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Resumen: A lo largo de su vida adulta, las mujeres experimentan cambios fisiolégicos —desde el ciclo menstrual hasta la
menopausia— que condicionan su metabolismo, sus necesidades nutricionales y su relacion con la alimentacion. Fluctuacio-
nes hormonales en estrogenos y progesterona influyen directamente en el apetito, la sensibilidad a la insulina, la retencion de
liquidos y los niveles de energia. A esto se suman situaciones frecuentes como el sindrome premenstrual, el ovario poliquistico

o la endometriosis, que comparten mecanismos basados en la inflamacién y el desequilibrio hormonal.

La evidencia cientifica sefiala que nutrientes como el hierro, los folatos, el magnesio, la vitamina D, los omega-3 y las proteinas
desempefian un papel esencial en la regulacion hormonal, la salud 6seay el equilibrio metabdlico. Por ello, las recomendacio-
nes nutricionales deben adaptarse a cada fase: desde gestionar el aumento de apetito en la fase IUtea, hasta asegurar un aporte
adecuado de folatos en usuarias de anticonceptivos, o reforzar proteinas, vitamina D y calcio durante la transicion menopausica.
Este articulo sintetiza de forma préactica y rigurosa como ajustar la alimentacion en cada etapa, con especial énfasis en patrones
de calidad como la dieta mediterrdnea, para promover el bienestar, la salud metabdlica y la calidad de vida de la mujer.
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comunes para toda la poblacién: priorizar ali-

mentos frescos y de temporada cumpliendo las
recomendaciones de la Dieta Mediterranea, y ase-
gurar un aporte adecuado de energia, nutrientes y
compuestos bioactivos, como hemos expuesto en
los nimeros anteriores de esta revista. Sin embargo,
organismos como la OMS, la FAO o la EFSA recono-
cen que, en el caso de las mujeres, determinadas si-
tuaciones fisiol6gicas modifican estas necesidades
a lo largo de la vida adulta.

I a alimentacion saludable comparte principios

Tras la menarquia —la primera menstruacion— co-
mienzan a aparecer diferencias metabdlicas claras
respecto al varén. El ciclo menstrual influye en el
apetito, el gasto energético, la sensibilidad a la insuli-
nay el comportamiento alimentario, que varian en las
distintas fases del ciclo.

Las necesidades nutricionales también cambian. El
hierro es el nutriente mas critico durante la etapa fér-
til, debido a las pérdidas menstruales, pero otros mi-
cronutrientes como el magnesio, el selenio, el cobre,
el yodo, la vitamina D y varias vitaminas del grupo B
influyen en la estabilidad del ciclo, el estado de animo
y la energia. Situaciones clinicas frecuentes —como
el sindrome premenstrual (PMS), el sindrome de ova-
rio poliquistico (SOP) o la endometriosis— refuerzan
estas diferencias.

La transicion hacia la menopausia introduce nuevos
cambios: fluctuaciones hormonales, alteraciones del
suefo, variaciones en la composicién corporal y un
mayor riesgo de osteoporosis y enfermedad cardio-
vascular. Sociedades cientificas europeas recomien-
dan patrones alimentarios como la Dieta Mediterré-
nea para mejorar parametros glucémicos, lipidicos y
tensionales en esta etapa.

En conjunto, estos procesos muestran que la nutri-
cién femenina debe entenderse como un recorrido
continuo a lo largo de la vida adulta. Adaptar las reco-
mendaciones a cada fase fisiolégica permite acom-
pafar mejor a las mujeres en su bienestar, energia 'y
salud presente y futura.

EL CICLO HORMONAL FEMENINO Y SUS
IMPLICACIONES NUTRICIONALES

El ciclo menstrual es uno de los procesos fisiol6gi-
cos que mas influye en el metabolismo, el apetito, la
energia y la relacién con la comida en la mujer adul-
ta. Aunque tradicionalmente se ha dividido en dos
fases (folicular y lutea), la evidencia actual recomien-

da distinguir cuatro o incluso cinco etapas —mens-
truacion, fase folicular temprana, fase folicular tardia,
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ovulacion y fase lUtea— ya que cada una presenta
fluctuaciones hormonales especificas con repercu-
siones metabdlicas distintas y esto permite un mejor
estudio y comparacion.

