Premenstrual dysphoric disorder 2 58 O
ﬁlln D (1,500-7,143 1V) Unipolar depression 3 828 @
Magnesium (225-4,000 mg) Unipolar depression -] 538 —e—|
Zinc (25 mg) MDD 4 104 ——
@o«l:s (varying strains/doses) Depression (any) 3 163 F ‘
N-acetylcysteine  (2,000-3,000 mg) Mixed psychiatric sample 5 574 ._’_.

with high depression levels
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Pérdida de Colageno




A nivel Cutaneo

A partir de los 25 afos el organismo disminuye la produccién de colageno, y a
los 40 se reduce aun mas.

v’ La presencia de péptidos de coldgeno detectados en sangre tras ingerir colageno
hidrolizado induce la proliferacidn celular, la sintesis de colageno tisular y la sintesis de
acido hialurdnico (
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de coldgeno y ydaiiados  ge coldgeno y Ac.
Ac. Hialurénico hialurénico
'Q"z‘, Ohara H.,et al. “Collagen-derived dipeptide, proline-hydroxyproline, stimulates cell proliferation and hyaluronic

FEEM acid synthesis in cultured human dermal fibroblasts” The Journal of Dermatology 2010; 37: 330-338



Pérdida de Coldgeno. Consecuencias.

Healthy bone Osteoporotic bone

Descenso Pared
Anterior

Posterior

Prolapso Central
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Colageno nativo

Gelatina

Colageno Hidrolizado

Practicamente inasimilable
por el intestino
(asimilacién menor al 1%)

Moléculas grandes y pesadas
(peso molecular = 300.000 daltons)

Moléculas pequenas (péptidos)
(peso molecular entre 2.000 y
5.000 daltons)

Alta asimilacién por el intestino
(asimilacién mayor al 90%)




¢Qué podemos hacer para la piel y el cabello?

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

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

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

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

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

¥

ansiedad, depresion, inseguridad

g

autoestima

: EEEM
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Caida del cabello en Menopausia

La menopausia hace mas evidentes los cambios dermatoldgicos asociados al
envejecimiento cronolégico agregando la deficiencia estrogénica a la fisiopatogenia
de este proceso.

Los foliculos pilosos a menudo se ven afectados en ese periodo de la vida por los
niveles circulantes de esteroides sexuales.

Los dos cambios principales en la distribucién del cabello que se observan en la

menopausia son la alopecia de patréon femenino (FAGAFPA) y el hirsutismo facial.
La alopecia fibrosantefrontal (FFA) es una condicidn distinta probablemente

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

Se pierde un 3% anual de colageno por el déficit de estrégenos

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



Alopecia androgenética de patron femenino : FAGA

o En el origen de la alopecia androgénica (también conocida como FAGA
(calvicie de patréon femenino)
o hay factores genéticos.

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

los andrégenos. Escala de Ludwig
Herencia poligénica y andréogenos

El 35-40% de mujeres en edad fértil y al 50% de menopausicas presentan
FAGA y pueden llegar hasta un grado lll de Ludwig

o Miniaturizaciondel cabello

!';EEM

acion Espafiola para el
dio de la Menopausia



Estado Animico

La serotonina interviene en diversos procesos fisioldgicos y afecta a una gran variedad de funciones:
desde el estado de animo, al apetito (ansiedad por la comida), al control del dolor y al suefio, entre otras.

0 L-aminoacido HO
QT\H(OH I1"r(|!ptoflano aromatico
: | NH: idroxi asa| OH descarboxilasa I
H N NH:
Triptéfano H
5- Hldroxnrlptofano erotonina
Serotonina patron dietético "tradicional” que incluia altas cantidades
N-acetiltransferasa .
de verduras, frutas, carne, pescado y granos integrales
Acetilserotonina
0 metiltransferasa Depresién
N I NH:
Melatonma N-Acetilserotonina "alimentos p rocesados"”
Biosintesis de melatonina y serotonina a través del triptéfano y SHTP . riesgo de depresion
patrones dietéticos saludables con contenido en folato y la vitamina B12
efecto preventivo contra la depresion
@/ Khosravi M, Sotoudeh G, Amini M, Raisi F, Mansoori A, Hosseinzadeh M. The relationship between dietary patterns and depression mediated by serum levels of
FEEM Folate and vitamin B12. BMC Psychiatry. 2020 Feb 13;20(1):63. doi: 10.1186/s12888-020-2455-2. PMID: 32054533; PMCID: PMC7020545.



