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    Introducción    

Cómo los suplementos me ayudaron (y cuándo no)




El motivo por el que me dedico a lo que me dedico, por el que sigo divulgando cada día y por el que he escrito este libro tiene mucho que ver con una versión de mí a la que vuelvo muy a menudo. Una chica de veintiséis años a la que le anunciaron que estaba en la menopausia después de un cáncer de ovarios y a la que dijeron que lo único que podía hacer era aprender a vivir con sus síntomas. Y poco más.

Durante mucho tiempo me sentí profundamente sola en esa etapa. Sin información, sin herramientas adecuadas, sin nadie que me explicara de verdad qué estaba pasando en mi cuerpo y sin ese puente que, para mí, es tan necesario: el que se extiende entre el conocimiento científico y la vida real de una mujer que necesita entender qué le ocurre y qué puede hacer con ello. Yo no tenía entonces los conocimientos que tengo ahora. No sabía interpretar lo que me pasaba desde la fisiología, el metabolismo, las necesidades celulares, el sistema nervioso o la inflamación. Sólo sabía que mi calidad de vida había bajado muchísimo, que tenía síntomas que me afectaban de verdad y que, cuando intentaba buscar respuestas, muchas veces me encontraba con miradas o comentarios que venían a decirme: «¿Y qué quieres? Es la menopausia».

Ese mensaje puede ser tremendamente injusto. Porque una cosa es entender que la menopausia es una etapa fisiológica y otra muy distinta es asumir que, por ser fisiológica, no merece atención, acompañamiento ni herramientas. Durante años sentí que se me colocaba en ese lugar de resignación, como si el hecho de que algo formara parte de la vida de las mujeres significara de forma automática que había que aguantarlo. Y, al mismo tiempo, también me encontré con el otro extremo: el miedo. La idea de que todo iba a ir mal, de que mi cuerpo iba a fallar, de que la menopausia era casi una amenaza permanente.

Creo que por eso, con el tiempo, mi trabajo se ha ido construyendo alrededor de un lugar intermedio. Un camino que no niega lo que ocurre, pero tampoco lo convierte todo en una catástrofe. Un lugar desde el que podamos hablar de menopausia con rigor, honestidad y esperanza práctica. Porque hoy se habla más de menopausia, y eso es una gran noticia, pero todavía queda muchísimo camino por hacer. Hay muchas mujeres que estuvieron, o que están ahora mismo, en una situación muy parecida a la que yo viví: sin información clara, sin herramientas suficientes, sintiendo que tienen que aguantar porque «es normal» o, en el extremo contrario, recibiendo mensajes que convierten esta etapa en una enfermedad para la que parece que haya que prepararse con miedo incluso antes de que llegue.

Además, ahora que la menopausia es mucho más visible, también hay muchísimo más ruido. Y esto me preocupa. Porque que por fin hablemos de menopausia es necesario, pero también significa que se ha convertido en un espacio de mercado. De pronto aparecen soluciones para todo: para perder peso, para recuperar la libido, para tener energía, para verte mejor, para volver a ser la de antes. Y claro que muchas mujeres necesitan soluciones, alivio y herramientas. Pero no necesitan más promesas vacías ni más mensajes simplificados. Necesitan criterio. Necesitan entender qué está pasando en su cuerpo y qué tiene sentido hacer, más allá de que se les presente un suplemento para cada síntoma o una fórmula que prometa resolver «la menopausia» entera.

Y aquí es donde quiero situar también este libro. Porque sí, entre todas las herramientas que pueden ayudarnos en esta etapa están los suplementos. No como solución mágica, no como sustituto de los hábitos, no como respuesta automática a cualquier síntoma, sino como una herramienta que puede ser muy valiosa cuando está bien indicada, cuando responde a una necesidad real y cuando se entiende dentro de un contexto más amplio. La suplementación me ha ayudado muchísimo. Puedo decir que ha cambiado una parte importante de mis síntomas y me ha dado bienestar, igual que lo ha hecho el estilo de vida. Cuando tenía sofocos terribles, dolor articular, una energía que no entendía y la sensación de que nadie podía decirme qué hacer, descubrir que había margen de acción fue profundamente transformador.

Pero también quiero decirlo con la misma claridad: la suplementación no me ayudó cuando estaba planteada desde la superficie. No me ayudó cuando se me intentaba vender un suplemento para cada síntoma, ni un suplemento para toda la menopausia ni cuando yo misma no entendía bien qué estaba tomando, para qué, ni desde dónde. No me ayudó cuando la mirada era sólo comercial o reduccionista. Empezó a ayudarme cuando comprendí que detrás de muchos síntomas puede haber cuestiones de fondo: necesidades nutricionales, cambios en la función mitocondrial, inflamación, estrés crónico, peor descanso, alteraciones digestivas, cambios metabólicos, déficits reales o funcionales, y un cuerpo que en esta etapa puede precisar apoyo de una manera distinta.

Por eso me molesta muchísimo cuando se mete toda la suplementación en el mismo saco y se dice, sin matices, que no sirve para nada. Entiendo a la perfección la crítica al mercado, a los mensajes exagerados y a los productos que se aprovechan de la vulnerabilidad de las mujeres. Yo misma soy muy escéptica con todo eso. Pero precisamente por eso creo que necesitamos más rigor, no menos. Más investigación, más criterio clínico, más capacidad de distinguir entre lo que es superfluo y lo que puede ser útil. Decir que la suplementación no sirve porque existe mala suplementación es tan injusto como decir que todos los tratamientos son malos porque algunos se indican mal.