Desde el punto de vista endocrino, el ciclo esté re-
gulado por cambios ritmicos en estrogeno y proges-
terona. Los estrogenos, predominantes en la fase
foliculary en la ovulacion, favorecen la saciedad, me-
joran la sensibilidad a la insulina y contribuyen a una
mayor estabilidad energética. La progesterona, que
predomina en la fase lGtea, ejerce efectos opuestos:
aumenta el apetito, incrementa la preferencia por
alimentos densos en energia, facilita una ligera re-
tencién de liquidos y enlentece el transito intestinal.
Esta combinacion explica por qué algunas mujeres
pueden ingerir entre 90 y 550 kcal mas por dia en la
fase lutea que en la folicular, segun muestran estu-
dios metabdlicos controlados.

El ciclo menstrual es uno de los
procesos fisiolégicos que mas
influye en el metabolismo, el
apetito, la energia y la relacion
con la comida en la mujer
adulta. Aunque tradicionalmente
se ha dividido en dos fases
(folicular y litea), la evidencia
actual recomienda distinguir
cuatro o incluso cinco etapas
—menstruacion, fase folicular
temprana, fase folicular tardia,
ovulacion y fase latea— ya que
cada una presenta fluctuaciones
hormonales especificas con
repercusiones metabdlicas
distintas y esto permite un mejor
estudio y comparacion.

Estas variaciones no representan una pérdida de
control, sino una respuesta biolégica normal. El or-
ganismo ajusta su gasto y su apetito en funcion del
contexto hormonal, de modo que el patron alimenta-
rio debe comprender estas fluctuaciones y no luchar
contra ellas. Es importante ajustar la distribucién de
alimentos, priorizar determinados nutrientes en cada
fase y ofrecer estrategias practicas para modular an-
tojos, inflamacion o molestias digestivas.
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ciones intensas de estrogeno y progesterona, que
repercuten directamente en la conducta alimentaria

En la Tabla 1 se resumen los cambios fisiolégicos de
cada fase y sus implicaciones nutricionales mas re-

levantes, junto con alimentos concretos que facilitan
su aplicacioén en la vida real.

y en la composicion corporal.

TABLA 1.Cambios hormonales y recomendaciones nutricionales segtin las fases del ciclo menstrual

Cambios hormonales y

Fase del ciclo A
fisiolégicos

Necesidades nutricionales
destacadas

Alimentos recomendados

Caida brusca de estrogenoy
progesterona. Pérdida de hierro.
Energia més baja.

Menstruacion (1-5)

Hierro, vitamina C, hidratacion.

Moluscos (mejillon, almeja), carne
magra, huevo, lentejas + naranja/
kiwi; verdura cocinada; caldos
templados.

Estrégeno en ascenso. Mejora la

Fasafollculantempana{éxiOr sensibilidad a la insulinay la energia.

Carbohidratos complejos, omega-3,
calcio y vitamina D.

Avena, pan integral, fruta fresca,
yogur o alternativas, pescado azul
pequeno, frutos secos.

Estrégeno en su maximo ascenso.
Estabilidad emocional y mayor
vitalidad.

Fase folicular tardia / preovulacion
(11-13)

Proteinas de calidad; antioxidantes.

Huevos, pescado azul, verduras de
colores vivos, frutos rojos, aceite de
oliva virgen extra.

Pico maximo de estrégeno. Mejor

Saiciintel) rendimiento fisico y cognitivo.

Zinc,
omega-3, proteinas.

Carnes magras, cereales integrales,
sardina, caballa, legumbres,
verduras verdes, nueces, frutas ricas
en agua.

Progesterona alta. Mas apetito,
antojos, retencion de liquidos,
estrefiimiento.

Fase lutea (15-28)

Magnesio, fibra, omega-3, vitamina
B6; hidratacion.

