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INTRODUCCIÓN 

Me enamoré de la nutrición 

gracias a mi menopausia 

 

Muchas personas que me conocen hoy en día piensan que siempre me he alimentado y he tenido un estilo de vida saludable. Supongo que perciben que comer sano es algo integrado en mi vida y dan por hecho que ha sido así siempre y de una forma natural. Pero nada más lejos de la realidad. Si me pongo a pensar en cómo comía antes de ponerme enferma, lo que me viene a la cabeza es una nevera y una despensa llena de galletas, refrescos, embutidos, pasta y pan blancos y mucha falta de verduras. En mi adolescencia y en mi veintena no existía una conciencia sobre la alimentación sana; y la comida saludable era algo asociado a las herboristerías y más propio de hippies. Las redes sociales no tenían el poder que hoy tienen, y poco se divulgaba sobre salud en aquellos momentos. 

En mi entorno tampoco había interés por lo saludable, y lo común era comer para disfrutar o para suplir una necesidad fisiológica. Mi forma de alimentarme entonces, que hoy en día veo totalmente falta de nutrientes, inflamatoria y antisaludable, era lo común entre mis amigos, compañeros de trabajo y familiares. No sentía que nada estuviera mal en comer lo que comía, ni tampoco tenía ninguna información que me hiciera pensar que comiendo así mi salud no era óptima. 

 



Hasta que llegó el diagnóstico de mi cáncer de ovarios, con tan sólo veintiséis años, y mi consecuente menopausia ultraprecoz.  

 

Cuando recibes un diagnóstico tan inesperado como un cáncer a una edad que no es nada común, te empiezas a hacer muchas preguntas. Me pregunté por qué podía haberme pasado eso, qué había hecho para padecer un cáncer siendo tan joven, qué diferencias había entre mi estilo de vida y el de mi entorno… Aunque en ese momento no supiera nada sobre cómo funciona el cuerpo humano y las causas que nos llevan a perder la salud, se despertó en mí la necesidad de averiguar qué había en mis hábitos que pudiera haber colaborado en mi enfermedad y, por lo tanto, cómo podía yo actuar para cambiarlo. Nunca sentí que mi diagnóstico fuera una cuestión de pura «mala suerte». Aunque no tuviera un estilo de vida diferente a la mayoría de las personas de mi entorno, intuía que mi pérdida de salud venía de esos hábitos poco saludables tan normalizados en la sociedad. 

Lo primero que pensé que debía revisar era la alimentación. No sabía aún todo lo que implicaba nutrirse correctamente, pero sí que en aquello que comía había un potencial para encontrarme mejor y prevenir la enfermedad. Empecé a buscar información sobre alimentación saludable y me encontré con una enorme cantidad de fuentes que me costaba procesar…, pero que me ayudaron a iniciar un camino. Decidí arrancar con algunos cambios, como comer sólo alimentos integrales, añadir muchas más verduras y hortalizas, evitar alimentos procesados y el alcohol. Ahora me parece algo muy básico, pero en ese momento fue una gran transformación. Cambió mi forma de comprar, cocinar e incluso de relacionarme, ya que estos pequeños cambios hacían que gran parte del ocio y de la vida social no tuvieran tanto sentido, o no el mismo. Pero lo cierto es que sólo estos pequeños cambios hicieron que empezara a sentirme diferente. Me encontraba en el segundo ciclo de seis de la quimioterapia, y mejoró muchísimo cómo iba al baño, me sentía con más energía, y mis dolores de cabeza disminuyeron considerablemente. Eso fue suficiente para que asumiera que cuidar de mi alimentación era un camino de no retorno. Poco a poco fui leyendo, yendo a muchas charlas, escuchando a profesionales y probando e incorporando diferentes hábitos dietéticos que siguieron mejorando mi estado, llegando al final del tratamiento de quimioterapia incluso mejor que como lo empecé. 