Y también me parece injusto por otra razón: porque muchas mujeres, como me ocurrió a mí, llegan a esta etapa sin demasiadas alternativas, sin una escucha real y sin herramientas suficientes. Y cuando algo puede ayudar, cuando hay evidencia científica, cuando la práctica clínica nos muestra que determinadas estrategias pueden mejorar síntomas y calidad de vida, no deberíamos descartarlo simplemente porque pertenece al mundo de la suplementación. Lo que deberíamos hacer es estudiarlo mejor, indicarlo mejor, explicarlo mejor e integrarlo mejor.

Creo que, si de verdad queremos acompañar bien a quien está en la perimenopausia y menopausia, necesitamos mucha más investigación basada en mujeres y, en concreto, en las que atraviesan esta etapa. Y no sólo investigación sobre fármacos, que por supuesto son importantes y tienen su lugar, sino también sobre estilo de vida, nutrición, suplementación, prevención, analíticas, entrenamiento, impacto del estrés, inflamación y todo aquello que forma parte de la vida real de una mujer. Necesitamos dejar de mirar la salud femenina únicamente cuando aparece la enfermedad y empezar a entender qué podemos hacer antes, cómo podemos prevenir mejor y cómo podemos sostener la calidad de vida durante muchos años.

También soy muy consciente de que muchas de las cosas que comparto, por mucho que intente bajarlas siempre a tierra y hacerlas sencillas y prácticas, requieren en parte de una posición privilegiada. No todas las mujeres pueden acceder a ciertas analíticas, a determinados suplementos, a acompañamiento personalizado o a tiempo para cuidarse. Y precisamente por eso creo que esta conversación tiene que estar cada vez más validada y mejor integrada. No para que el cuidado sea sólo para quien pueda permitírselo, sino para que estas herramientas, cuando tienen sentido y evidencia, puedan formar parte de una mirada más amplia y más accesible sobre la salud de las mujeres.

Este libro nace de todo eso. Nace de mi historia, pero no se queda en mi historia. Nace de esa chica de veintiséis años que se sintió sola y sin respuestas, pero también de todos estos años de consulta, de estudio, de escuchar a mujeres, de ver qué les ayuda, qué no, qué se repite, qué falta y qué necesitamos explicar mejor. Nace de la necesidad de poner orden en un momento en el que se habla mucho de menopausia, pero no siempre con el criterio que las mujeres merecen.

Mi objetivo no es convencerte de que necesitas tomar suplementos. Mi objetivo es ayudarte a entender cuándo pueden tener sentido, cuándo no, cuáles tienen más evidencia, qué mecanismos pueden estar apoyando y cómo podemos utilizarlos dentro de una estrategia más amplia. Quiero ayudarte a distinguir entre una necesidad real y una promesa de mercado, entre algo que trabaja una causa de fondo y algo que sólo intenta tapar un síntoma, entre una herramienta útil y una moda pasajera.

Porque la suplementación puede ayudar mucho, pero únicamente cuando dejamos de mirarla como una solución rápida y empezamos a entenderla como parte de un cuidado más profundo. Un cuidado que empieza por comprender qué cambia en esta etapa y qué necesita tu cuerpo ahora. Ése es, en el fondo, el cometido de este libro: bajar a tierra información que durante mucho tiempo ha estado demasiado lejos de las mujeres, traducir la ciencia sin simplificarla en exceso y ofrecer herramientas prácticas para que cada una pueda tomar decisiones con más criterio.

Ojalá este libro pueda ser, para ti, algo parecido a lo que yo habría necesitado encontrar entonces. No una lista infinita de suplementos. No una promesa de control absoluto. No una receta igual para todas. Sino una guía clara, honesta y útil para entender mejor tu cuerpo y saber que, aunque durante mucho tiempo nos hayan dicho lo contrario, no tenemos por qué limitarnos a aguantar.

MARTA,
mayo de 2026
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    1    

El capítulo más importante del libro (y no va de suplementos): los hábitos que de verdad sostienen tu salud a partir de los cuarenta

Cuando decidí que quería escribir un libro sobre suplementos para mujeres de más de cuarenta años, tuve muy claro que no podía empezar hablando justo de suplementos. Y no porque no sean importantes —que lo son—, sino por responsabilidad. Escribir un libro, divulgar sobre salud en general, implica una responsabilidad enorme: usar información certera, comprensible, aplicable y que haga bien, no al revés. Comenzar directamente con los suplementos habría lanzado un mensaje que, aunque no fuera mi intención, podría quedarse con facilidad en muchas mujeres: que los suplementos son lo más importante. Y no. No lo son.

Sé que, aunque lo repita una y otra vez, existe el riesgo de que el foco se desplace rápido hacia el «qué tomar», mientras se olvida todo lo demás que recomiendo siempre y que también voy a aportar en este libro —que no es poco—. Por eso he decidido empezar por aquí. Porque esta reflexión va mucho más allá de la suplementación o incluso de la menopausia. Tiene que ver con aspectos sociales y culturales que influyen en todas.

Vivimos en la sociedad de la rapidez, de la inmediatez y de las soluciones exprés. Cuanto más rápido, mejor. Esto nos ha acostumbrado a querer solventar lo que nos pasa tomando algo, sin ahondar demasiado, sin detenernos a mirar qué hay detrás, sin abordar lo que de verdad cuesta: ir a la raíz. Y la raíz casi nunca es cómoda ni rápida. La raíz implica cambiar hábitos, revisar rutinas, cuestionar marcos mentales, modificar relaciones con la comida, con el descanso, con el trabajo, incluso con nosotras mismas. Implica dejar de usar ciertas «muletas» que nos han ayudado a sobrevivir durante años, pero que quizá ya no nos sirven. Implica tiempo, paciencia y una mirada a largo plazo. No durante siete días. No hasta el verano. Para siempre.