Frutos secos, legumbres, avena,
platano, semillas, verduras, pescado
azul; agua regular; evitar exceso de

sal y ultraprocesados.

PROBLEMAS FRECUENTES EN LA ETAPA

FERTIL: QUE OCURRE Y POR QUE INFLUYEN
EN LA ALIMENTACION

La etapa fértil de la mujer estd marcada por fluctua-
ciones hormonales que influyen de forma directa en
el metabolismo, el apetito, la energia, la sensibilidad
digestiva y la relacién con la comida. Comprender
estos cambios desde la fisiologia permite interpretar
mejor algunos sintomas tan habituales como hincha-
zén, antojos, fatiga, irritabilidad o variaciones en el
transito intestinal, y traducirlos en recomendaciones
concretas de nutricion (nutrientes y procesos fisiolo-
gicos) y alimentacién (alimentos y bebidas ingeridos
en el dia a dia).

Existen cinco situaciones especialmente frecuentes
durante estos afios: PMS, SOP, endometriosis, san-
grado menstrual abundante y retencion de liquidos.
Aunque son condiciones distintas, comparten me-
canismos comunes como inflamacioén de bajo grado,
alteraciones en la sensibilidad a la insulina o varia-




SiNDROME PREMENSTRUAL (PMS): LA

FASE DE MAAYOR VARIABILIDAD EMOCIO-
NAL Y METABOLICA

El PMS afecta al 90% de las mujeres en algin momen-
to de su vida fértil, y la forma grave, denominado “tras-
torno disférico premenstrual”, a alrededor del 10%.
Aparece en la fase latea, cuando la progesterona al-
canza sus niveles mas altos. Esta hormona actia como
un potenciador del apetito, mientras que el estrogeno
—que funciona como modulador de la saciedad— se
encuentra en descenso. Esta combinacion explica el
aumento del hambre, la preferencia por alimentos den-
S0s en energia, la retencion de liquidos, la hinchazén
abdominal y los cambios en el estado de animo.

Estudios metabdlicos controlados muestran que la
ingesta energética puede aumentar entre 90 y 500
kcal/dia en esta fase, un fenémeno fisiolégico y no
psicolégico. Trabajos cientificos publicados recien-
temente confirman, ademas, que las mujeres con
PMS tienden a mostrar menor adherencia a patrones
dietéticos de calidad, como la Dieta Mediterranea, y
mayor consumo de alimentos con exceso de grasas
saturadas, hidratos de carbono refinados, azlcares,
propios de dietas denominadas “occidentalizadas”,
lo que puede intensificar los sintomas.

SiNDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

(SOP): UN TRASTORNO METABOLICO-
HORNMONAL

El SOP afecta aproximadamente al 10% de las muje-
res en edad fértil. Se caracteriza por hiperandroge-
nismo, irregularidades menstruales y, especialmen-
te, resistencia a la insulina, que altera la respuesta
metabdlica a los hidratos de carbono y favorece la
anovulacién y por tanto puede producir infertilidad, y
los cambios en la composicion corporal.

Desde la nutricion, resulta esencial mejorar la sensi-
bilidad a la insulina, modular la inflamacién y estabili-
zar el apetito, ya que estos mecanismos hormonales
y metabdlicos influyen en la regularidad del ciclo y
en el bienestar general. Por tanto, se deben priorizar
alimentos con un bajo indice glucémico, como los
cereales integrales, que ademas son ricos en fibra,
alimentos que aportan grasas saludables, como el
pescado azul o los aguacates, y reducir los azucares
refinados y grasas saturadas.

ENDOMETRIOSIS: INFLAMACION CRONICA
Y SENSIBILIDAD DIGESTIVA
Afecta a alrededor del 10% de las mujeres en etapa
fértil y se caracteriza por un estado inflamatorio per-
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sistente. Esta inflamacion puede aumentar la sensi-
bilidad digestiva, favorecer la distensién abdominal,
alterar el apetito y generar molestias con determina-
dos alimentos.

