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Nutricion en la Menopausia

Lic. Nut. Maria José Fusillo R.
R.p. 083

Las tres etapas de la menopausia

Perimenopausia Menopausia Posmenopausia
2-8 afios antes de la menopausia: Doce meses después Los sintomas pueden disminuir;
los sintomas pueden incluir cambios del dltimo periodo los cambios en la salud incluyen
hormonales, menstruaciones menstrual de una mujer. mayor riesgo de sufrir osteoporosis
irregulares y sofocos. y enfermedades cardfacas.




Papel de la nutricion en mujeres
peri, menopausicas y posmenopausicas

*La nutricidén cumple un rol fundamental en todas
las etapas del climaterio (peri, menopausia Yy
posmenopausia), porque influye directamente en 1los
sintomas, en la composicién corporal, en la salud
6sea, en el riesgo cardiovascular y en la calidad
de vida.

Control de los sintomas vasomotores y calidad de

vida

Durante la perimenopausia y los primeros afios
posmenopausicos, la caida de estrdgenos provoca:

e sofocos,
* sudoracidn nocturna,
*alteraciones del suefio,

*irritabilidad y cambios de &nimo
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Una alimentacidén equilibrada —especialmente dieta
mediterranea, alta en frutas, verduras, legumbres, aceite
de oliva y pescado— se asocia a:

menor intensidad y frecuencia de
sofocos,

mejor suefio,

mejor estado animico.

Los alimentos ricos en fitoestrégenos
(soja, tofu, tempeh) pueden aliviar
sintomas leves en algunas mujeres.

Control del peso y composicion corporal

*Con el descenso de estrdgenos aumenta la grasa
abdominal y disminuye la masa muscular.

Una nutricidén adecuada ayuda a:
* prevenir obesidad central,

* preservar masa magra,

* reducir riesgo de sindrome meta




Puntos clave:

* Proteinas: 1-1,2 g/kg/dia para mantener musculo.

* Fibra: 225-30 g/dia para saciedad y control
glucémico.

* Carbohidratos de bajo indice glucémico: legumbres,
integrales, frutas.

* Reduccién de ultraprocesados y azucares.

Salud 6sea (prevencion de osteoporosis)

* En menopausia y posmenopausia ocurre
una peéerdida acelerada de masa Osea
por caida de estrdgenos.

* La nutricién adecuada previene
fracturas y mantiene el hueso

fuerte: B / ’Www

Calcio: 1000-1200 mg/dia.

. . . . . 4
* Vitamina D: 800-1000 UI/dia (més si hay C \\\\
deficiencia). S
* Proteinas suficientes, vya que un Dbajo NN
consumo deteriora el hueso. )
* Frutas/verduras por su contenido de j:~§{
potasio y antioxidantes. :f‘ﬁ
*Una alimentacidén pobre en calcio, # 7§ §\y\
vitamina D vy protelnas acelera la :g,; \
Osteopenia y osteoporosis. ﬂ.\
"i// \ o
|
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Salud cardiovascular

Tras la menopausia, aumenta el
riesgo de:

*hipertensién,
*dislipidemia,

* resistencia a la insulina, '/“‘."!"l,
* enfermedad coronaria. |\
La nutricién actua como prevencién .! /,
primaria: \ =

* Dieta mediterrdnea o similar.

* Grasas saludables (aceite de oliva,
frutos secos, pescado).

* Reduccién de grasas saturadas y trans.

* Menor consumo de sodio.

e Evitar alcohol en exceso (incrementa
riesgo de cancer de mama) .

Salud metabdlica y control glucémico

La disminucioén de estrogenos aumenta la
posibilidad de:

* resistencia a la insulina,
* aumento de grasa visceral,
* desarrollo de diabetes tipo 2.

La nutricién adecuada (fibra,

integrales, baja carga glucémica,
omega-3) mejora:

+ glucemia,
. sensibilidad a la insulina,

inflamacidén sistémica.

— 50

5/12/2025



5/12/2025

Salud mental, sueno y bienestar

Alimentos ricos en:
* Omega-3,

* Triptéfano,

* Vitaminas grupo B,
* Magnesio,

* Antioxidantes,

Se asocian a mejor estado de a&nimo, reduccidn de
ansiedad y mejor calidad de suefio.

La mala alimentacién

empeora: —

v Depresidn

v Irritabilidad \/ <

v Insomnio

Funcion digestiva

*El transito intestinal puede enlentecerse en
esta etapa.