Nuestra cultura es mucho más amiga del detox de una semana, la dieta antes del verano, un suplemento o una solución que sólo implique tragar algo. Pero la salud —por suerte o por des­gracia— casi nunca tiene que ver con la rapidez ni con la superficialidad.

A todo esto se le suma algo que hemos aprendido profundamente desde la medicina convencional: la idea de que a cada síntoma le corresponde una solución externa. Un síntoma, un fármaco. Y este modelo lo hemos trasladado casi sin darnos cuenta al mundo de la suplementación.


	Insomnio → melatonina

	Cansancio → multivitamínico

	Sofocos → isoflavonas

	Dolor articular → cúrcuma



Como si los suplementos pudieran funcionar exactamente igual que un fármaco. Y aquí es donde todo empieza a fallar.

Porque trabajar de forma integrativa no significa cambiar fármacos por suplementos «naturales». Significa algo mucho más profundo: entender la salud como un sistema. Entender que los síntomas no aparecen de la nada y que, en la mayoría de los casos, surgen de causas de fondo que tienen mucho más que ver con nuestros hábitos, estilo de vida y momento vital en el que estamos. Abordar la salud de forma integral implica pensar a largo plazo. Implica ayudar al cuerpo a recuperar capacidad de adaptación, no crear listas interminables de suplementos que hay que tomar indefinidamente porque nunca hemos trabajado aquello que permitiría al cuerpo sostenerse por sí mismo.

Y hay algo todavía más importante: la menopausia no es una enfermedad. La menopausia es una etapa de la vida de las mujeres. Una etapa que requiere cambios, adaptaciones y ajustes, sí, pero no un «tratamiento» como tal. Aunque en muchos contextos se intente medicalizar, tenemos que entenderla como lo que es: una transición fisiológica que puede ocupar más de un tercio de nuestra vida. Tratarla como una patología es un error de base.

Por todo esto, sentía el deber (casi la obligación) de empezar este libro hablando de lo que realmente sostiene nuestra salud en este momento: los hábitos. Los suplementos son importantes y pueden marcar una diferencia real en el bienestar durante la menopausia, sí, y defenderé cómo pueden hacerlo, basándome tanto en la evidencia científica como en la práctica clínica. Pero no nos engañemos: no van a hacer nada, o muy poco, si no existe una base sólida que sostenga todo lo demás.

En mis dos libros anteriores, Disfruta tu menopausia y Nutre tu menopausia, encontrarás un decálogo muy concreto de todo esto que aquí voy a resumir. Por eso, si no los has leído, te animo de verdad a empezar por ellos. Aun así, era imprescindible volver a insistir en ello aquí, porque seguimos cometiendo el mismo error: usar los suplementos como parches. La suplementación entendida así pierde todo el sentido.

Y necesito decirlo de forma clara, directa y sin rodeos: la suplementación no te va a hacer nada si no trabajamos la base.

Si has llegado hasta aquí buscando suplementos, tranquila. Los vas a encontrar. Este libro sí va de suplementación. Pero no va sólo de suplementos. Va de entender cómo acompañar todos los cambios que atraviesa nuestro cuerpo en este momento con herramientas adaptadas a las circunstancias y con una visión integradora, donde por supuesto los suplementos tienen un papel importante.

1.1. ANTES DE SUPLEMENTAR: REVISAR NUESTROS HÁBITOS DIARIOS (LA PARTE NO TAN FÁCIL)

En la perimenopausia y la menopausia hay una trampa silenciosa: creer que con «lo de siempre» basta. Que si comes más o menos bien, caminas, haces algo de deporte y, en general, llevas una vida razonablemente saludable... ya estás haciendo lo que toca. Pero esta etapa no funciona del todo así.

El inmenso cambio hormonal que traen la perimenopausia y la menopausia configura una fase tan diferente como lo es la infancia de la adolescencia o la adolescencia de la vida adulta. Y del mismo modo que no tendría sentido pedirle a una niña que entrene como una mujer adulta, tampoco tiene sentido pensar que a partir de los cuarenta sirve cualquier hábito sólo porque es «sano». No sirve lo mismo, no impacta igual y no protege igual.

Además, vivimos en un contexto en el que tenemos poco tiempo y mucha carga mental. Y precisamente por eso necesitamos que lo que hacemos sea efectivo. Que prevenga, que sostenga y que nos ayude de verdad en una de las etapas de la vida en la que más se nos pide invertir en nosotras y en nuestra salud.

Durante décadas, los estrógenos nos han dado un «extra»: energía, colágeno, flexibilidad metabólica y una gran capacidad de adaptación. Si pensamos en nuestras antepasadas, mujeres que atravesaban múltiples embarazos, partos y pospartos, resulta evidente que el cuerpo necesitaba hormonas tan potentes como los estrógenos y la progesterona para sostener esa exigencia física. Ese plus biológico ha estado ahí durante buena parte de nuestra vida.

Cuando ese apoyo hormonal disminuye, no significa que el cuerpo falle, sino que cambia el escenario. Y en él, lo que antes venía dado empieza a pedirnos una participación más consciente. Dicho de forma sencilla: si antes las hormonas ponían parte del plus, ahora ese plus nos toca ponerlo a nosotras.