Las revisiones recientes sugieren que ciertos patro-
nes dietéticos antiinflamatorios, ricos en verduras,
frutas, pescado azul, nueces y aceite de oliva virgen
extra, pueden ayudar a modular los sintomas en algu-
nas mujeres, aunque la respuesta es muy individual.

La etapa fértil de la mujer esta
marcada por fluctuaciones
hormonales que influyen de forma
directa en el metabolismo, el
apetito, la energia, la sensibilidad
digestiva y la relacion con la
comida. Comprender estos
cambios desde la fisiologia permite
interpretar mejor algunos sintomas
tan habituales como hinchazén,
antojos, fatiga, irritabilidad o
variaciones en el transito intestinal,
y traducirlos en recomendaciones
concretas de nutricion (nutrientes
y procesos fisiolégicos) y
alimentacion (alimentos y bebidas
ingeridos en el dia a dia).

SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE:

RIESGO DE ANEMIA POR DEFICIT DE
HIERRO

Las pérdidas menstruales intensas son una de las
causas mas prevalentes de anemia ferropénica en
mujeres jévenes. La anemia no solo afecta a la ener-
gia fisica y la fuerza muscular, sino también al estado
de animo, la concentracion, la capacidad cognitiva y
la tolerancia al ejercicio.

El hierro desempefa un doble papel: es esencial para
la sintesis de hemoglobina y también participa en la
regulacion de estrégenos y progesterona, de modo
que mantener reservas adecuadas es clave tanto
para la salud general como para el equilibrio hormo-
nal. Se deben incluir alimentos ricos en hierro, tanto
de origen animal (carne, mejillones) como de origen
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vegetal (lentejas, espinacas), a los que conviene afia-
dir zumo de limén, ya que la vitamina C mejora su ab-
sorcion.

RETENCION DE LiQUIDOS: UN SiINTOMA
INFRAVALORADO

La retencion hidrica es muy habitual en la fase lutea
y esta relacionada con la accion de la progesterona
y de la aldosterona (una hormona que participa en la
regulacion del agua y las sales en el organismo) en
el sistema de equilibrio hidrico. Puede intensificarse
por ingesta excesiva de sal, baja ingesta de potasio,
estrés, sedentarismo o hidratacion insuficiente.

Aunque es un proceso fisiolégico, puede generar
sensacioén de pesadez, hinchazén abdominal o cam-
bios en la percepcidn corporal, y tiende a mejorar de
forma notable con estrategias nutricionales sencillas.

Como muchos de estos problemas comparten me-
canismos internos similares, resulta muy practico
unificar las recomendaciones en un cuadro Unico
para facilitar su aplicacion en la vida real. La Tabla 2
recoge los objetivos nutricionales clave y las estrate-
gias alimentarias para cada una de estas situaciones
habituales.

TABLA 2. Recomendaciones nutricionales para las

situaciones mas frecuentes en la etapa fértil

Situacion

Objetivo nutricional

Recomendaciones
practicas basadas en
evidencia

PMS

Reducir inflamacion
ciclica, modular
apetito y retencion
de liquidos.

+ Aumentar magnesio
(legumbres, frutos secos,
verduras verdes).

* Incluir omega-3 (sardina,
caballa, nueces).

+ Comidas cada 3-4 h para
estabilizar apetito.

* Incrementar fibra si hay
estrefiimiento.

+ Reducir saly
ultraprocesados.

SOP

Mejorar sensibilidad
alainsulinay
modular inflamacion.

* Priorizar carbohidratos
complejos.

+ Aumentar proteinas en
cada comida.

* Incluir >25 g/dia de fibra.

+Zinc, Omega-3 regular.

« Evitar azlicares afiadidos
y bebidas y alimentos
azucarados.

+ Combinar con ejercicio de
fuerza.

Endometriosis

Reducir inflamacion
crénica y mejorar
digestion.

+ Patron antiinflamatorio:
frutas, verduras, AOVE.

* Incrementar omega-3.

+ Afadir circuma/
curcumina.

+ Reducir alcohol y
ultraprocesados.

+ Valorar suplementacion
con vitamina D.

Sangrado
abundante

Mantener hierroy
ferritina adecuadas.

