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NUTRICION
Y MUJER

Alo largo de la vida adulta, las mujeres experimentan cambios fisiolégicos —desde el ciclo
menstrual hasta la menopausia— que condicionan su metabolismo, sus necesidades
nutricionales y su relacién con la alimentacién y la actividad fisica. Con motivo de la celebracion
del Dia de la Mujer el 8 de marzo, nos gustaria sintetizar de forma prdéctica como ajustar la
alimentacioén en cada etapa de la vida adulta de la mujer, para promover su bienestar, la salud
metabdlica y la calidad de vida asi como dar recomendaciones sobre actividad fisica.

El ciclo menstrual y la alimentacion.


https://vida-saudable.sergas.gal/cartafol/Presentacion?idioma=es

Fase del ciclo Cambios hormonales Necesidades nutricionales Recomendaciones

Menstruacion (1-5) |[Caida estrégenos y|Hierro, vit C, hidratacion. Moluscos, carne
progesterona. Pérdida de magra, huevo,
hierro. Menor energia. legumbres, fruta vy

verdura.
Fase folicular temprana |Estrégeno en ascenso.|Carbohidratos  complejos, | Avena, pan integral,
(6-10) Mejora de la sensibilidad | omega-3, calcio y vit D. fruta, yogur, pescado
a la insulina y de la azul, frutos secos.
energia.

Fase folicular tardia |Estrégeno en ascenso.|Proteina de calidad, | Huevos, pescado

(11 -13) Vitalidad, estabilidad | antioxidantes. azul, verduras de
emocional. colores, frutos rojos,

aceite oliva.
Ovulacion (14) Pico maximo de| Zinc, omega-3, proteinas. Carne magra,
estrogeno. Rendimiento cereales  integrales,
fisico y cognitivo. pescado azul,
verduras verdes, fruta

rica en agua.

Fase Lutea (15 -28) |[Progesterona alta. Mas|Magnesio, fibra, omega-3, | Frutos SECos,
apetito, retencidn hidrica, | vit B6, hidratacion. legumbres, avena,
estrefimiento. platano, semillas,

pescado azul, agua,
evitar sal y
ultraprocesados.

*Tabla modificada de ref 1.
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El sindrome premenstrual o PMS.

El sindrome premenstrual es el conjunto de sintomas fisicos, emocionales y conductuales que
aparecen en la segunda mitad del ciclo menstrual (después de la ovulacién) y desaparecen
poco después de iniciar la menstruacién. El PMS afecta a la calidad de vida, causando
irritabilidad, cambios de humor, fatiga hinchazdn y retencion de liquidos, afectando al 90% de las
mujeres en algdin momento de su vida fértil, y a un 10% en su forma grave o “trastorno disférico
menstrual”. Se produce durante la fase ldtea en la que la progesterona se encuentra en los
niveles mds elevados, potenciando el apetito, mientras que se produce un descenso de
estréogenos, que modulan la saciedad, lo cual explica la mayor sensacién de hambre, la
preferencia por alimentos densos en energia, la sensacion de hinchazén abdominal y la retencién



de liquidos asi como los cambios en el estado de dnimo.

El objetivo nutricional es reducir el nivel de inflamacién, modular el apetito, y disminuir la
retencion hidrica. Revisiones recientes sugieren que ciertos patrones dietéticos antiinflamatorios,
ricos en verduras, frutas, pescado azul, nueces y aceite de oliva virgen extra, pueden ayudar a
modular los sintomas en algunas mujeres, aunque la respuesta sea individual.

Aumentar el magnesio (legumbres, frutos secos, verduras verdes)

Incluir omega-3 (sardinas, caballa, nueces)

Comer cada 3-4 horas para estabilizar el apetito

Incrementar la fibra se hay estrefiimiento

Reducir la sal y el consumo de ultraprocesados

*Tabla modificada de ref 1.

Alimentacion en perimenopausia y menopausia.

Consideramos la menopausia el periodo en el cual la mujer deja de tener ciclos menstruales
durante un minimo de 12 meses, sin otra causa evidente. Pero este cambio fisioldgico y natural no
sucede de manera abrupta sino que se produce a lo largo del tiempo (varios afos),
generalmente entre 2 y 8 afos, dando lugar a la perimenopausia. Ambos periodos comparten

mecanismos hormonales pero sus implicaciones nutricionales y metabdlicas difieren.

En la perimenopausia existen fluctuaciones amplias e irregulares de las hormonas sexuales, que
explican sintomas como los sofocos y la sudoraciéon nocturna, cambios en el apetito y preferencia
de alimentos, sensacién de hinchazén y retencion de liquidos, sequedad de la piel, molestias
urinarias y con las relaciones sexuales, variaciones en el transito intestinal, alteraciones en el

patrén del suefio y cambios en el estado de dnimo.
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Tras la desaparicién del ciclo menstrual (menopausia), los estrégenos se estabilizan en valores



bajos y sostenidos, que dan lugar a cambios fisioldgicos significativos como son:

® Mayor resistencia a la insulina y tendencia al aumento de grasa a nivel abdominal.