Por eso, el mensaje central de esta etapa es la priorización. No como castigo, no desde la rigidez ni desde la autoexigencia, sino como un acto de colocarnos en el centro. Algo que, seamos honestas, muchas veces no hemos hecho. Y dentro de ese proceso de priorizarnos (que suele implicar también revisar otros ámbitos de la vida), la salud necesita ocupar un lugar central.

Durante mucho tiempo esta etapa ha sido poco estudiada, poco explicada y, en muchos casos, minimizada. Hoy empezamos a tener más información, más investigación y más conversación. El reto ahora no es hablar más por hablar, sino entender mejor, afinar recomendaciones y ofrecer herramientas realmente útiles y adaptadas a este momento vital.

Porque, igual que en el embarazo nadie duda de que existen pautas específicas, también necesitamos asumir que esta etapa de la vida de la mujer (que puede abarcar muchos años) merece hábitos concretos y estrategias propias. No minimicemos. No digamos que «vale cualquier cosa». Entender la menopausia en profundidad es una forma de cuidarnos mejor.

A continuación encontrarás un resumen, muy resumido, de los hábitos básicos adaptados a este momento de la vida. No son normas rígidas, sino una base realista sobre la que construir salud, bienestar y autonomía a largo plazo.

1.1.1. Nutre tu menopausia: la nutrición como base

Si este punto es el que realmente te interesa, algo que me encantaría porque la nutrición es nuestra base, te recomiendo fervientemente mi libro Nutre tu menopausia. En todo caso, aquí haremos un pequeño resumen para que empieces a nutrirte como toca.

Este debe ser el inicio. Y aquí la palabra nutrir es clave, porque no significa sólo comer, y aún menos reducir lo que comes. Nutrir implica aportar al cuerpo aquello que necesita para funcionar, adaptarse y sostenerse en un momento vital en el que muchas de sus funciones ya no operan con la misma eficiencia de antes.

En demasiadas ocasiones, cuando pensamos en alimentación, lo hacemos desde un lugar que poco tiene que ver con la salud: ¿esto me va a engordar?, ¿cuántas calorías tiene?, ¿me lo puedo permitir?, ¿me gusta o no me gusta su sabor? Sin darnos cuenta, hemos desplazado la función principal de comer —nutrir— debido a criterios estéticos, de control o de miedo. Y en la menopausia, este enfoque deja de ser ineficaz para volverse claramente contraproducente.

La bajada hormonal propia de la perimenopausia y la menopausia afecta a múltiples sistemas del cuerpo: metabolismo, masa muscular, salud ósea, inflamación, regulación del apetito, energía y descanso. En este contexto, mantener los nutrientes en rangos óptimos no es un detalle, es una necesidad. Vitaminas, minerales, aminoácidos, ácidos grasos y compuestos bioactivos participan como cofactores en reacciones metabólicas, moduladores de la inflamación, reguladores del sistema nervioso o alimento directo para la microbiota. Si estos nutrientes faltan, el cuerpo simplemente no puede hacer bien su trabajo.

Siempre que sea posible, este aporte debe venir del alimento. Y cuando no es suficiente o resulta difícil de cubrir, la suplementación puede ser una gran aliada. Pero el punto de partida, siempre, es el plato.

Por eso, cuando hablamos de nutrición en la menopausia, hablamos de nutrir, no de restringir.

El cuerpo cambia de forma natural en esta etapa. Se redistribuye la grasa corporal, perdemos curvas, nos volvemos más rectas y disminuye la masa muscular si no hacemos nada para evitarlo. Ante estos cambios, muchas mujeres reaccionan intentando controlar el cuerpo a través de la restricción: dietas muy bajas en calorías, ayunos prolongados, eliminación de grupos enteros de alimentos. Sin darse cuenta, lo que están haciendo es desnutrirse.

Y un cuerpo desnutrido es un cuerpo que funciona peor: más cansancio, peor recuperación, más inflamación, más ansiedad por la comida y, paradójicamente, más dificultad para regular el peso. En un momento en el que el cuerpo necesita más apoyo, le estamos quitando justo lo que necesita.

Cambiar la forma de mirar el plato es fundamental. Debemos dejar de verlo como una fuente de calorías que hay que vigilar y empezar a entenderlo como una herramienta para aportar nutrientes que, en parte, sustituyen funciones que antes estaban mejor cubiertas por los estrógenos.

A partir de aquí, hay algunos pilares nutricionales especialmente importantes en esta etapa.

Asegura un buen consumo de fibra

Si hoy en día hay un nutriente claramente infravalorado, ése es la fibra. El debate nutricional suele girar en torno a si es más importante la proteína, la grasa o el carbohidrato, mientras que la fibra queda en un segundo plano. Y, sin embargo, es uno de los componentes que más faltan en la alimentación actual.

Las recomendaciones se sitúan alrededor de los 25-30 gramos de fibra al día, y la realidad es que la mayoría de las mujeres no alcanza ni de lejos estas cifras. La fibra aumenta la saciedad, al ralentizar la absorción de otros nutrientes, ayuda a estabilizar la glucosa y mejora el tránsito intestinal, pero su papel va mucho más allá.

La fibra es el principal alimento de nuestra microbiota intestinal, que a su vez influye en la inflamación, el metabolismo, el sistema inmunitario y la salud ósea. Algunas fibras son fermentadas por las bacterias intestinales y se transforman en ácidos grasos de cadena corta, como el butirato, con efectos antiinflamatorios locales y sistémicos.