« Hierro hemo (moluscos,
carne magra).

+ Hierro no hemo
(legumbres, frutos secos).

+ Combinar con vitamina C.

« Evitar té/café en comidas
principales.

+ Considerar anélisis y
suplementacion si procede.

Retencion de
liquidos

Mejorar equilibrio
hidrico y disminuir
hinchazén.

* Beber agua repartida
durante el dia.

+ Aumentar potasio (platano,
aguacate, verduras verdes).

* Reducir saly
ultraprocesados.

+ Aumentar ejercicio diario.

AOVE: aceite de oliva virgen extra. SOP: sindrome de ovario poliquistico.
PMS: sindrome premenstrual.

Las recomendaciones son orientativas y deben adaptarse a las caracte-
risticas individuales de cada mujer.



A estos cambios propios de la etapa fértil se suma
un factor frecuente en muchas mujeres: el uso de
anticonceptivos hormonales. Estos pueden influir
ligeramente en algunos micronutrientes y en la hi-
dratacién, por lo que el siguiente apartado revisa qué
sabemos realmente y como adaptar la alimentacion.

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y

MICRONUTRIENTES: QUE SABEMOS
REALMENTE

Los anticonceptivos hormonales —especialmente los
combinados de estrogeno y progestageno— son muy
utilizados en mujeres jévenes y adultas y pueden pro-
ducir pequenos cambios en el metabolismo de ciertos
micronutrientes. Estos efectos no suelen ser clinica-
mente relevantes, pero si merecen considerarse al ha-
cer recomendaciones nutricionales personalizadas.

Distintos organismos y sociedades cientificas han
indicado que el micronutriente con evidencia mas
so6lida es la vitamina B9 (folato), que se encuentra so-
bre todo en los vegetales verdes. Diversos estudios
clinicos han observado descensos discretos en sus
reservas tras el uso prolongado de anticonceptivos
orales, razén por la que la Organizacion Mundial de
la Salud mantiene su recomendacién general de 400
pg/dia de folato en todas las mujeres en edad fértil,
independientemente del método anticonceptivo utili-
zado. Este aporte es especialmente importante para
quienes puedan planificar un embarazo, pero tam-
bién favorece un metabolismo hormonal adecuado.
Recordemos que niveles bajos de folato aumentan el
riesgo de defectos del tubo neural en el feto.

Otros micronutrientes —como vitaminas B2, B6, B12,
vitamina C, vitamina E, y minerales como el magnesio,
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selenio o zinc— pueden mostrar variaciones mode-
radas en algunas usuarias, segun indican revisiones
sistematicas. Aunque estos cambios rara vez generan
deficiencias reales, justifican priorizar alimentos que
los aporten: legumbres, verduras verdes, pescado
azul, huevos, frutos secos y cereales integrales.

Ademas, algunas mujeres experimentan sintomas
transitorios relacionados con el estado de hidrata-
cion y el apetito, especialmente durante los primeros
meses de uso. Los estrogenos sintéticos pueden es-
timular el sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAAS), promoviendo una retencién de liquidos leve,
mientras que ciertos progestagenos pueden favore-
cer cambios digestivos 0 un aumento temporal del
apetito.

La evidencia es clara respecto al peso corporal. Tanto
la OMS como los andlisis de la Cochrane Collabora-
tion concluyen que los anticonceptivos combinados
no causan aumentos de grasa corporal clinicamen-
te significativos. Las variaciones descritas (0,5-1 kg)
suelen deberse a cambios en el estado de hidrata-
cion y no a ganancia de grasa. Los métodos anticon-
ceptivos con mayor relacién con cambios de peso
son aquellos de progestdgeno unico y larga dura-
cién, como la medroxiprogesterona inyectable.

En conjunto, los anticonceptivos hormonales no pro-
vocan déficits graves ni alteraciones metabdlicas
importantes, pero pueden modificar ligeramente las
necesidades de algunos micronutrientes o influir en
el estado de hidratacion. Un patrén mediterraneo
basado en alimentos frescos, con énfasis en folatos,
vitaminas del grupo B y magnesio, cubre adecuada-
mente la mayoria de necesidades de las mujeres que
utilizan anticonceptivos.