Los años siguientes fueron años de recuperación. Me encontré con que había sanado del cáncer, pero vivía una realidad totalmente diferente, con una consciencia hacia mi salud que nunca había tenido. Además, los efectos de la menopausia empezaron a sentirse de forma mucho más obvia dos o tres años después de la cirugía. Aunque mi alimentación era ya bastante saludable, vi que mi metabolismo empezaba a no funcionar tan bien, mi energía y mi descanso estaban empeorando y mi piel y mis mucosas estaban mucho más deshidratadas y finas. Me di cuenta de que los cambios de alimentación que había hecho hasta ese momento eran muy válidos y saludables para una mujer de mi edad sin menopausia, pero que no servían para esa etapa de la vida de la mujer. En ese momento ya estaba formándome en nutrición, por lo que aproveché para investigar sobre la menopausia en sí y sobre la alimentación durante esta etapa. La sorpresa fue encontrar tan poca información sobre la nutrición en la menopausia; lo que hallé me mostraba un panorama bastante desalentador, y lo que descubrí sobre la alimentación en la menopausia eran propuestas anecdóticas de dietas hipocalóricas para perder peso…, las dietas de toda la vida. Yo nunca había hecho dieta, pero, si en la universidad me enseñaban que aquello era lo que me convenía, tenía que probarlo. 

Siguiendo esas pautas aprendidas, prescindí de muchas grasas que tomaba, como las del aguacate o las de los frutos secos, empecé a medir el aceite de oliva que usaba para no pasarme, comía cada tres horas y pocas cantidades, en plato pequeño para comer menos, tomaba alimentos light o bajos en calorías… El resultado fue devastador, pasaba hambre todo el día, y mi estrés aumentó, lo cual desembocó en muchos más sofocos y más insomnio, mi piel perdió brillo y elasticidad, sentí pérdida de memoria y niebla mental, mi peso aumentó y mis variables metabólicas empeoraron. Y lo peor es que desarrollé una relación con la comida que tenía que ver con el control y la restricción, lo cual me hacía enfrentarme a cada una de mis comidas pensando en qué engordaba y qué no, en lugar de disfrutar lo que comía y pensar en nutrirme. Me di cuenta de que este tipo de propuesta no estaba adaptado para nada a la menopausia (si es que lo está para alguna etapa de la vida) y que sólo estaba empeorando a marchas forzadas mi salud. Pero si eso era lo único que encontraba sobre alimentación en menopausia y no funcionaba, entonces, ¿qué alimentación era la idónea para esa etapa? 

La respuesta a esta pregunta es el fruto de todos estos años de experimentar conmigo misma, formarme y ver a muchísimas pacientes en la misma situación que yo. Con un conocimiento mucho más amplio he podido aprender que hay un desconocimiento brutal sobre la menopausia, especialmente en lo que a hábitos y alimentación específica se refiere. Y he aprendido que sí se puede (y se debe) adaptar la alimentación en esa etapa, según los cambios que experimentamos a nivel metabólico, cardiovascular, neuronal y, por supuesto, hormonal. Además, he aprendido que muchas propuestas dietéticas que se recomiendan a nivel general nos hacen más mal que bien, aparte de generarnos mucha frustración, ya que no contemplan esta nueva realidad hormonal. 

Cuando pude comprender la necesidad de acompañar de forma específica la menopausia a través de la alimentación y me puse a aplicarlo en mí misma, mi vida —no exagero— cambió totalmente. Dejé de pasar hambre y pasarlo mal con la comida, mi metabolismo volvió a funcionar de forma saludable, recuperé la energía, mi piel y pelo volvieron a lucir bonitos y sanos, mi enfoque vital y mi memoria mejoraron muchísimo. Experimenté de qué manera una alimentación pensada para la menopausia suponía un antes y un después para mi cuerpo. 

Lejos quedaron esos tiempos en los que no prestaba atención a qué alimentos ponía en mis platos. Ahora miro mis comidas como una fuente de nutrientes, salud y bienestar. Ésta es mi misión con este libro, que tus comidas sean tus mejores aliadas en la etapa de la menopausia, y de manera sencilla, práctica y al margen de dietas y restricciones asfixiantes. Lo que expongo es una alimentación pensada por y para mujeres en período de menopausia y perimenopausia. Espero que hoy sea el primer día en que empieces a nutrir tu menopausia. 

 


[image: Diagrama en tonos lilas que representa las fases de la menopausia: edad fértil, perimenopausia, menopausia y posmenopausia, con iconos asociados y flechas indicativas.]
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Nutrición adaptada 

a la menopausia  

Qué cambios suceden y cómo acompañarlos 


Antes de adentrarnos de pleno en la nutrición en la menopausia, me gustaría hacer una breve introducción sobre qué es la menopausia y cada una de sus fases. 