*La fibra dietaria, la hidratacidén y los
probidéticos (yogur, kéfir) ayudan a:
* prevenir estrefiimiento,
* mejorar microbiota,
* reducir inflamacidén digestiva.-
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Prevencion de cancer

*El patrén alimentario influye en el
riesgo de canceres hormono-dependientes.

* Recomendaciones:
* evitar alcohol,
* evitar exceso de grasas saturadas,

* consumir alimentos vegetales variados
(antioxidantes),

* mantener un peso saludable.-

Etapa Papel principal de la nutricién
) ) Manejo de sintomas, control del peso,
Perimenopausia . . L.
estabilizacidén del estado de animo.
Menopausia
Posmenopausia
metabdlica.




Menopausia

* La menopausia es la detencién permanente de
la menstruacién debido al cese de 1la
funcién ovarica, diagnosticada tras 12
meses consecutivos sin menstruacién. Ocurre
habitualmente entre los 45 y 55 afios vy
marca el fin de la etapa reproductiva.
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* Disminuyen progresivamente los niveles de
estrégenos y progesterona.

* Aumentan las gonadotropinas (FSH y LH).

* Esto provoca cambios menstruales y sintomas
caracteristicos.




Sinfomas mds comunes de la

MENOPAUSIA

= Camblo en |as mensiruaciones

= Lafidos fueres o acelerados

» Lafidos iregulares, palpitaciones
= Sofocos

= Sudores noclumos

* Enrpjecimiento de la piel

* Insomnic

- = Dificulfad para concenlrarse
& 3 = Olvidos
3 = Dolores de cabeza

= Camblos del estado de animo

= Iritabilidad, depresion, ansledad
= Escapes de orina

* Sequedad vaginal

» Disminucion del inferés sexual

= Infecciones vaginales

= Dolores arficulares

* Pérdida de cabello

= Aumento del vello facial

Contexto clinico

En la transicion y la posmenopausia aumentan el
riesgo de:

* Ganancia de peso y obesidad central.

* Sindrome metabdlico, DM2 y enfermedad
cardiovascular.

* Pérdida de masa ésea (osteoporosis) y masa
muscular (sarcopenia).

* Empeoramiento de calidad de vida por sintomas
vasomotores, trastornos del suefio, animo, etc
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* Las revisiones recientes subrayan que una dieta
equilibrada, tipo mediterranea, junto con
ejercicio y otros cambios de estilo de vida,
debe ser parte integral del manejo en
menopausia.
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Evaluacion nutricional inicial

* Antropometria y composicién corporal
* Peso, talla, IMC (objetivo aproximado 18,5-24,9 kg/m?).MDPI
* Perimetro de cintura y, si es posible, analisis de composicién
corporal (masa grasa y masa magra) .
* Clinica y antecedentes

* Sintomas vasomotores, suefio, animo, dolor osteoarticular,
sequedad vaginal, etc.

* Antecedentes de fracturas, osteoporosis, enfermedad CV, DM2,
cadncer de mama u otros tumores hormono-dependientes.
* Ingesta y estilo de vida
* Recordatorio de 24 h o cuestionario de frecuencia.
* Actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, patrédn de suefio.

* Laboratorio orientativo
* Perfil lipidico, glucemia/HbAlc.
* Vitamina D, funcién tiroidea y otros segln contexto clinico.
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Recomendaciones dietéticas
generales
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Patréon dietético

* Las revisiones vy guias
recomiendan un patrdn
tipo dieta mediterranea
o dietas equilibradas
hipocaldéricas en caso de
sobrepeso/obesidad
(reduccidn de 500-700
kcal/dia respecto al
gasto estimado, evitando

bajar de la TMB)

A diario
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Caracteristicas del plan alimentario:

* Verduras y frutas: 25 raciones/dia (x300-400 g de verduras + 200 g de
frutas) .

* Cereales integrales: pan integral, avena, arroz integral, gquinoa, etc. en
la mayoria de las comidas.

* Legumbres: minimo 1 vez/semana; muchas guias sugieren 3 o mas veces/semana
(lentejas, porotos, garbanzos, soja)

* Frutos secos y semillas: 1 pufiado (=30 g) la mayoria de los dias.
* Grasas saludables: aceite de oliva (idealmente extra virgen) como grasa
principal.

* Pescado: 2-3 raciones/semana, al menos 1-2 de pescado azul (sardina, atun,
caballa, salmdn).

* Lacteos: 2-3 raciones/dia, preferentemente bajos en grasa, para asegurar
calcio (leche, yogur, gquesos magros) .
¢ Carnes:
* Priorizar aves y cortes magros.