TABLA 3. Claves nutricionales si se utilizan anticonceptivos hormonales

1. Refuerza los folatos (B9)

Prioriza espinaca, acelga, brdcoli, lentejas, garbanzos, naranja, kiwi.

2. Asegura vitaminas B6 y B12

Incluye huevo, pescado, lacteos o alternativas enriquecidas, frutos secos.

3. Ailade alimentos ricos en magnesio

Avena, almendras, semillas, legumbres, verduras verdes.

4. Para la retencion de liquidos

Mas agua y potasio (platano, tomate, espinaca); menos sal y ultraprocesados.

5. Si el apetito varia

Comidas cada 3-4 horas y una fuente de proteina en cada toma (yogur, hummus, huevo, frutos secos).
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PERIMENOPAUSIA Y MIENOPAUSIA: UNA

ETAPA DE TRANSICION METABOLICA Y
NUTRICIONAL

La transicibn menopausica no ocurre de forma
abrupta. Antes del cese definitivo de la menstruacion
existe una fase de varios afios —la perimenopausia—
caracterizada por grandes oscilaciones en estrégeno
y progesterona. Una vez transcurridos 12 meses sin
menstruacion, se define la menopausia, momento en
el que los niveles de estrogenos se estabilizan en va-
lores bajos y sostenidos.

Aunque ambas etapas comparten mecanismos hor-
monales, sus implicaciones metabdlicas y nutricio-
nales son distintas.

PERIMENOPAUSIA: LA ETAPA DE MIAYOR
INESTABILIDAD HORMIONAL

Durante la perimenopausia predominan fluctuacio-
nes amplias e irregulares en las hormonas sexuales.

Estas variaciones explican la aparicion intermitente
de sintomas como:

e Sofocos y sudoracién nocturna.

o Cambios en el apetito y preferencia por alimentos
mas densos en energia.

e Hinchazon o ligera retencion de liquidos.
o Variabilidad del estado de animo.

o Alteraciones del suefio.

e Cambios digestivos o variaciones en el transito
intestinal.

Este entorno endocrino inestable requiere una estra-
tegia nutricional orientada a modular los sintomas,
mantener una energia estable, proteger la masa ésea
y muscular y asegurar una hidratacién adecuada.

MENOPAUSIA: DESCENSO SOSTENIDO DE

ESTROGENOS Y CAMBIOS MEETABOLICOS
ESTABLES

Tras el cese mantenido de la menstruacion, los estro-
genos se estabilizan en niveles bajos. Esto da lugar a
cambios fisioldgicos mas consistentes:

e Mayor resistencia a la insulina y tendencia al au-
mento de grasa abdominal.

e Reducciéon de la masa muscular y descenso del
gasto energético basal.

e Aumento del colesterol LDL y del riesgo cardio-
metabdlico.

o Pérdida acelerada de densidad 6sea, con incre-
mento del riesgo de osteoporosis.

e Suefio mas fragmentado y menor tolerancia a los
cambios térmicos.

e Incremento de la inflamacién de bajo grado.

Estos cambios no implican enfermedad, pero si requie-
ren una alimentacion ajustada para preservar la masa
muscular, proteger la salud ésea, modular el riesgo
cardiometabdlico y reducir los sintomas vasomotores.




PATRON ALIMENTARIO RECOMENDADO

La evidencia disponible —incluido el posicionamien-
to de la Sociedad Europea para el Estudio de la Meno-
pausia — destaca que un patron alimentario medite-
rraneo, rico en verduras, frutas, legumbres, pescado
azul, frutos secos y aceite de oliva, contribuye a redu-
cir el riesgo cardiovascular, preservar masa muscular
y 6sea, mejorar la sensibilidad a la insulina, modular
sintomas vasomotores y disminuir la inflamacion sis-
témica, y es por tanto un patron dietético de eleccion
para la salud durante esta etapa de la vida.