Durante nuestra fase fértil, la naturaleza nos aporta una protección y un empuje extra gracias a nuestras hormonas sexuales. Como las mujeres somos un eslabón determinante para la reproducción de la especie e, igualmente, el embarazo tiene un coste muy alto para nuestro cuerpo, nuestro organismo se dota de hormonas como el estradiol, que nos cuidan durante la etapa fértil; además del sistema cardiovascular, el cerebro, los huesos y el metabolismo, y de hacernos mucho más fuertes y sanas. Cuando estas hormonas van reduciéndose a partir de la perimenopausia, cuando ya vamos abandonando nuestra etapa fértil, también se llevan ese aporte con ellas y nos dejan un cometido muy importante: ahora te toca cuidarte a ti. Por eso, la menopausia no es que sea un castigo para las mujeres, sino que perdemos un extra que los hombres no tienen, y nos toca dedicarnos mucho más a nosotras con hábitos tan importantes como la nutrición. 

Empecemos por el término principal, menopausia… Seguramente te vas a sorprender cuando sepas que la menopausia se refiere sólo a un día de nuestra vida. Sí, sí, como lo lees, se trata del día en que hace doce meses que no tenemos la menstruación. Ahí se determina que estadísticamente lo más probable es que no vuelva la menstruación (aunque en consulta he visto de todo). 

Siempre he pensado que, así como la llegada de la menstruación marca un hito en nuestra vida como el primer paso a convertirnos en «mujeres», y que debería celebrarse y ser un día emotivo, ¿por qué no celebrar el día de la menopausia como el inicio de una nueva vida? Si poco a poco vamos cambiando entre todas el concepto de esta etapa, probablemente llegue el día en que sea motivo de celebración. 

Ahora vamos a la fase previa, la perimenopausia. Se trata de la etapa donde tenemos un número de folículos ováricos lo suficientemente bajo como para que nuestras hormonas empiecen a cambiar su funcionamiento y a adaptarse para poder suplir el descenso del funcionamiento ovárico. Si nos fijásemos en un gráfico en los altibajos hormonales de este momento, se parecería mucho a otra etapa que ya hemos vivido: la adolescencia. Por eso a esta fase convulsa de nuestra vida hormonal la llamo nuestra «segunda adolescencia». Y ¿cuándo pasa esto? Pues no te asustes, pero pasa hasta diez años antes de que llegue la menopausia, es decir, que, si en España aparece alrededor de los 51 años, calcula que lo más probable es que a partir de los 41 estés en perimenopausia. Es quizá la etapa más movida, con más cambios, donde aún podemos tener reglas regulares, o que empiecen a desregularse, menos cantidad de sangrado, o bien mucho más, y también es el momento en el que suelen aparecer los síntomas. 

Después del día de la menopausia, entraremos en la posmenopausia, una etapa que nos acompañará hasta el final de nuestros días. Yo la denomino la «nueva realidad», porque, después de unos años de movimiento hormonal, de adaptación de nuestro cuerpo y de segunda adolescencia, llega una nueva realidad mucho más estable y lineal. En este período ya no hay menstruaciones y acostumbramos a tener menos síntomas o a estar más adaptadas a ellos. 

Hay otro concepto interesante que debemos conocer: el climaterio. Esta palabra proviene del griego climater, que significa ‘peldaños’ o ‘escalones’, y se refiere a la transición entre la etapa fértil y la no fértil. El climaterio abarca los años en los que se pueden experimentar los síntomas asociados a la menopausia, y generalmente comprende de dos a tres años antes y después de la misma. 

En este libro nos referiremos a todas estas etapas con la palabra menopausia para simplificar y hacer más entendible todo el contenido, y porque, además, a partir de que entramos en esta nueva etapa alrededor de los cuarenta años, aproximadamente, necesitamos un mismo enfoque nutricional en las tres fases de que consta. 

Por último, tenemos que hacer mención de la llamada menopausia precoz, que es aquella que llega antes de los 45 años. Si ése es tu caso, ya sea por causas naturales —lo que se denomina fallo ovárico prematuro—, por una operación quirúrgica o una quimioterapia —como fue mi caso— o por la toma de fármacos de tratamiento posterior al cáncer de mama que inhiben hormonalmente, es muy importante que te tomes aún más en serio todo lo que expongo en este libro, ya que tu cuerpo tiene menos tiempo para contar con ese refuerzo extra que es el estradiol, y necesitarás poner aún más de tu parte. 