* Limitar carne roja a ~350-500 g cocidos/semana y procesados solo en forma
ocasional.-

Limitar o evitar:

* AzlGcares simples, bebidas azucaradas, bolleria y
ultraprocesados.

* Grasas trans e ingestas altas de grasas saturadas.

* Alcohol (su consumo se vincula a mayor riesgo de
cancer de mama en esta etapa)

5/12/2025
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Distribuciéon aproximada de
macronutrientes

Basada en la revisién de Nutrients 2023 y guias europeas.

* Hidratos de carbono: ~45-55% de la energia, preferentemente
de bajo indice glucémico (integrales, legumbres, frutas,
verduras) .

* Grasas: ~25-35% de la energia, con predominio de mono- y
poliinsaturadas (aceite de oliva, frutos secos, pescado).

* Proteinas: ~20% de la energia; en términos practicos:
* 0,8-1 g/kg/dia en mujeres normopeso sin pérdida de masa muscular.
*1-1,2 g/kg/dia si hay ejercicio regular o se busca pérdida de peso
manteniendo masa magra.

* Evitar dietas muv hiperproteicas crénicas (21,5-2 g/kg/dia)
por posible aumento de riesgo de fracturas.

1) Aumento de la excrecidén urinaria de
calcio (calciuria)

* Las dietas muy ©ricas en proteinas,
especialmente animales, generan una
carga acida metabdlica (acidos
sulfiricos derivados de aminoéacidos
azufrados —metionina y cisteina—).

* E1 cuerpo neutraliza esa acidez usando
minerales alcalinos del hueso,
principalmente calcio.

. - Resultado: se 1libera calcio del
hueso y se elimina mas por orina.
Esto acelera la pérdida ésea en un contexto

donde la mujer menopausica ya tiene descenso de
estrégenos (lo que aumenta la resorcidén ésea).

Efecto neto: mas pérdida de calcio = huesos mas
fragiles.

5/12/2025
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2) Desequilibrio entre resorcién y formacién

6sea

* El exceso de proteina estimula IGF-1, 1lo due
inicialmente puede aumentar la formacidén bsea,
pero cuando se excede el umbral, se activa mas
la resorcién que la formacidén, sobre todo en
mujeres con baja ingesta de calcio.

En menopausia, donde la resorcién ya
esta acelerada, este desequilibrio se
agrava.

3) Déficit secundario de calcio y vitamina D

* Muchos planes hiperproteicos (tipo “keto”,
“carnivora”, “low-carb alto en carne”) suelen
desplazar alimentos ricos en:

* calcio (lécteos, vegetales verdes, frutos secos)

* vitamina D (pescados grasos, alimentos
fortificados)

Sin estos nutrientes, el hueso no
puede remineralizarse adecuadamente.

5/12/2025
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4) Pérdida de masa muscular si la dieta es
hiperproteica pero hipocalérica

*Si la dieta hiperproteica estéd asociada a
restriccidén calédérica fuerte (como suele
pasar para bajar peso):

* se pierde masa muscular
* aumenta el riesgo de caidas

. Yy por tanto mayor riesgo de fracturas
por fragilidad

5) Exceso de proteina animal vs proteina vegetal
Los estudios muestran que:

* Proteina animal - mayor carga acida - mayor
pérdida ésea

* Proteina vegetal - carga acida menor - preserva
masa Osea

Las mujeres menopausicas con dietas
hiperproteicas ricas en carne roja tienen
mas riesgo, mientras que si la dieta es
alta en legumbres, soja, frutos secos, esto

2

s

s
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5/12/2025

15



* La combinacién de pérdida estrogénica, carga acida
elevada por excesiva proteina animal, mayor
calciuria, y déficits concomitantes de calcio y
vitamina D hace que las dietas hiperproteicas
aumenten:

*(3# la pérdida de densidad mineral &sea
(3 el riesgo de fracturas en menopausia

* La evidencia mas reciente sugiere que la proteina
no es mala, pero debe estar equilibrada,
especialmente con suficiente calcio, vitamina D y
predominando fuentes vegetales.
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Nutrientes clave en menopausia

Calcio

* Requisito orientativo: 1000-1200 mg/dia de calcio
elemental a partir de los 51 afos.

* Priorizar fuentes alimentarias:
* Lacteos (leche, yogur, gquesos magros).

* Aguas minerales ricas en calcio, pescados pequefios
consumidos con espina (sardina en lata), semillas
(sésamo), frutos secos y alimentos fortificados.