En esta etapa es especialmente importante conectar
nutricién (qué nutrientes se necesitan) con alimenta-
cion (qué alimentos permiten su adecuada ingesta).

A continuacion, se resumen, de manera practica, los
principales cambios fisiolégicos de la perimenopau-
sia y la menopausia y las recomendaciones nutricio-
nales y alimentarias mas Utiles para afrontarlos en la
vida cotidiana (Tabla 4).

ALIMENTACION Y NUTRICION DE LAS MUJERES A LO LARGO DE LA VIDA ADULTA: DEL CICLO MENSTRUAL A LA MENOPAUSIA

La evidencia disponible —incluido
el posicionamiento de la Sociedad
Europea para el Estudio de la
Menopausia — destaca que un
patron alimentario mediterraneo,
rico en verduras, frutas, legumbres,
pescado azul, frutos secos y aceite
de oliva, contribuye a reducir el
riesgo cardiovascular, preservar
masa muscular y 6sea, mejorar la
sensibilidad a la insulina, modular
sintomas vasomotores y disminuir
la inflamacién sistémica, y es

por tanto un patron dietético de
eleccion para la salud durante esta

etapa de la vida.

TABLA 4. Alimentacioén y nutricion en perimenopausia y menopausia: qué cambia y qué hacer

Objetivo de salud Qué cambia fisiologicamente

Nutricion: necesidades clave

Alimentacion: alimentos
recomendados

| Estrogenos — | sintesis proteica y

Preservar masa muscular
| gasto basal

1,2-1,4 g/kg/dia de proteina; reparto
en 3-4 tomas

Pescado, huevo, legumbres, tofu,
lacteos/alternativas, frutos secos

Controlar la grasa abdominal y la

sensibilidad a la insulina T Resistencia ala insulina

Carbohidratos complejos + fibra
diaria

Avena, pan integral, legumbres,
verduras, fruta fresca, patata cocida

Cuidar la salud 6sea T Resorcion dsea por | estrogenos

Calcio + Vitamina D + Magnesio

Léacteos/alternativas enriquecidas,
pescado azul, almendras, acelgas,
espinaca

Reducir inflamacion y sintomas

vasomotores TInflamacion de bajo grado

Omega-3 y compuestos bioactivos

Caballa, sardina, nueces, AOVE,
clrcuma, jengibre

Alteraciones del suefio por cambios

Mejorar el suefio y la energia
) y 9 hormonales

Triptéfano + cenas ligeras

Huevo, yogur, avena, platano,
infusiones suaves

Variaciones de apetito por cambios

Regular apetito y antojos hormonales

Fibra + proteinas en cada comida

Avena, hummus, fruta, frutos secos,
yogur natural

Cambios en RAAS + menor

Controlar retencion de liquidos estabilidad hidrica

Potasio + hidratacién

Tomate, espinaca, platano, agua,
caldos ligeros

Salud cardiometabdélica TLDLyl HDL en algunas mujeres

Grasas saludables

AOVE, aguacate, pescado azul, frutos
Secos

AOVE: aceite de oliva virgen extra; LDL: lipoproteinas de baja densidad; HDL: lipoproteinas de alta densidad; RAAS: Sistema renina-angiotensina-aldosterona
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RECOMENDACIONES GLOBALES PARA LA
UJER ADULTA

Aunque cada etapa —edad fértil, perimenopausia y
menopausia— presenta necesidades especificas,
existe un conjunto de principios que funcionan como
base sélida para la salud femenina en cualquier mo-
mento del ciclo vital adulto. Estas recomendaciones
integran la evidencia actual en nutricion, metabolis-

mo, salud 6sea, salud cardiovasculary bienestar hor-
monal.

- Mantener un patréon mediterraneo como base

Es el modelo dietético con mayor respaldo cientifico
para mejorar la sensibilidad a la insulina, modular la
inflamacion, proteger la salud cardiovascular y favo-
recer la longevidad. Prioriza verduras, frutas, legum-
bres, cereales integrales, aceite de oliva virgen extra,
pescado y frutos secos.