1.1. Salud ósea 


Una de las grandes pandemias actuales, que, además, opera de forma silenciosa, es la osteoporosis. Se calcula que en España, en el año 2022, había 2.945.000 personas diagnosticadas de esta afección, de las cuales más del 79 por ciento eran mujeres. Lo que ya nos deja ver que es una enfermedad con una altísima prevalencia y que tiene un enlace directo con nuestra fisiología, ya que nosotras somos las que más la sufrimos. 

El problema de la osteoporosis es que no da síntomas. La mayoría de los diagnósticos provienen, o bien de una prueba de rutina —como la densitometría—, o bien por una fractura provocada por debilidad ósea. El carácter silencioso de la osteoporosis hace que, en muchas ocasiones, la detectemos demasiado tarde, cuando su evolución ya está muy avanzada. Por eso es tan importante poder adelantarnos y cuidar de la salud de nuestros huesos, especialmente a partir de la perimenopausia. 

Pero primero, vamos a entender qué es la osteoporosis y por qué tiene relación con la menopausia. Tendemos a ver el hueso como un tejido que es estable a lo largo del tiempo y que simplemente se va desgastando cuando envejecemos. Pero para nada es así. El hueso es un tejido en constante remodelación. En su interior encontramos dos tipos de células diferentes, los osteoblastos, que se encargan de colocar hueso nuevo, y los osteoclastos, que retiran el hueso «viejo» (o lo reabsorben). De esta manera, con ambos trabajando en equilibrio, nos encontramos con unos huesos fuertes, renovados y resistentes a caídas o golpes. Este equilibrio es perfecto cuando tanto osteoblastos como osteoclastos reciben los estímulos adecuados y nuestras hormonas están en los niveles propios de la edad fértil. Pero durante la menopausia, con la caída de los estrógenos, los osteoblastos se ven menos estimulados y descienden su actividad; y los osteoclastos, en cambio, siguen su trabajo al mismo ritmo. Lo que hace que se retire o reabsorba hueso a más velocidad de la que se coloca hueso nuevo. La relación directa de los estrógenos con los osteoblastos acelera el adelgazamiento y porosidad del hueso que conjuntamente con la edad habitual de la menopausia, provoca la osteoporosis y su fase previa, la osteopenia. 

No obstante, aunque la población esté cada vez más envejecida y, por lo tanto, sea normal que haya una mayor prevalencia de osteoporosis y osteopenia, existen determinantes más allá de la edad y las hormonas en esta patología. El estilo de vida occidental tiene mucho que ver con que nuestros huesos no reciban los estímulos adecuados para que puedan mantenerse fuertes y renovados. Una de las causas principales es la otra «pandemia» que vivimos actualmente: el sedentarismo. Cada vez nos movemos menos, y nuestros huesos se resienten por ello. Este problema no solamente afecta a las mujeres en menopausia, sino que es mucho más amplio. 

De hecho, nuestro mayor pico de masa ósea, es decir, la mayor cantidad de hueso que alcanzamos, ocurre alrededor de los treinta años de edad. Cuanto mayor sea este pico óseo en ese momento, más alto o más bajo será el punto desde el cual se producirá el descenso posterior. Si hasta los treinta años he realizado poca actividad física y he desarrollado poco músculo, tendré menos masa ósea para «gastar» a lo largo de la vida. 

Pero que nadie se desespere, nunca es demasiado tarde. Incluso si ya estás en la menopausia o la perimenopausia, cuando este descenso es más marcado, una actividad física regular y que estimule nuestros osteoblastos puede incrementar tu cantidad de hueso. 




La ciencia ha dejado muy claro que el ejercicio de fuerza aumenta la cantidad de musculatura, y que el ejercicio que implique impacto, como saltar o correr, es aconsejable.  


Seguramente te sorprenda esto último, ya que lo más recomendado en esta etapa son ejercicios cardiovasculares suaves, con poco peso, así como otras actividades con nulo impacto, como la natación. Pero justamente necesitamos lo contrario, como coger peso en el gimnasio, saltar a la comba, hacer running o estimular nuestros músculos con desafíos regulares. 