* No se recomienda la suplementacién rutinaria de
calcio por la posible asociacidén con eventos CV;
solo si hay ingesta insuficiente o deficiencia
documentada.

16



Vitamina D

* Clave para salud o6sea y eficacia del
tratamiento antiosteopordético.

* Fuentes alimentarias: yema de huevo, lacteos
y alimentos fortificados, pescados grasos.

* Por la baja sintesis cutédnea (edad, poca
exposicidn al sol), se recomiendan
suplementos en muchas mujeres
posmenopausicas; varias guias sugieren:

* 800-1000 UI/dia como minimo,

* hasta 2000 UI/dia en meses sin sol o en alto
riesgo, ajustando segln 25-OH vit D plasmatica.

Proteinas y masa muscular
* Objetivo: preservar/optimizar masa magra y fuerza.

* Ingesta recomendada:
* 0,8-1 g/kg/dia en mujeres sanas.
*1-1,2 g/kg/dia en caso de ejercicio, pérdida de peso o
riesgo de sarcopenia.
* Tdealmente repartir en 3-4 tomas/dia (15-30 g de
proteina por comida) .

* Aproximadamente la mitad de las proteinas deberian
ser de origen vegetal (legumbres, frutos secos,
semillas, cereales integrales)

5/12/2025

17



Acidos grasos omega-3 (LCPUFA)

* Favorecen salud CV y posiblemente estado de
animo y suefio.
* Recomendacidn practica:

* 2 raciones/semana de pescado azul.

* En mujeres que no consumen pescado: evaluar
suplemento de EPA/DHA individualizado.

Fibra y carbohidratos de bajo IG

« 225-30 g/d de fibra de frutas, verduras,
legumbres y cereales integrales.

* Mejora control glucémico, lipidos y saciedad vy
podria mejorar calidad de suefio.

5/12/2025
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Vitaminas del grupo B y vitamina C

*Vitamina C (100 mg/d) necesaria para formacidén de
coldgeno 6seo; se cubre facilmente con frutas y
verduras frescas.

* Vitaminas B (B6, Bl2, folato):

Importantes para funcidén neuroldgica, metabolismo
energético y reduccidédn de homocisteina (relacionada
con riesgo CV y &seo).

Fitoestrégenos (soja e isoflavonas)

* Derivados de la soja (isoflavonas) tienen estructura

similar al estrdédgeno 'y podrian aliviar algunos
sintomas.

* La revisidén de Nutrients 2023 sugiere que el consumo de
~10-15 g de proteina de soja/dia (x250 mL de bebida de
soja) en el contexto de una dieta equilibrada parece
seguro incluso en mujeres con antecedentes de cancer de
mama, aunque la evidencia no es totalmente concluyente.

* Recomendacién practica:

* Preferir alimentos de soja (tofu, tempeh, bebida de soja,
chauchas) y evitar suplementos concentrados de isoflavonas sin
supervisién médica, sobre todo en cancer hormono-dependiente.

5/12/2025
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Evidencia especifica sobre patron
mediterraneo y sintomas de menopausia

* Estudio transversal en mujeres posmenopausicas con obesidad:
mayor adherencia a dieta mediterrédnea se asocid con menor
severidad de sintomas menopausicos totales; mayor consumo de
legumbres se relaciondé con menos sintomas, y el uso de
aceite de oliva extra virgen con menos sintomas
psicoldgicos.

* Revisidén sistematica de intervenciones mediterraneas 2024:
concluye que la dieta mediterrdnea mejora peso, presidn
arterial, perfil lipidico y otros factores de riesgo CV en
menopausia, con seflales de beneficio en calidad de vida,
aunque se reguieren mas ensayos.

* Estudio 2025 (Sci Rep): mayor puntuacién en un “modified
Mediterranean Diet Score” se asocid con menor riesgo de
sintomas vasomotores, fisicos, psicoldgicos y sexuales
moderados-severos, y mejor calidad de vida especifica de
menopausia.

Conclusion clinica

* Conclusién clinica: hay evidencia consistente,
aunque aun no definitiva, de que un patrdn
mediterraneo puede ayudar a reducir la
severidad de los sintomas y mejorar la calidad
de vida en menopausia, ademéds de sus claros
beneficios metabdlicos y CV.