Verduras, hortalizas, frutas, legumbres y cereales integrales aportan fibra y también antioxidantes, sobre todo aquellos presentes en los colores vivos de los alimentos. Estos compuestos son especialmente relevantes en la menopausia, una etapa asociada a un mayor estrés oxidativo.

Una pauta sencilla y práctica es asegurarte de que al menos la mitad del plato esté compuesto por verduras y hortalizas, y priorizar siempre alimentos integrales frente a refinados.

Proteína: necesaria, estratégica y suficiente

La proteína se convierte en un pilar central en esta etapa de la vida. No sólo por una cuestión estética o de composición corporal, sino porque está directamente implicada en la preservación de la masa muscular, en la salud ósea, en la función inmunitaria y en la regulación metabólica. A partir de los cuarenta años comienza a acelerarse la pérdida progresiva de músculo (un proceso conocido como sarcopenia) y, si no intervenimos, esta pérdida se traduce en menor fuerza, peor metabolismo y mayor riesgo de fragilidad con el paso de los años.

El músculo no es sólo tejido «estético»; es un auténtico órgano metabólico. Nos ayuda a gestionar mejor la glucosa, protege nuestros huesos y actúa como reserva funcional para el futuro. Por eso, asegurar una ingesta adecuada de proteína es una estrategia preventiva.

Ahora bien, no se trata de convertir cada comida en una obsesión proteica ni de desplazar el resto de los nutrientes del plato. La proteína es altamente saciante, algo muy positivo en esta etapa, pero, justo por esa saciedad, un exceso puede hacer que sustituyamos otros nutrientes igual de esenciales, como la fibra, las buenas grasas, los carbohidratos o ciertos micronutrientes que también necesitamos en cantidades suficientes. La clave está en el equilibrio.

Además, existe un límite fisiológico en la capacidad del músculo para utilizar la proteína ingerida en cada toma, conocido como el umbral de síntesis proteica muscular (MPS, muscle protein synthesis). A partir de cierta cantidad —aproximadamente 0,3-0,4 g de proteína por kilo de peso corporal por comida, en la mayoría de las personas—, el estímulo para formar tejido muscular se satura, y el exceso no se traduce en más músculo.

Por eso, ni quedarnos cortas en cada comida ni caer en dietas hiperproteicas tiene sentido. Una referencia práctica útil es situarnos entre 1,2 y 1,6 g de proteína por kilo de peso corporal al día, distribuidos de forma equilibrada a lo largo de las comidas. Visualmente, puede traducirse en aproximadamente una palma de la mano de proteína por comida principal.

Combinar proteínas de origen animal y vegetal suele ser una buena estrategia, tanto por diversidad nutricional como por su impacto cardiovascular. Legumbres, tofu, tempeh, huevos, pescado, carne de calidad... Lo importante es que estén presentes con intención, no de forma residual.

Grasas: imprescindibles y con criterio

Durante años, las grasas fueron injustamente demonizadas. En la menopausia, sin embargo, entenderlas bien es fundamental. Las grasas aportan saciedad, participan en la producción hormonal, forman parte de las membranas celulares, permiten la absorción de vitaminas liposolubles (A, D, E y K) y desempeñan un papel decisivo en la modulación de la inflamación. También contribuyen a la estabilidad glucémica: cuando una comida contiene una cantidad adecuada de grasa de calidad, la digestión es más lenta, la energía se libera de forma más sostenida y la sensación de saciedad se prolonga, algo que de manera indirecta favorece una mejor regulación del apetito y del metabolismo.

Pero no todas las grasas actúan igual. La calidad importa más que la cantidad. En términos prácticos, si pensamos en el modelo del plato de Harvard —que emula la famosa pirámide nutricional basándose en un plato para mostrar cantidades de alimentos de forma fácil y práctica—, la grasa no ocupa un lugar específico del plato, sino que acompaña: se integra como aliño, como parte de la proteína o como complemento estratégico. El aceite de oliva virgen extra debería ser la grasa principal en el día a día: estable, rico en polifenoles y con evidencia sólida en salud cardiovascular. A esto debemos sumar un buen aporte de omega 3 (pescado azul pequeño, semillas de lino o chía, nueces), especialmente relevante para la salud cerebral, articular y cardiovascular, áreas que se vuelven más sensibles en esta etapa.

Al mismo tiempo, es importante entender la ratio omega 6/omega 3, ya que no se trata de eliminar el omega 6, sino de equilibrarlo. Ambos comparten las mismas enzimas metabólicas —principalmente las desaturasas y elongasas, como la delta-6 desaturasa y la delta-5 desaturasa— para transformarse en sus formas activas. Cuando la dieta aporta un exceso de omega 6 y poco omega 3, estas enzimas se «ocupan» mayoritariamente en metabolizar omega 6, de manera que desplazan la conversión de omega 3 y modifican el equilibrio de las moléculas inflamatorias y antiinflamatorias que el propio cuerpo produce a partir de ellos.

Este equilibrio es relevante porque a partir de estos ácidos grasos se generan eicosanoides y otras moléculas señalizadoras que pueden tener efectos proinflamatorios o antiinflamatorios según el predominio de uno u otro. Una ratio elevada de omega 6 frente a omega 3 tiende a favorecer un entorno más proinflamatorio, algo especialmente relevante en una etapa como la menopausia, en la que la inflamación de bajo grado puede aumentar.

