

[image: cover.jpg]



[image: imagen]


		
			 

			 

			 

			 

			A Joan, el mejor compañero de vida


		

	
		
			Introducción

			Somos dueñas de nuestra menopausia

			

			Pese a que vivimos más de un tercio de nuestra vida sin menstruar,[1] la menopausia y el climaterio son los grandes desconocidos para la mayoría de las mujeres: son temas tabú, poco estudiados y envueltos en grandes mitos, generalmente negativos.

			Por experiencia en consulta sé que son muy pocas las privilegiadas que saben cómo vivió la menopausia su madre. Podemos tener alguna idea, pero no recuerdos claros de conversaciones abiertas en las que ella nos explicara cómo se sentía, qué cambios notaba, qué remedios utilizaba para mejorar sus síntomas... Esto sucedía (y sucede) porque relacionaban la menopausia con la vergüenza y con el final de la feminidad. Durante siglos, fruto de estos pensamientos, la experiencia menopáusica nacía y moría en cada mujer guardada bajo llave, como un secreto feo que había que esconder de la sociedad. En estas páginas quiero hacer un poco de mamá para todas las generaciones que seguimos huérfanas de información válida, científica y contrastada, para ayudarnos a entrar con buen pie en esta etapa y vivir una menopausia libre, feliz y plena como verdaderas reinas sin reglas.

			Para ello, hemos de conocer el concepto «menopausia», que, por supuesto, no es una enfermedad, sino un estado fisiológico como el embarazo o la adolescencia. Desde el punto de vista fisiológico es el estado en el que dejamos de ovular y, por tanto, de menstruar; podemos decir que estamos en la menopausia doce meses después de nuestra última regla, lo que suele suceder alrededor de los 50 años. El climaterio, en cambio, es un periodo de tiempo mucho más amplio que engloba diferentes etapas: premenopausia, perimenopausia, menopausia y posmenopausia. Si la menopausia dura un día, el climaterio, en cambio, puede durar hasta veinticinco años, de los 40 a los 65.

			 

			• El fallo ovárico prematuro, o la insuficiencia ovárica primaria, sucede cuando dejamos de tener la regla antes de los 40 años; en la mayoría de los casos se desconoce la causa de esta insuficiencia ovárica.

			• La menopausia precoz es cuando dejamos de tener el periodo entre los 40 y los 45 años.

			• La premenopausia son los años previos a la menopausia en los que podemos notar algunos síntomas (o no). Puede durar entre cinco y siete años.

			• La perimenopausia o transición menopáusica también puede durar entre cinco y siete años. Suele empezar cuatro o cinco años antes del cese de la menstruación y acabar dos o tres años después del fin de la menopausia. Esta etapa puede transcurrir (o no) con más sintomatología.

			• La menopausia es el día en que nos viene la última regla, pero sabemos que estamos en la menopausia con retrospectiva, es decir, un año después del último sangrado. De manera que si hoy es el primer día de tu última regla, ya estás en la menopausia, pero no lo sabrás hasta de aquí un año. En España se da hacia los 50 o 51 años.

			• La posmenopausia es la segunda etapa más larga después del climaterio. Empieza tras la menopausia y puede durar hasta los 65-70 años, cuando empezaría la senescencia.

			• Curiosidad: El término «climaterio» todavía hoy es muy desconocido para la mayoría de las mujeres, de manera que los profesionales solemos utilizar los conceptos de «menopausia» y «climaterio» como sinónimos. De hecho, a lo largo de estas páginas, en muchas ocasiones utilizaré ambos términos como sinónimos.
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			Para que quede claro, la vida fértil de una mujer dura una media de entre treinta y ocho y cuarenta años, y vivimos sin menstruar una media de treinta y cinco años, prácticamente el mismo tiempo que tenemos la regla. Sin embargo, poco se habla de la menopausia, y llegamos a ella con infinidad de interrogantes y miedos que nos condicionan.