El otro factor determinante en esta «pandemia» de osteoporosis, y que nos concierne principalmente en este libro, es la nutrición. En relación con nuestros huesos, hemos cometido un error, y en muchos casos lo seguimos cometiendo, al reducir todo al calcio y asociarlo únicamente con los lácteos. Sin embargo, el nutriente más importante para la salud ósea probablemente no sea el calcio, sino la vitamina D. Sin ella, por mucho calcio que tomemos, poco se absorberá y menos aún irá a donde tiene que ir. De hecho, sabemos que un exceso de calcio, especialmente el tomado a través de suplementos, sin niveles adecuados de esta vitamina, puede ser perjudicial para nuestra salud. Y es muy común encontrar déficits de vitamina D en la población, lo que contribuye a los altos números de osteoporosis. 

Más allá del calcio, hay otros nutrientes indispensables, como la vitamina K, el magnesio y las proteínas, que nos ayudarán a aumentar tanto la masa ósea como la muscular. Conoceremos a fondo todos estos nutrientes en su capítulo correspondiente. 



[image: Ilustraciones en tonos lilas de huevos, una mano levantando una pesa, un sol y círculos con las siglas de vitamina K, calcio, magnesio y vitamina D.]





Recuerda que los aliados de nuestros huesos son el ejercicio físico específico y nutrientes como la vitamina D, las proteínas, la vitamina K, el magnesio y el calcio. 


1.2. Salud cerebral y psicoemocional 


Tenemos receptores hormonales en muchos de los órganos y tejidos del cuerpo. Y el órgano con más receptores hormonales, después de los tejidos sexuales, es el cerebro. Éste es extremadamente sensible a los cambios y fluctuaciones hormonales, y se modifica con ellos. Nuestro cerebro cambia de forma sustancial cuando llegamos a la pubertad, durante el embarazo, el posparto y también después de la perimenopausia. En cada una de estas etapas tenemos necesidades diferentes, y nuestro cerebro se adapta para poder satisfacerlas. 

Toda esta información es relativamente nueva, ya que existe un sesgo de género en la investigación médica. Los modelos estudiados suelen ser masculinos, lo que ha llevado a que nuestras particularidades hormonales no se hayan tenido en cuenta. Esto hace que muchos fármacos no actúen igual en nosotras y que aún haya un gran desconocimiento respecto a las etapas de la mujer. De hecho, sabemos que las enfermedades neurodegenerativas son más prevalentes en mujeres que en hombres, lo que sugiere que las hormonas juegan un papel en este aspecto. Sin embargo, esta relación no se ha estudiado lo suficiente. 

Actualmente, investigadoras como Lisa Mosconi, que se dedican a estudiar el cerebro de la mujer, han observado que, a partir de la perimenopausia, el cerebro cambia en aspectos como su peso, sus zonas más activas y su química cerebral. Mosconi describe este proceso como una remodelación del cerebro, en el que las funciones menos importantes ceden lugar a las más relevantes. Según Mosconi, el cerebro en la menopausia nos hace más empáticas, con mayor control sobre las emociones y una mayor necesidad de autodescubrimiento. Lo que está claro es que el estradiol tiene un efecto directo sobre nuestras ganas de cuidar del otro y nuestra resiliencia y paciencia (algo crucial cuando tenemos bebés y niños pequeños). Cuando el estradiol disminuye, esta atención se dirige hacia nosotras mismas y nuestras necesidades. Muchas mujeres lo interpretan como más irascibilidad y menos paciencia, pero no deja de ser una manifestación sobre la necesidad de cuidarnos y priorizarnos. Este cambio también nos impulsa a fomentar el autocuidado que el estradiol promovía antes de su disminución. 

Sin embargo, estos cambios también pueden traer síntomas molestos, como la falta de memoria y concentración, cambios de humor, insomnio, niebla mental o sofocos, que no dejan de ser un desequilibrio neuroendocrino, es decir, que surgen por el efecto de nuestros cambios hormonales en la química cerebral. Los principales neurotransmisores que se ven afectados son: 



	Serotonina. Es el neurotransmisor de la felicidad y del bienestar, que además se convierte en melatonina por la noche, ayudándonos a conciliar el sueño. La serotonina también tiene un papel clave en el control de la temperatura corporal y, por lo tanto, en los sofocos. 