El omega 6 está presente de forma natural en alimentos nutritivos como semillas y frutos secos, que aportan fibra, minerales y compuestos bioactivos valiosos. El problema surge cuando el exceso proviene de aceites refinados y productos ultraprocesados, que elevan desproporcionadamente la ratio sin aportar beneficios adicionales. Por eso, más que demonizar, la estrategia pasa por aumentar el omega 3 y reducir las fuentes refinadas de omega 6, manteniendo un equilibrio que apoye la salud metabólica, hormonal y cardiovascular.

Di sí a los carbohidratos (los que nos interesan)

Los carbohidratos no son el enemigo, aunque muchas mujeres llegan a esta etapa convencidas de que deben eliminarlos para controlar el peso. 

El auge de las dietas cetogénicas ha reforzado la idea de que, si en perimenopausia y menopausia aumenta la resistencia a la insulina, lo más eficaz es retirar los carbohidratos casi por completo. Sin embargo, esta visión simplifica en exceso un proceso mucho más complejo.

En realidad, los carbohidratos cumplen funciones fisiológicas importantes: aportan energía utilizable, ayudan a mantener un equilibrio adecuado del cortisol (clave en una etapa en la que el estrés suele ser elevado) y facilitan la formación y preservación de masa muscular cuando se combinan con proteína y entrenamiento de fuerza. Eliminarlos de forma radical puede no ser necesario (ni beneficioso) para la mayoría de las mujeres.

El problema no es el carbohidrato en sí, sino su calidad, su cantidad y el contexto en el que se consume.

La clave está en elegirlos bien. Queremos que lleguen a la célula en «paquetes pequeños»: acompañados de fibra, proteína y grasa, dentro de una comida estructurada. Esto significa priorizar carbohidratos complejos e integrales, ricos en fibra, que liberen glucosa de forma más gradual y que, incluso en presencia de cierta resistencia a la insulina, puedan ser metabolizados con mayor eficiencia.

Acompañarlos siempre de proteína y grasa mejora la respuesta glucémica, aumenta la saciedad y reduce los picos y caídas bruscas de energía.

Evita los azúcares simples y ultraprocesados y, si incluyes algo más dulce, hazlo dentro de una comida completa y no como un elemento aislado.

No se trata de abusar, pero tampoco de temerlos. Se trata de contexto, calidad y equilibrio: elegir mejor, combinarlos estratégicamente y evitar en la medida de lo posible aquellos refinados que generan respuestas rápidas y poco sostenibles.

Mejor tres comidas estructuradas que cinco improvisadas

La organización también importa. En muchas mujeres, estructurar el día en tres comidas completas, equilibradas y suficientes resulta más beneficioso que comer constantemente en pequeñas cantidades.

En perimenopausia y menopausia es frecuente observar una menor sensibilidad a la insulina, lo que implica que, tras una ingesta, la glucosa puede permanecer más tiempo elevada en sangre antes de normalizarse. Si realizamos ingestas cada dos o tres horas sin una estructura clara, mantenemos estímulos repetidos de secreción de insulina a lo largo del día y reducimos los períodos en los que esta hormona desciende a niveles basales. Esta situación limita los momentos de mayor estabilidad metabólica, dificulta la recuperación de la flexibilidad metabólica y puede favorecer una regulación menos eficiente de la glucosa a medio plazo.

Dejar espacio real entre comidas permite que la glucosa baje, que la insulina descanse y que el organismo recupere cierta flexibilidad metabólica. Esto no significa pasar hambre ni hacer ayunos extremos, sino perder el miedo a hacer comidas completas que realmente sacien. Comidas bien diseñadas, con proteína suficiente, fibra, grasas de calidad y carbohidratos adecuados, generan mayor saciedad, mejor estabilidad energética y menos necesidad de picoteo. Y esa saciedad no es un enemigo del metabolismo; al contrario, cuando está bien construida, ayuda a regularlo.

Pero el extremo contrario tampoco suele ser recomendable. Hacer menos de tres comidas al día puede dificultar alcanzar tanto el requerimiento total diario de proteína como el de otros nutrientes clave (fibra, micronutrientes, grasas de calidad), simplemente porque concentrarlo todo en una o dos ingestas resulta poco realista para la mayoría de las mujeres. Además, dado que existe un límite en la cantidad de proteína que el músculo puede utilizar con eficacia por toma, acumular grandes cantidades en una sola comida no mejora la formación muscular.

Por eso, desde un punto de vista fisiológico y práctico, distribuir la proteína en al menos tres comidas estructuradas permite alcanzar el total diario necesario, estimular varias veces al día la síntesis proteica muscular y, al mismo tiempo, cubrir con mayor facilidad el resto de los requerimientos nutricionales.

El alcohol: un hábito normalizado que conviene revisar

El alcohol merece una mención aparte porque está profundamente integrado en nuestra cultura y, sin embargo, sus efectos en la menopausia son en especial relevantes desde el punto de vista metabólico y hormonal. A nivel fisiológico, el alcohol interfiere con la arquitectura del sueño —reduce el sueño profundo y aumenta los despertares nocturnos—, altera la regulación del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA) y puede favorecer elevaciones del cortisol, algo problemático en particular en una etapa en la que muchas mujeres ya presentan mayor vulnerabilidad al estrés.