			Debemos saber que durante el climaterio se producen cambios evidentes. Nuestro sistema hormonal se modifica y, a causa de estas variaciones, se producen cambios físicos y psicológicos. Pese a ellos, capítulo a capítulo iremos viendo que la menopausia no es tan desagradable como la imaginamos y que puede ser una etapa maravillosa. En gran medida dependerá de nuestra actitud ante ella, de la información que manejemos y de nuestro estilo de vida. No hay más misterios. Siempre comento a mis pacientes que la mayor baza que tenemos en esta etapa es el conocimiento, porque el entendimiento del proceso nos ayudará a tomar conciencia y a realizar los cambios necesarios en nuestra alimentación y estilo de vida.

			Muchas pacientes me explican que se sienten desorientadas en esta etapa, que acuden a profesionales que no las entienden y que les falta información. Estoy de acuerdo con ellas en que, pese a que hemos mejorado, queda mucho por hacer, pero también les hago esta pregunta: «¿Hablas de la menopausia y del climaterio?». El 95 por ciento responde que no habla con su entorno de cómo se siente, de cómo se encuentra, de los cambios que nota a nivel físico y de su estado anímico, de manera que seguimos repitiendo el error de nuestras madres: guardarnos la menopausia para nosotras. Como mujeres, tenemos la responsabilidad de transmitir nuestra experiencia para ayudarnos; esa sororidad que está tan en boga debemos ponerla en práctica empezando por hablar de cómo nos sentimos con nuestras amigas, parejas, entorno de trabajo... Esta normalización hará que tomemos conciencia de que todos estos cambios que notamos y vivimos son habituales y harán que nos sintamos más seguras del proceso.

			Es cierto que, a lo largo de la historia, se ha relacionado la menopausia con la vejez, hecho que tenía un cierto sentido cuando la esperanza de vida estaba en los 60 años, muy cerca de la edad en que dejamos de menstruar, pero hoy, cuando dejamos de tener la regla, nos queda más de un tercio de la vida por disfrutar, de modo que es erróneo pensar que somos viejas y que «estamos acabadas», como me han dicho algunas pacientes en la consulta. Es una etapa más, una segunda adolescencia en la que se producen cambios, pero tenemos a nuestro favor que cada vez hay más profesionales sensibilizados con esta etapa y que estamos viviendo el climaterio en unos años en que la comunidad científica nos escucha y aboga por estudiar este proceso para ayudarnos a mejorar nuestra calidad de vida.

			En este libro aprenderás lo que le sucede a nuestro cuerpo y estado de ánimo a partir de los 40 años y qué hacer para que los cambios que vamos a padecer, o que padecemos, nos afecten lo menos posible.

			En estos años se produce un proceso de pérdida de masa muscular, enlentecimiento del metabolismo, resistencia a la insulina, sofocos, cambios de humor, aumento de grasa, pérdida de tono, etc. que se pueden mejorar con un estilo de vida y alimentación que te enseñaré en los siguientes capítulos. Todos estos signos y síntomas son reales, y hemos de aceptarlos, pero no resignarnos. Con información, conociendo los síntomas con antelación y cuidando nuestra alimentación y estilo de vida, podemos hacer un gran trabajo de prevención que nos ayudará al desarrollo de nuestro potencial y a sentir que somos dueñas de nuestra menopausia.

			Como verás, podrás comer de todo libre de culpa. Cuando aumentamos de peso o tenemos más grasa localizada, el problema no lo genera un solo alimento, sino nuestro estilo de vida, que suele ser sedentario, con exceso de alcohol, falta de fruta y verdura, carencia de grasas saludables y una ingesta insuficiente de proteína. Es importante perder el miedo a la comida y librarnos de los mitos adquiridos con los años para mejorar nuestra relación con ella y sentirnos más enérgicas. Por último, te darás cuenta de que comer de forma equilibrada durante la menopausia es más fácil de lo que creemos y que no hay nada prohibido.

			En resumen, en la menopausia dejamos de ovular, lo que conlleva que ya no podemos generar vida. Recuerda que la gran cantidad de energía que se iba con cada menstruación ahora está disponible para nosotras. Este cambio, lejos de ser un inconveniente, con los cuidados necesarios nos permitirá evolucionar como mujeres. A partir de los 40, tenemos un gran potencial. Esos años coinciden con nuestra mayor plenitud profesional, intelectual y de desarrollo personal, porque somos más que mujeres: somos reinas sin reglas.
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			Nutrición y menopausia

			«¿Y ahora qué como?»