- Repartir la proteina en 3-4 tomas al dia

Las mujeres tienden a infraconsumir proteina, sobre
todo en el desayuno y la cena. Un reparto adecuado
(1,0-1,4 g/kg/dia seguin etapa) optimiza la sintesis
proteica, preserva masa muscular y mejora la sacie-
dad.

- Aumentar el consumo de verduras, frutas, le-
gumbres y frutos secos

Aportan fibra, compuestos bioactivos y micronu-
trientes esenciales que ayudan a regular el apetito,
el transito intestinal, la inflamacion y el metabolismo
del hierro.

- Incluir pescado azul pequeio 2-3 veces por se-
mana

La sardina, la caballa, el boquerén o el jurel aportan
vitamina D y acidos grasos omega-3 de alta calidad,
claves para la salud cardiovascular, la regulacién in-
flamatoria y el soporte hormonal.

- Priorizar carbohidratos integrales

Avena, pan integral, arroz integral, patata cocida o
quinoa favorecen un mejor control glucémico, espe-
cialmente relevante en la fase lUtea o en mujeres con
resistencia a la insulina (SOP o menopausia).

- Ajustar laingesta segtn la fase del ciclo menstrual

» Fase folicular: mejor respuesta a carbohidratos
complejos, méas estabilidad energética.

* Fase lutea: mas hambre, mas antojos, retencion de
liguidos — mas fibra, magnesio y omega-3; reducir sal
y ultraprocesados.

Este enfoque permite recomendaciones mas realis-
tas y fisiologicas.

- Reducir ultraprocesados y alcohol

Ambos aumentan la inflamacién, empeoran el perfil
glucémico y pueden intensificar sintomas como hin-
chazon, retencion de liquidos, sofocos 0 cambios de
humor.

- Optimizar los niveles de vitamina D

Entre el 60-80% de las mujeres espafiolas presentan
niveles insuficientes de esta vitamina en sangre. Se
recomienda combinar una exposiciéon solar modera-
da con alimentos ricos en vitamina D (pescado azul,
huevos, setas y champifiones marrones, lacteos/al-
ternativas enriquecidas). Es clave para el hueso, el
musculo, la inmunidad y el estado de animo.

- Mantener una hidrataciéon constante

La hidratacién adecuada modula energia, digestion,
transito intestinal, termorregulacién y retencién de



liquidos, especialmente en la fase lutea y la perime-
nopausia.

- Realizar actividad fisica regular (entrenamiento
de la fuerza + aerébico)

El entrenamiento de fuerza es esencial para preser-
var la masa muscular y el hueso en todas las etapas,
especialmente en perimenopausia y menopausia. El
ejercicio aerdbico mejora el perfil lipidico, la sensibi-
lidad a la insulina y la salud cardiovascular.

En conjunto, la nutricién femenina no puede abordarse
desde recomendaciones genéricas. Las oscilaciones
hormonales, los cambios metabdlicos y las necesida-
des especificas de cada etapa hacen necesario un en-
foque personalizado. Integrar un patron mediterraneo,
ajustar la alimentacion segun el momento del ciclo o
la etapa hormonal y priorizar nutrientes clave permite
acompanfar a la mujer en su salud, su bienestar y su
calidad de vida a lo largo de toda la edad adulta. ®
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Sobre la SEN: la Sociedad Espafiola de Nutricién, fun-
dada en 1978, fiel a sus objetivos fundacionales, pro-
mueve el desarrollo de la nutricion y la alimentacion
como ciencias multidisciplinares a través de su Junta Di-
rectiva y los socios en todo el territorio nacional y con re-
presentacion en todas las comunidades auténomas, con
actividades y proyeccion internacional, siendo la tnica
sociedad cientifica espafiola del ambito de la nutricion
y la alimentacién socia de la Federacién Europea de So-
ciedades de Nutricién (FENS) y de la Unién Internacional
de Sociedades de Nutricion (IUNS). Es una de las socie-
dades integrantes de FESNAD (Federacién Espafiola So-
ciedades de Nutricién, Alimentacion y Dietética).

89