Desde el punto de vista metabólico, el hígado prioriza la metabolización del alcohol frente a otros procesos, lo que desplaza temporalmente funciones clave como la regulación de la glucosa y el metabolismo lipídico. Esto puede contribuir a una mayor dificultad para gestionar el peso y a una peor estabilidad glucémica. Además, el hígado es un órgano central en la metabolización hormonal; si añadimos una carga frecuente, su capacidad para gestionar de forma adecuada metabolitos hormonales puede verse comprometida.

En relación con la inflamación, el consumo regular de alcohol se ha asociado con un aumento de marcadores inflamatorios como la proteína C reactiva (PCR) y con una mayor carga inflamatoria sistémica. El informe del Global Burden of Disease publicado en The Lancet1concluyó que no existe un nivel seguro de consumo en términos de riesgo global para la salud. Y aunque este tipo de datos no buscan alarmar, sí ayudan a dimensionar que el alcohol no es neutro y rompen con creencias como que «una copita al día es buena para la salud».

Dicho esto, se trata de desnormalizar. El alcohol es un hábito social, cultural y emocional, y con información clara cada mujer puede tomar sus propias decisiones. A veces basta con hacernos una pregunta honesta: ¿cuántas veces bebo porque realmente me apetece y cuántas porque «toca», por compromiso, por contexto, por inercia?

Reducirlo tanto como podamos (o eliminarlo) suele tener un impacto positivo en el sueño, la inflamación y el metabolismo. Y también ayuda a muchas mujeres a notar más claridad mental, menos reactividad emocional y más estabilidad energética.

En el día a día, existen alternativas igual de gratificantes: agua con gas con hielo y limón, kombucha de calidad, infusiones frías...

Alimentos que no deberían faltar en nuestra despensa

Sin convertir la alimentación en una lista rígida ni en un nuevo foco de perfeccionismo, hay ciertos alimentos que, por su perfil nutricional y su impacto fisiológico, pueden ser especialmente interesantes en esta etapa. No son «superalimentos» milagrosos ni sustituyen una base sólida, pero sí pueden convertirse en aliados estratégicos cuando se integran dentro de un patrón alimentario coherente.


	Pescado azul pequeño (sardinas, boquerones, caballa): aporta omega 3 (EPA y DHA) con efecto antiinflamatorio, además de proteína de alta calidad y, en el caso de las sardinas con espina, calcio biodisponible, relevante para la salud ósea. Su tamaño pequeño implica también menor acumulación de metales pesados en comparación con peces más grandes.

	Frutos rojos: ricos en antioxidantes y polifenoles, ayudan a contrarrestar el aumento del estrés oxidativo asociado a la bajada estrogénica. Sus compuestos bioactivos se han relacionado con beneficios a nivel vascular, cognitivo y metabólico.

	Coles y crucíferas (brócoli, coliflor, kale, coles de Bruselas): contienen glucosinolatos y compuestos como el sulforafano, implicados en las rutas de detoxificación hepática y en la metabolización de estrógenos. En una etapa en la que el equilibrio hormonal cambia, apoyar estas vías puede ser especialmente interesante.

	Tahini: más allá de ser una crema de sésamo, es una fuente concentrada de calcio vegetal, grasas saludables y compuestos antioxidantes. Puede ser una forma sencilla de enriquecer platos sin recurrir siempre a lácteos.

	Tofu o tempeh: son proteínas vegetales que aportan todos los aminoácidos esenciales y contienen isoflavonas, fitoestrógenos naturales que, en determinadas mujeres, pueden ejercer un efecto modulador suave sobre síntomas vasomotores.

	Vinagre de manzana sin pasteurizar: utilizado dentro de una comida, puede contribuir a modular la respuesta glucémica y reducir picos de glucosa cuando se combina con carbohidratos. Además, si es sin pasteurizar, aporta probióticos de forma sencilla.



Más allá de estos ejemplos concretos, la idea no es añadir «cosas especiales», sino preguntarnos si nuestro patrón alimentario incluye con suficiente frecuencia alimentos ricos en fibra, antioxidantes, proteínas de calidad y grasas antiinflamatorias.

Estos alimentos no son mágicos ni sustituyen una alimentación equilibrada, pero pueden formar parte de una estrategia nutricional consciente, informada y adaptada a esta etapa de la vida.

Si quieres profundizar mucho más en este enfoque nutricional, recuerda pasarte por Nutre tu menopausia, donde desarrollo estos conceptos con mayor detalle, evidencia y ejemplos prácticos.

1.1.2. Entrena con intención: el ejercicio como estrategia biológica

No debería decir esto como nutricionista, pero si me obligaran a elegir el hábito más importante para este momento entre la nutrición y el ejercicio físico, sinceramente no sabría con cuál quedarme.

La nutrición es la base. Es lo que nos aporta los sustratos, los micronutrientes y la energía necesarios para que el cuerpo pueda funcionar bien a pesar de la bajada hormonal. Es el terreno sobre el que edificamos, el contexto, lo que permite que todo lo demás tenga sentido.

Pero el ejercicio físico es absolutamente indispensable para construir lo que, en esta etapa, se convierte en nuestro gran guardián: el músculo.

Y cuando hablo de músculo no hablo sólo de estética, sino de un órgano endocrino y metabólico con funciones decisivas. El músculo protege al hueso frente a la osteoporosis, al generar tensión mecánica que estimula la formación ósea. Mantiene el metabolismo activo, lo que aumenta el gasto energético en reposo y ayuda a gestionar mejor la glucosa. Y, además, cuando se contrae, libera moléculas señalizadoras llamadas na, capaces de ejercer efectos antiinflamatorios no sólo a nivel muscular, sino en todo el cuerpo.