			
			
			Cuando llegáis a consulta, muchas mujeres venís con una gran sobreinformación y un caos nutricional importante. Existen muchos motivos para este gran lío alimentario. El primero es que nos informamos a través de canales poco fiables, como pueden ser las redes sociales llevadas por pseudoexpertos. Estos «especialistas» basan su credibilidad en que han perdido 20 kilos, en la gran cantidad de seguidores que tienen o en las fotos del antes y el después de sus clientes. En muchos casos, con este currículum nos basta para empezar a seguirlos, y creernos todo lo que nos explican sin cuestionar la veracidad de sus afirmaciones ni contrastar lo que dicen. A veces, leemos en internet a especialistas de verdad, pero la gran cantidad de información que ofrecen, la dificultad de poner la teoría en práctica o nuestra falta de un conocimiento nutricional de base nos conducen a errores como, por ejemplo, comer menos de lo que nuestro organismo necesita. Por tanto, lo primero es informarnos en fuentes fiables enfocadas a nosotras y confiar en profesionales cualificados y con experiencia para alcanzar nuestro objetivo.

			Otro de los motivos es que algunos datos veraces que leemos pueden ser útiles para un grupo de la población, pero no para nosotras, ya que, a partir de los 40 años, y debido a los cambios metabólicos y hormonales, no formamos parte de la población general. Por ejemplo, una nutrición con un 60-70 por ciento de los hidratos de carbono puede ser una alimentación correcta para una deportista de alto nivel, pero no para nosotras, que tenemos cierta resistencia a la insulina debido a los cambios hormonales y al paso de los años. Cuando leemos afirmaciones sobre nutrición, tenemos que ser más críticas y analizar a quiénes va dirigidas, porque somos mujeres de más de 40 años con unos cambios fisiológicos y metabólicos que una chica de 20 años no tiene, por lo que los requerimientos nutricionales y de estilo de vida han de ser diferentes. Somos un grupo poblacional especial que necesita una alimentación específica.

			Debido a esta gran cantidad de información mal contrastada o aplicada a otros grupos poblacionales, llegamos al climaterio con un caos importante, y lo mejor que podemos hacer es pedir ayuda o informarnos bien para reordenar todas las pseudoverdades y entender cómo encajan en nuestra realidad de mujeres maduras y en los cambios metabólicos que vivimos durante esta etapa. Las dudas más habituales que encuentro en consulta están relacionadas con el consumo de grasas, proteínas e hidratos de carbono.

			MIEDO A LAS GRASAS

			El primer problema que me encuentro es el miedo a la ingesta de grasas. En la década de los noventa se hizo una aplicación muy reduccionista del papel de las grasas en nuestra composición corporal; se decía que eran la causa del aumento de grasa en el cuerpo sin tener en cuenta el metabolismo lipídico y específico de cada individuo, el estilo de vida, el exceso de azúcares libres de la alimentación, el estrés, la calidad del sueño, la edad, el ejercicio... Se limitaba a que eran grasas, el macronutriente que más kilocalorías tenía por gramo ingerido (9 respecto a las 4 kilocalorías que nos aportan los hidratos de carbono y las proteínas). A partir de esta idea se declaró una guerra abierta a las grasas, empezaron a ponerse de moda los alimentos bajos en grasa o light y las dietas en que se estigmatizaban y eliminaban estos macronutrientes de forma indiscriminada.

			Como resultado de esta campaña, treinta años después sigo recibiendo a diario a pacientes con un pavor infundado hacia los lípidos. Una frase que suelo oír muy a menudo en consulta es «No entiendo por qué subo de peso, si no como grasas ni fritos, y casi no uso aceite para cocinar». Reina, es probable que aumentes de peso porque, como has reducido las grasas, ingieres un exceso de otros macronutrientes, como los hidratos de carbono refinados (pasta, pan, dulces...) que se acumulan en forma de grasa en la zona media debido a los cambios hormonales, tan comunes a nuestra edad.