	Dopamina. Es el neurotransmisor del placer, que también disminuye, lo que puede hacer que sintamos más antojos y busquemos más recompensa a través de la comida o las redes sociales, además de dificultar la persecución de objetivos a largo plazo. 

	El GABA (ácido gamma-aminobutírico) está más ligado a la progesterona que a los estrógenos y actúa como «freno de mano» del sistema nervioso; por ello, en muchas ocasiones sentimos que nos ponemos más nerviosas con más facilidad. 




¿Qué podemos hacer para cuidar nuestro cerebro y adaptarnos al cambio hormonal? 



	Nutre tu cerebro. Consume grasas saludables, especialmente omega 3, suficientes calorías y antioxidantes, que conoceremos a lo largo de este libro. 

	Disminuye la inflamación. Tener inflamación sistémica sostenida es una de las principales causas de que el precursor de la serotonina no se convierta en ésta, y que, por lo tanto, se sume su descenso por el efecto hormonal con el que ya subyace por la inflamación. 

	Cuida tu microbiota. Como iremos viendo a lo largo de este libro, la microbiota puede jugar a favor o en contra de nuestro equilibrio hormonal. Algo muy interesante de las bacterias que viven en nuestro intestino es que tienen la capacidad de formar neurotransmisores, pudiendo suplir en parte el descenso causado por la disminución hormonal. 

	Cultiva la química interna. Si nuestra química de la felicidad disminuye con las hormonas, el mensaje está claro: tenemos que cultivar más que nunca aquellas cosas que nos la generan. Practica aficiones que te gusten, pasa tiempo con personas queridas, disfruta de la naturaleza, haz deporte, práctica pequeñas acciones diarias que te generen bienestar… Todo esto ayudará a mantener un buen equilibrio de nuestros neurotransmisores.




1.3. Salud cardiovascular 


La enfermedad cardiovascular es el otro enemigo silencioso que se manifiesta de forma más notoria con la disminución hormonal durante la menopausia, además de ser la principal causa de muerte en la mayoría de los países occidentales. 

La enfermedad cardiovascular es mucho más frecuente en los hombres que en las mujeres hasta la llegada de la perimenopausia, momento en el cual este riesgo se iguala, ya que como hemos dicho antes, los estrógenos nos ofrecen a las mujeres una protección extra a lo largo de nuestra vida fértil. 

De hecho, sabemos que la caída hormonal afecta al envejecimiento de los vasos sanguíneos, empeorando su capacidad de dilatación y contracción. Y también baja la producción de óxido nítrico (ON), especialmente relacionado con la progesterona. El ON es un gran vasodilatador que ayuda a evitar la tensión arterial y favorece la buena circulación. También hay cambios en el transporte de lípidos, lo que provoca un aumento del colesterol total y del colesterol LDL (el malo). Asimismo, parece que el colesterol HDL (el bueno) tiene menos capacidad protectora. 

El aumento de la resistencia a la insulina también empeora la salud cardiovascular en general y disminuye la capacidad antioxidante propia de nuestro organismo, lo que reduce su habilidad para frenar el envejecimiento del corazón y los vasos sanguíneos. Además, no debemos olvidar que la propia edad conlleva un desgaste natural y obvio de estos órganos. 

Lo que está claro es que, cuando cae esta protección extra que nos daban las hormonas durante la etapa fértil, los factores generales asociados al deterioro de la salud de nuestro corazón y nuestros vasos sanguíneos tienen un mayor impacto. Por lo tanto, lo que hacemos con nuestra alimentación y estilo de vida es clave para prolongar la vida de nuestro corazón y nuestros vasos sanguíneos. 

Por otra parte, el sedentarismo es uno de los factores que más impacto tienen en la aparición de la enfermedad cardiovascular. El ejercicio físico aumenta la producción de ON, ayuda a evitar la resistencia a la insulina y mejora la capacidad muscular del corazón. No sólo cuenta la actividad física planificada, como ir al gimnasio, correr o jugar al pádel, sino también toda la actividad física no planificada que realizamos a lo largo del día, como caminar, subir escaleras y mantenernos activas en general. 

Abandonar hábitos tóxicos como el tabaco o el alcohol se deberían considerar muy seriamente a partir de la perimenopausia, ya que cuando la protección hormonal cesa, tendremos menos resiliencia ante la exposición habitual a tóxicos. El tabaco, por ejemplo, además de prooxidante, es un tóxico directo para nuestro corazón. Y el alcohol eleva la inflamación y coagulación, entre muchos otros efectos negativos. 