Meno!  uis

* Beneficios cardiovasculares y metabdlicos

* Beneficios musculo-esqueléticos del ejercicio

* Beneficios sobre la sarcopenia y el equilibrio .
 Efectos cognitivos, estado de Animo vy calidad de vida

* Ejercicio dolor en la mujer

El ejercicio fisico en la mujer @/
durante la perimenopausia FEM

y la posmenopausia

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




Beneficios del Ejercicio

Fisico (EF) en la periy la postmenopausia

Diabetes

NO es Enfermedad Mellitus tipo 2

sobrepeso

o Elsedentarismo se ha instalado en las JORESIcac

sociedades modernas .
Sedentarismo

o Esun Factor de Riesgo de multiples enfermedades: Factor de
Riesgo

Cancer

mama, colon,
pancreasy

‘S« \Q

6n Espaniola

Estudio de la Menopausia



estrogenos niveles biodisponibles de testosterona
Dehidroepiandrosterona (DHEA)

sarcopenia

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

Taichi: menos eficaz




Beneficios del Ejercicio

o Disminucién 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 perfusion miocardica

* Beneficios cardiovasculares y metabdlicos

* Beneficios musculo-esqueléticos del ejercicio

* Beneficios sobre la sarcopenia y el equilibrio .

+ Beneficio cognitivo, estado de Animoy calidad de vida

* Beneficio en el dolor en la mujer

EEEM
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Cual seria la dieta ideal en la menopausia?

dieta mediterranea
N

alto contenido en antioxidantes y polifenoles

La dieta mediterranea es un patréon alimentario no restrictivo
habitual en las zonas olivareras de la cuenca mediterranea.

suplementos nutricionales
vitamina D, folatos.

©pcién individusiizada |:l

CONSUMO OPCIONAL

BEBIDAS FERMENTADAS OCASIONAL O MODERADO

CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

Do

Puede mejorar los sintomas vasomotores, los factores de riesgo
cardiovascular como la presidn arterial, los niveles de colesterol

y glucosa en sangre, asi como el estado de animo vy los
sintomas de depresion.
La adherencia a largo plazo puede:

* mejorar el riesgo y los eventos cardiovasculares y la muerte

* mejorar la densidad mineral dsea

* prevenir el deterioro cognitivo

* reducir el riesgo de cancer de mamay
* la mortalidad por todas las causas.

‘i\‘ Cano A, Marshall S, Zolfaroli |, Bitzer J, Ceausu I, Chedraui P, Durmusoglu F, Erkkola R, Goulis DG, Hirschberg AL, Kiesel L, Lopes P, Pines A, van

CONSUMO VARIADO DIARIO
—
ﬁfég’ 1-3 AL DIA (ALTERNAR)

o« PO

2-3 AL DIA
VERDURAS
+ FRUTAS

+ 5 RACIONES
CADA DIA

EN CADA COMIDA

| GRUPOS DE CONSUMO‘
PRINCIPAL

SEGUN GRADO
), DE ACTIVIDAD
'\, Fisica

MANTENER
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia®

culinarias (4 Ingesta de liquidos segun ta Piramide
de la Hidratacion Saludable SENC.

Balance

Equilibrio
fisica diaria emocional Energético
60 min. saludables

ALIMENTACION TRADICIONAL
Variada, de cercania
Sostenible
Equilibrada

FRACCIONAR LA INGESTA:
3-5 COMIDAS AL DIA

Confortable

En compania
Con tiempo...