			El papel de las grasas en esta etapa es esencial. En primer lugar, por su vaciamiento gástrico lento, es decir, tardamos más en digerirlas, de manera que aportan mucha saciedad. Asimismo, al favorecer una digestión lenta, pasan a la sangre más despacio que los hidratos de carbono refinados, y contribuyen a regular la glucemia, lo que, con el paso de los años, nos ayudará a prevenir la diabetes tipo 2 asociada a la menopausia. También son indispensables para la absorción de vitaminas liposolubles (A, D, E y K) y esenciales para el buen funcionamiento de las membranas de las células, lo que tiene una gran importancia para el metabolismo y la acción hormonal. Por último, las grasas (sobre todo el colesterol) son la base para sintetizar (crear) hormonas esteroideas como los estrógenos y la progesterona, pues en esta etapa nuestro cuerpo tiende a producir menos hormonas. Si además no le aportamos la materia prima que necesita (colesterol), favorecemos el problema, por lo que debemos consumir suficientes grasas para que nuestro organismo tenga el sustrato que precisa durante la producción hormonal.

			A partir de los 35 años, nuestro pico hormonal de estrógenos empieza a reducirse, y se produce un relativo incremento de los niveles circulantes de andrógenos (hormona masculina). Debemos ayudar al cuerpo a través de la alimentación y proporcionarle los sustratos necesarios para que siga sintetizando hormonas femeninas, lo que nos permitirá estabilizar de forma suave el sistema hormonal, los cambios de humor asociados a esta etapa, la inflamación de bajo grado y a reducir el contorno abdominal que tanto nos molesta a partir de los 40 años, que conlleva un mayor riesgo cardiovascular.

			Hay que tener en cuenta que no todas las grasas son iguales. En esta etapa nos interesan las cardiosaludables, que podemos encontrar en fuentes alimenticias vegetales como el aceite de oliva, los frutos secos¸ el aguacate, las semillas o el pescado azul. Por el contrario, es aconsejable reducir, no eliminar, las grasas saturadas presentes en carnes y otros alimentos, mientras que las que podemos excluir del todo son las trans o hidrogenadas que encontramos en los alimentos ultraprocesados y en la bollería industrial. Estos lípidos solo reportan problemas a nivel metabólico y no son saludables.

			En esta etapa, debido a su funcionalidad a nivel antiinflamatorio y de formación de nuevas hormonas, es aconsejable tomar grasas a lo largo del día. Durante el climaterio, hay que estudiar cada caso en función de su metabolismo, nivel de inflamación..., pero las grasas suelen ocupar entre un 30-50 por ciento de la alimentación.

			Tipos de grasas

			Es importante consumir ácidos grasos monoinsaturados que encontraremos en aceites vegetales como el de oliva. Son una gran fuente de vitaminas liposolubles (A, D, E y K) y ayudan a reducir el colesterol malo (LDL) y a mejorar el colesterol bueno (HDL). También favorecen la absorción de calcio, con lo que mejoraremos la salud ósea, y tienen un gran poder antioxidante, lo que reduce la inflamación de bajo grado asociada a esta etapa. Es aconsejable tomar unos 40-50 gramos al día, que equivale a unas tres o cuatro cucharadas soperas, que podemos utilizar para cocinar y aliñar.

			Los ácidos grasos poliinsaturados son los omega 3 y omega 6, que hemos de tomar a través de la alimentación. Los omega 3 se encuentran en el pescado azul (sardinas, jurel, caballa, atún, salmón...) y en algunos tipos de algas, mientras que los omega 6 están en frutos secos, algunos aceites vegetales y semillas. En el climaterio, los ácidos grasos que más nos interesan son los omega 3 porque nos ayudan a reducir la inflamación, los dolores articulares y el riesgo cardiovascular que aumenta en la mujer a partir de los 50-55 años. Para cubrir nuestros requerimientos en el climaterio, aconsejo tomar pescado azul al menos dos veces por semana y uno o dos puñados de frutos secos o semillas al día, unos 15-30 gramos por ración. Los ácidos grasos poliinsaturados que menos abundan en la alimentación y que tienen un gran potencial saludable en la fase menopáusica son el eicosapentaenoico (EPA) y el docosahexaenoico (DHA), que podemos encontrar en el pescado azul y en algunas algas.