Asimismo, la alimentación puede ser nuestra mejor aliada o nuestra peor enemiga en relación con la salud cardiovascular. La elección de los alimentos que iremos poniendo en nuestros platos tiene una gran importancia, algo que queda claro si nos fijamos en la incidencia de enfermedades cardiovasculares relacionadas con cada tipo de alimentación en distintos países. A mayor consumo de alimentos ultraprocesados, grasas trans y azúcares libres, mayor incidencia de enfermedad cardiovascular. Por ello, en nuestra alimentación debemos optar por lo siguiente: 



	Grasas cardioprotectoras. Ricas en aceites poliinsaturados como el omega 3 y 9, estas grasas mejoran la relación entre colesterol bueno y malo, son anticoagulantes y antiinflamatorias. Y nutren la túnica íntima de los vasos sanguíneos, favoreciendo su buena forma y adaptabilidad.
 										Hablaremos mucho de estas grasas, pero empieza a amigarte con el aceite de oliva virgen extra (AOVE), el aguacate, el pescado azul pequeño, las semillas y los frutos secos. 


	Alimentos precursores del óxido nítrico (ON). Estos alimentos, como la remolacha, ayudan a mantener los niveles de esta molécula durante su descenso. 

	Fibra. Es conveniente consumirla en gran cantidad, ya que es fundamental para evitar una absorción excesiva de colesterol y alimentar nuestras bacterias amigas, que regulan la resistencia a la insulina y la inflamación mediante sus posbióticos, como el butirato.  

	Antioxidantes. Presentes en alimentos vegetales crudos de colores vivos, son los encargados de frenar la oxidación acelerada eliminando radicales libres. 

	Vitaminas del grupo B. Especialmente las vitaminas B6, B9 y B12, son cofactores en la eliminación de homocisteína. Este compuesto, que se forma naturalmente en el cuerpo, eleva el riesgo cardiovascular, por lo que es importante mantener la homocisteína en valores medios (alrededor de 10 mmol/L) y aumentar el consumo de estas vitaminas (sabremos más sobre ellas en el apartado dedicado a las vitaminas).

	Magnesio. Es el oligoelemento esencial en la menopausia; hablaré muchísimo de él a lo largo de este libro. El magnesio es un gran relajante muscular que también relaja el músculo cardíaco y la parte muscular de los vasos sanguíneos, previniendo así la hipertensión y facilitando la circulación sanguínea. 




Y ahora veamos lo que tendríamos que evitar para facilitarle el trabajo a nuestro corazón ahora que no tiene sus «agentes» protectoras, las hormonas: 



	Alimentos ricos en grasas trans. Aceites de baja calidad, como los de soja, maíz, girasol y canola (o colza); cualquier alimento rico en grasa frito o a excesiva temperatura; margarinas y sucedáneos, que están altamente presentes en alimentos procesados.

	Exceso de carne roja y procesada. Especialmente la que proviene de animales criados de forma industrializada, lo cual hace que haya un elevado contenido de grasas proinflamatorias y coagulantes. También hay que evitar los embutidos (a menos que tengan un alto porcentaje de carne), ya que contienen muchísimas grasas de baja calidad, además de almidones y azúcares. 

	Alimentos oxidados. Aquellos que han pasado por procesos de cocción o procesado que los ha vuelto pardos, tostados o marrones, ya que están cargados de radicales libres. 

	Azúcares libres y edulcorantes. Estos azúcares añadidos (o libres, ya sean refinados o no) aumentan la resistencia a la insulina y empeoran sus consecuencias. Más delante conoceremos en profundidad cuáles son azúcares libres y cuáles no, y también hablaremos sobre la realidad de los edulcorantes. 