5/12/2025
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Otros componentes del estilo de vida

Guias como la de la European Society of Endocrinology (ESE,
2025) y la EMAS enfatizan una visidén integral:
Actividad fisica:
* Ejercicio aerdbico moderado 2150 min/semana.
* Entrenamiento de fuerza 2-3 veces/semana para preservar hueso y
masculo.
Suefio:

* La mala calidad del suefio empeora sintomas y peso; se recomiendan
rutinas regulares, manejo de cafeina y alcohol, y, si es
necesario, intervencidén sobre insomnio.

Tabaco: abandono total (incrementa riesgo CV y de
fracturas) .

Alcohol: idealmente evitarlo; si se consume, limitarlo al
maximo por el incremento de riesgo de cancer de mama y otros
tumores.

5/12/2025
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TABLA RESUMEN - Nutricién en Menopausia
(2023-2025)

Principales Fuentes
utriente / Componente [Recomendacién Actual 5 P ) .videncia Reciente ( 5
Alimentarias

Lacteos descremados, sardinas Evitar suplementacién

con espina, semillas (sésamo), indiscriminada por riesgo CV.
frutos secos, bebidas vegetalesFundamental para densidad ésea
fortificadas, aguas ricas en y prevencién de fracturas (ESE
calcio. 2025; Nutrients 2021) .

Deficiencia frecuente en
800-1000 UI/dia; hasta 2000 Pescados grasos, yema de huevo, N .
. . . - . . . menopausia. Suplementacién
itamina D UI/d si hay deficiencia o poca lacteos o bebidas vegetales . . nAa
exposicién solar fortificadas mejora salud ésea y funcién
X ic1i . iri .
o muscular (ESE 2025) .
5 Prevencién de sarcopenia
1-1.2 g/kg/dia en menopausia Pescado, pollo, huevos, .. 2 !
) . mantenimiento de masa magra en
Proteinas para mantener masa muscular. legumbres, tofu, lacteos, A . L. .
. dietas hipocaléricas (Nutrients
Repartir en 3-4 tomas. frutos secos. 2023)

2 porciones/semana de pescado

azul; considerar suplemento en Salmén, atun, caballa, sardina;
mujeres que no consumen suplementos de EPA/DHA.
pescado.

1000-1200 mg/dia desde los 51
afios. Preferir fuentes
dietarias. Suplementos solo si
ingesta insuficiente.

Reduccién de riesgo CV y
posible mejora de &nimo/suefio
(Nutrients 2023) .

Omega-3 (EPA/DHA)

Mejora glucosa, lipidos,
Frutas, verduras, legumbres, transito intestinal y saciedad;
semillas, granos integrales. mejora calidad de vida
(Nutrients 2023) .

225-30 g/dia.
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. L. Principales Fuentes
[Nutriente / Componente [Recomendacidén Actual N dencia Reciente (20 25
Alimentarias
arbohidratos de bajo indice Priorizar integrales; evitar  |Avena, quinoa, arroz integrarl, Tge
émi azGcares simples. legumbres, frutas enteras. sintomas vasomotores (Sci Rep

2025) .

25-35% de la energia: usar Beneficio CV, reduccién de
Grasas saludables (mono y . . gra; . AOVE, palta, frutos secos, inflamacién, menor severidad de
.. aceite de oliva extra virgen . . q 2
[poliinsaturadas) semillas. sintomas psicolégicos (AIMS

i ipal .
como principal grasa Public Health 2024).

Puede reducir sintomas
) : ) Consumir en forma dg allmentos,stal o, e, besich 6 vasom?tores; seguFos en }a
[Fitoestrégenos (isoflavonas) no en suplementos sin B mayoria de las mujeres, incluso
supervisién médica. con antecedentes de céancer de
mama (Nutrients 2023).
Asegurar ingesta adecuada para Carnes magras, lacteos, huevos, Niveles adecuados reducen
itaminas del grupo B metabolismo energético y salud legumbres, frutas y verduras homocisteina (riesgo CV y 6seo
neurolégica. variadas. (Nutrients 2021-2023).
Importante para sintesis de
colageno 6seo y antioxidacién
(Nutrients 2021) .
Asociados a menor riesgo CV y
Consumir variedad de frutas, Uvas, frutos rojos, té verde, mejor control de estrés
verduras y aceite de oliva. cacao 70%, AOVE. oxidativo en menopausia (Front
Endocrinol 2022) .
Hidratacién influye en
Agua, infusiones sin azucar. cognicién, suefio y manejo de
sintomas vasomotores.

Citricos, berries, kiwi,
pimiento, tomate.

itamina C 75-100 mg/dia.

tioxidantes (polifenoles)

1.5-2 litros/dia (m&s en clima
caluroso) .
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