			Otros ácidos grasos son los saturados. Los podemos distinguir porque, a temperatura ambiente, son sólidos y suelen ser de origen animal. Los encontramos en la carne, la mantequilla, la leche, el queso, los huevos... En exceso, pueden no ser saludables, pero en algunos estudios no encuentran una relación directa entre su consumo y un aumento del riesgo cardiovascular. No hay que abusar de ellos y, si es posible, en caso de tomar demasiados, podemos cambiar su consumo por el de ácidos grasos poliinsaturados.[1],[2]

			Para terminar, los ácidos transaturados los encontramos en carnes y alimentos ultraprocesados, como embutidos, salchichas, meat burgers... También se hallan en grasas vegetales como la margarina o el aceite de palma (alrededor del 50 por ciento de su composición son grasas saturadas), lo que aumenta los niveles de colesterol sanguíneo y el riesgo cardiovascular que en esta etapa tendemos a aumentar por los cambios hormonales, de estilo de vida y por el enlentecimiento del metabolismo. Se usan mucho en margarinas, helados, bollería, salsas... y podemos encontrarlos con otros nombres: grasa vegetal, manteca de palma, estearina de palma, aceite vegetal hidrogenado, etc. Recomiendo que leas bien las etiquetas para detectarlo y que tenga una presencia anecdótica en tu alimentación.

			LAS PROTEÍNAS SON IMPRESCINDIBLES

			Tras la década de los noventa, les tocó el turno a las proteínas, estigmatizadas porque se decía que dañaban los riñones y el hígado. Esta afirmación solo es verdad si se tienen patologías renales o hepáticas. Si no las hay, el consumo de proteínas es seguro y, además, su ingesta es esencial, porque tendemos a perder masa muscular[3] asociada a la edad y a la disminución progresiva de los estrógenos y la testosterona. De igual forma, existen otros mecanismos que ayudan a la pérdida de masa muscular, como la falta de actividad física —de la que hablaremos en los próximos capítulos—, la proteólisis (mayor degradación de proteínas que en su síntesis, lo que deriva en pérdida de masa muscular), la apoptosis (muerte celular programada) y la mala alimentación.[4]

			La pérdida de masa muscular durante la menopausia juega en nuestra contra, pero debemos priorizar su mantenimiento, pues nos ayudará a tener un sistema inmunitario fuerte, a no perder fuerza ni movilidad articular y a prevenir caídas y fracturas óseas. Su disminución está directamente relacionada con un enlentecimiento del metabolismo en reposo (REE).[5]

			En cuanto a la alimentación, una correcta ingesta de proteínas a lo largo del día es una herramienta de fácil acceso que nos puede ayudar a cubrir los requerimientos que tenemos en esta etapa y a frenar la pérdida de masa muscular. Las proteínas, a través de sus aminoácidos, son el ladrillo de nuestro cuerpo, ya que nos ayudan a crear estructuras: piel, cabello, uñas, hormonas, enzimas, masa muscular... Si las unimos a un trabajo de fuerza, nos ayudarán a reducir la pérdida de músculo, tan habitual en la mujer madura. Asimismo, saber con antelación que este proceso de pérdida de masa muscular se inicia en la cuarentena y se evidencia a los 50 años nos ayudará a reducir la morbimortalidad asociada a esta pérdida de musculatura[6] y a mejorar nuestra calidad de vida durante la senescencia.

			Para prevenirla, es importante cubrir nuestras necesidades proteicas, entre 1,2-2 gramos de proteína por kilo de peso corporal y día en las mujeres a partir de los 40 años, dependiendo de la actividad física, masa muscular, objetivos... Asimismo, como profesional recomiendo repartir esta ingesta a lo largo del día, un poco en cada comida, para mantener los niveles de aminoácidos en sangre y frenar esta disminución de músculo. Sobre el papel esto parece muy fácil, pero te aseguro que aumentar la ingesta de proteínas es el gran caballo de batalla que tengo con mis pacientes. Os cuesta comer la cantidad de proteína que necesitáis: muchas veces os parece demasiada comida y otras, tenéis miedo a engordar. En realidad lo que sucede es que, si no cubrís los requerimientos nutricionales, perderéis masa muscular y aumentaréis el porcentaje de grasa.

			En otros capítulos te explicaré cómo y cuándo añadir proteínas de alta calidad a la alimentación.

			Tipos de proteínas

			Las proteínas de origen animal se encuentran en el pescado, la carne, los productos lácteos (como la leche y sus derivados) y los huevos, mientras que las proteínas vegetales podemos ingerirlas a través de las legumbres, los frutos secos
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