SENC, 2015

Trotsenburg M, Lambrinoudaki I, Rees M. The Mediterranean diet and menopausal health: An EMAS position statement. Maturitas. 2020

Sep;139:90-97. doi: 10.1016/j.maturitas.2020.07.001. Epub 2020 Jul 15. PMID: 32682573.



Dieta mediterranea (DM) o MedDiet

o Patrén dietético tradicional que prevalecié en las areas de
cultivo de olivos de la cuenca mediterranea antes de 1960:
Espafa, Portugal, Italia, Grecia, Marruecos, Chipre y Croacia. que
tiene multiples beneficios para la salud con la reduccién del

consumo de carnes e hidratos de carbono en beneficio de mas

alimentos vegetales y grasas monoinsaturadas.

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

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.
acin Espalapaa o PMID: 31480794; PMCID: PMC6770822.




Futuro/actualidad de la nutricion

Dirigir las estrategias nutricionales a través de la individualidad de las mujeres para prevenir,
manejar y tratar enfermedades, optimizando la salud

/——/—\>

Nutricidon Personalizada Nutricion de Precisidon

Estudia como los nutrientes que ingerimos
y/o los metabolitos intermediarios afectan
a la homeostasis celular mediante la —

modificacion de la expresion de genes, de — nut rige n 6 m ica

proteinas y la produccién de metabolitos

Estudia como las variaciones genéticas influyen en la

N utrlge netlca \ respuesta del organismo a los nutrientes y se asocian con

una mayor o menor predisposicion al desarrollo de
enfermedades relacionadas con la nutricidn

Busch ClI, Blumber JB, EI-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
‘2" Adams SH, Anthony JC, Carvajal R, Chae L, Khoo CSH, Latulippe ME, Matusheski NV, McClung HL, Rozga M, Schmid CH, Wopereis S, Yan W. Perspective: Guiding Principles for the
FEEM Implementation of Personalized Nutrition Approaches That Benefit Health and Function. Adv Nutr. 2020 Jan 1;11(1):25-34. doi: 10.1093/advances/nmz086. PMID: 31504115; PMCID:
Fundacién Espafiola para el
Estudio de la Menopausia PMC7442375.



conclusiones

Mensajes para llevar a casa

@ Uno de los mejores tratamientos en la Menopausia es una Nutricién adecuada, garantizando el bienestar.
Debemos insistir y dirigir todos nuestros esfuerzos hacia la nutriciéon éptima de la mujer en todos los

periodos de su vida, especialmente durante la Menopausia.

@ Una alimentacidn variada rica en verduras y hortalizas es un habito saludable y quimiopreventivo. ldeal: la

Dieta Mediterranea.

o La dieta rica en : omega 3, prebidticos, probiéticos AYUDAN a MEJORAR la CALIDAD de VIDA durante la
MENOPAUSIA .

o Afnadir el ejercicio Fisico diario

MEJORANDO :
los SINTOMAS VASOMOTORES
Prevencion Cardiovascular POSIBLES CAMBIOS en el GRADO de
Sindrome Metabdlico IRRITABILIDAD. ESTADO de ANIMO.ANSIEDAD.
Prevencion de fracturas (osteoporosis) Deterioro cognitivo

Sarcopenia
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Osteoporosis . Er i
s e e———
The University of T.eeds D
El ejercicio fisico en la mujer . e —_—" y = o omyma
durante la perimenopausia Productos Naturales 1 April 2019 e ; R o,
y la posmenopausia y Sindrome Metabaélico ) - '
Mendoza N, De Teresa C, Cano A, Godoy D, Hita Contreras F, Lapotka M,
Llaneza P, Manonelles P, Martinez-Amat A, Océn O, Rodriguez-Alcald L, Vélez
M, Sanchez-Borrego R. Benefits of physical exercise in postmenopausal
women. Maturitas 2016 PIl: S0378-5122(16)30096-2DOI:
http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.maturitas.2016.04.017
Carrillo JA, Zafrilla MP, Marhuenda J. Cognitive Function and Cano A, Marshall S, Zolfaroli I, Bitzer J, Ceausu |, Chedraui P, Durmusoglu F,
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