1.4. Salud metabólica 


Si hay algo que preocupa a las mujeres en menopausia, ya que es algo que podemos notar fácilmente, son los cambios en nuestro cuerpo y, en especial, los cambios en la distribución de la grasa corporal. Aunque algunas mujeres no ganan peso, e incluso lo pierden (muchas veces debido a cambios en las mucosas que comentaremos más adelante), lo más habitual y natural es que la grasa se acumule más fácilmente en el abdomen y menos en las caderas. Pasamos de tener cuerpos más curvilíneos a cuerpos más rectos. Y es que el descenso hormonal tiene una relación directa con la distribución de la grasa y el funcionamiento del metabolismo. Las hormonas modulan dónde se coloca la grasa, por eso durante nuestra niñez tenemos un cuerpo más recto y después, a medida que entramos en la pubertad y los estrógenos cogen protagonismo, la grasa se dirige hacia la zona de las caderas. No es casualidad que pintores como Botero asocien el cuerpo fértil con mujeres voluptuosas, de caderas anchas y forma de pera, ya que ése es el cuerpo «moldeado» por los estrógenos. 

Aunque la imagen de la mujer bella ha cambiado debido a los cánones culturales y de la moda hacia la delgadez, el cuerpo estrogénico por excelencia se parece más al que reflejaban nuestros pintores clásicos. 

Sin embargo, con el descenso de los estrógenos en la menopausia y la dominancia de estrógenos como la estrona, que se comporta más como un andrógeno (hormonas de tipo masculino), se produce una migración de la grasa hacia la zona central del cuerpo, adquiriendo una forma más parecida a la del hombre, más en forma de manzana. Que acumulemos grasa más fácilmente en la zona abdominal es una realidad, pero el problema de este tipo de grasa (en exceso) es que, por su tipología, sus células son diferentes a las células de







































	Las proteínas. Es esencial que nuestro cuerpo tenga el sustrato necesario para formar proteínas propias, como el colágeno y la elastina. Esto requiere un adecuado consumo de aminoácidos. En el capítulo pertinente aprenderemos cómo ingerir correctamente proteínas para obtener los aminoácidos necesarios y desmentiremos muchos mitos sobre ellas, como las que circulan alrededor del consumo de colágeno. 

	Los alimentos antioxidantes. Si no queremos envejecer de forma acelerada, lo mejor es tener a nuestra disposición suficientes moléculas antioxidantes, encargadas de eliminar radicales libres, los encargados que oxidar la piel. Los alimentos vegetales de colores vivos y crudos, como la col lombarda, los frutos rojos, la zanahoria, las naranjas, mandarinas, aceites de calidad en crudo, nueces del Brasil y hojas verdes, son indispensables. Exploraremos estos alimentos más a fondo en su capítulo correspondiente. 

	Las grasas saludables. Para obtener sus beneficios debemos ser selectivos con los tipos de grasa que consumimos. Las grasas saludables, que nutren nuestra piel y mucosas y tienen propiedades antiinflamatorias y reguladoras, se encuentran en alimentos como el aguacate, lino, chía, nueces, pescado azul, semillas, frutos secos, aceite de oliva virgen extra y aceitunas.
					

	Alimentar a nuestras bacterias mucoprotectoras. Las bacterias pueden suplir muchas de las funciones que se pueden ver disminuidas en el descenso hormonal. Algunas de las más relevantes lo son por su capacidad para regenerar las mucosas, desinflamarlas y estimular su buena salud. A través de sus posbióticos, como el butirato, bacterias como Akermansia muciniphila pueden suplir en parte la función de los estrógenos. Especialmente en la zona íntima de la mujer, será fundamental cuidar los lactobacilos intestinales para que puedan migrar y quedarse en la zona, manteniendo el pH adecuado, fomentando la regeneración del epitelio íntimo y protegiéndonos de infecciones como cistitis y candidiasis. Por ello, alimentarlas correctamente es nuestro seguro para que trabajen a nuestro favor y no en contra. En el capítulo sobre la microbiota veremos fibras interesantes y bien elegidas según el tipo de bacterias que queremos hacer crecer, aparte de aumentar su número con alimentos fermentados. 

	No podía dejar la hidratación real, es decir, ¡agua! Hablaremos de bebidas más tarde, pero recuerda que el elemento principal para tener una piel hidratada es el agua. Tomar al menos ocho vasos diarios de agua de calidad hará que nuestra piel esté hidratada de forma mucho más fácil. Y, por supuesto, hay que evitar el alcohol, por su gran componente oxidante y porque nos envejece a cada copa que tomamos, así como las bebidas refrescantes, cargadas de azúcares y/o edulcorantes, que, además de no hidratarnos lo más mínimo, actúan oxidando la piel. 
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