® Reduccion de la masa muscular y descenso del gasto energético basal.

Aumento del colesterol LDL y del riesgo cardiometabdlico.

Pérdida acelerada de masa ésea, con el incremento de riesgo de osteoporosis.

® |o son fragmentado, menor tolerancia a los cambios de temperatura.

® Incremento de la inflamacién de bajo grado.

Obijetivo de salud
Preservar masa muscular

Fisiologia

Sintesis proteica y gasto
basal

Nutricidn

1,2 —1,4 g/kg/dia de
proteina, reparto 3-4

Alimentacion

Pescado, huevo, tofu,
lacteos o

estrégenos

tomas alternativa,frutos secos.
Controlar grasa Resistencia a la insulina | Carbohidratos complejos Avena, pan integral,
abdominal y sensibilidad y fibra diaria legumbres, verduras,
alainsulina fruta fresca, patata
cocida.
Salud dsea Resorcion Osea por Calcio, vit D, Magnesio Lacteos/alternativas,

pescado azul, almendras,
acelgas, espinacas

Reducir inflamacioén y
sintomas vasomotores

Inflamacién de bajo
grado

Omega-3, compuestos
bioactivos

Caballa, sardina, nueces,
AOVE*, carcuma,
jengibre

Mejorar el suefio y la
energia

Alteraciones del suefio

Triptoéfano, cena ligera

Huevo, yogur, avena,
platano, infusiones

Regular apetito y antojos

Variaciones del apetito

Fibra, proteinas

Avena, hummus, fruta
fresca y secos, yogur

Control retencion liquidos

Menor estabilidad hidrica

Potasio e hidratacion

Tomate, espinaca,
platano, agua, caldo

Salud cardiovascular

LDL y HDL

Grasas saludables

AOVE *, aguacate,
pescado azul, frutos
secos

Tabla modificada de ref 1. *: AOVE: aceite de olive virgen extra.

La vitamina D

Con la menopausia comienza una pérdida acelerada de la masa ésea asi como una reduccion

de la masa muscular, por lo que es importante mantener unos niveles de vitamina D adecuados.

Los requerimientos de vitamina D en mujeres posmenopdusicas es de 800 a 1200 Ul/dia (Unidades

Internacionales) para prevenir fracturas y asegurar la absorcién de calcio. Los niveles séricos



adecuados de 25(0H)D deberian ser superiores a 30 ng/mL.

Entre el 60-80% de las mujeres espafolas presentan niveles insuficientes de esta vitamina en
sangre. Se recomienda combinar una exposicion solar moderada con alimentos ricos en
vitamina D como son: pescado azul, huevos, setas y champifiones, Idcteos o alternativas
enriquecidas. La vitamina D es clave para la salud 6sea, el musculo, la inmunidad y el estado de

dnimo.

La actividad fisica

La actividad fisica es fundamental para mantener una buena salud ésea y muscular, pero
también para prevenir dolencias cardiovasculares, la diabetes mellitus, la obesidad, mejorando
incluso la sintomatologia del PMS (sindrome premenstrual) y del SOP (sindrome de ovario
poliquistico), asi como el estado de dnimo mediante la reduccion del estrés y la ansiedad.

El entrenamiento de la fuerza es esencial para preservar la masa muscular y el hueso en todas
las etapas, especialmente en la perimenopausia y menopausia. El ejercicio aerébico mejora el

perfil lipidico, la sensibilidad a la insulina y la salud cardiovascular, por lo que se recomienda

realizar actividad fisica regular (entrenamiento de la fuerza y aerébico).

La OMS recomienda que las mujeres adultas realicen entre 150 y 300 minutos de actividad
aerébica moderada (caminar répido, bicicleta, bailar, trabajar en el jardin o hacer tareas
domeésticas) o 75-150 minutos de actividad vigorosa (correr, deportes competitivos, natacién
rdpida) a la semana. Es importante incluir ejercicios de fuerza para todos los grandes grupos
musculares, dos o mds dias a la semana (ejercicios con pesas, bandas eldsticas o el propio peso
corporal: flexiones...). Los beneficios aumentan si se superan los 300 minutos de actividad



moderada semanall.

Durante el ciclo menstrual los cambios fisiolégicos descritos pueden afectar también al

rendimiento deportivo.

Es importante escuchar el cuerpo, y sabiendo la fase del ciclo en la que nos encontramos, variar

nuestro tipo de actividad fisica:

Fase folicular y folicular tardia (6-13 dias) | Ejercicios de fuerza, de alta intensidad en tiempos cortos y
cambios de ritmo.

Fase ovulacion (14 dias) Aumentar la carga y generar mayor estimulo muscular
mediante ejercicios de fuerza y de cardio ya que es el periodo
de maximo rendimiento.

Fase lutea (15- 28 dias) Ejercicios cardiovasculares de intensidad moderada vy
estiramientos.
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