En una etapa en la que aumenta la inflamación de bajo grado, se pierde masa muscular con más facilidad y cambia la composición corporal, el músculo deja de ser un «extra» para convertirse en una auténtica herramienta terapéutica.

Por eso el ejercicio no es opcional.

Ahora bien, tampoco sirve cualquier tipo de ejercicio.

Los estrógenos influyen directamente en la fisiología muscular: participan en la síntesis proteica, en la regeneración de fibras, en la función mitocondrial y en la eficiencia de la unión neuromuscular (esa conexión entre el cerebro y el músculo, mediada en parte por la acetilcolina). Cuando disminuyen, la capacidad de formar y mantener músculo puede verse comprometida si no existe un estímulo adecuado.

Durante años hemos tendido a pensar que con la edad (y en especial las mujeres) deberíamos optar por ejercicios más suaves. Sin embargo, los cambios fisiológicos propios de esta etapa nos dicen exactamente lo contrario. Si queremos ejercitarnos de forma eficiente de verdad en perimenopausia y menopausia, necesitamos un entrenamiento específico, adaptado a este momento biológico.

A continuación detallo los tipos de ejercicio más importantes en esta etapa, y no, no son nadar o salir a caminar, van mucho más de cargar peso, y mucho.

Entrenamiento de fuerza

El entrenamiento de fuerza consiste en generar tensión real sobre el músculo. No es mover un poco el cuerpo, activar o sudar sin intención. Hablo de aplicar una carga externa (pesas, barras, máquinas, el propio peso corporal bien estructurado) que obligue al músculo a adaptarse.

Durante mucho tiempo algunas mujeres hemos evitado los ejercicios de fuerza por miedo a «ponernos demasiado fuertes», a perder feminidad o a dejar de ser delgadas. El ideal estético estaba puesto en la báscula, no en la capacidad. Queríamos pesar menos, no levantar más.

En esta etapa necesitamos hacer un esfuerzo consciente por cambiar ese marco mental. El foco no debería estar en cuánto marca la báscula, sino en cuánto músculo estoy construyendo, cuánto peso puedo mover, cuánta fuerza estoy ganando, cuántas repeticiones de calidad puedo hacer. Ese cambio de enfoque no es superficial; es profundamente biológico.

Con la bajada de estrógenos se produce un cierto debilitamiento de la conexión neuromuscular y una mayor dificultad para formar y mantener masa muscular. Precisamente por eso no necesitamos estímulos más suaves, sino más potentes.

Entrenar fuerza en la menopausia significa, de forma progresiva y siempre adaptada a la persona, trabajar con cargas relativamente altas, priorizando patrones globales como sentadillas, peso muerto, empujes y tracciones. Menos ejercicios accesorios y más movimientos que involucren grandes grupos musculares. Menos repeticiones interminables y más intensidad bien medida.

No se trata de empezar a levantar peso sin preparación, sino de entender hacia dónde queremos ir: hacia un cuerpo fuerte, funcional y capaz.

En términos prácticos, la frecuencia importa. Como mínimo, el entrenamiento de fuerza debería realizarse dos veces por semana para generar adaptaciones reales. A partir de tres sesiones semanales, los beneficios a nivel muscular, metabólico y óseo son claramente superiores en la mayoría de las mujeres. Esto no implica entrenar cada día ni vivir en el gimnasio, sino organizar la semana con intención y encontrar la forma de que la fuerza forme parte de nuestra rutina.

HIIT y trabajo cardiovascular estratégico

Algo parecido ha ocurrido con el cardio. Durante años se nos ha repetido que lo ideal para «quemar kilos» era mantenernos en pulsaciones suaves porque ahí se utiliza un mayor porcentaje de grasa como combustible. Y eso es cierto... durante ese rato concreto.

Pero el objetivo no es sólo qué combustible utilizo mientras entreno, sino qué impacto metabólico genera el entrenamiento después.

El HIIT (high intensity interval training) consiste en alternar intervalos cortos de alta intensidad con períodos de recuperación. Este tipo de entrenamiento genera una mayor demanda metabólica y se asocia con un fenómeno conocido como EPOC (excess post-exercise oxygen consumption), es decir, un mayor consumo de oxígeno posterior al ejercicio. En términos sencillos: el cuerpo sigue «trabajando» y gastando energía incluso después de haber terminado.

A nivel metabólico, el HIIT puede mejorar la sensibilidad a la insulina, estimular la capacidad mitocondrial y favorecer adaptaciones cardiovasculares en menos tiempo que el cardio continuo tradicional.

Una variante más breve y explosiva es el SIT (sprint interval training), basado en esfuerzos muy cortos y muy intensos, seguidos de descansos amplios. Bien programado y adaptado, puede ser una herramienta potente.

Eso no significa que el cardio suave no tenga lugar. Caminar, pedalear o nadar pueden ser excelentes para la salud cardiovascular y la gestión del estrés. Pero si el objetivo es generar adaptaciones metabólicas relevantes en la menopausia, necesitamos incluir también estímulos de mayor intensidad, siempre ajustados al nivel y al estado de cada una de nosotras.

En cuanto a frecuencia, el HIIT no necesita (ni conviene) realizarse a diario. Dejar al menos 48 horas entre sesiones intensas permite una adecuada recuperación neuromuscular y metabólica. En la práctica, una o dos sesiones semanales pueden ser suficientes para la mayoría de las mujeres, especialmente si ya están entrenando fuerza. De hecho, puede combinarse dentro de la misma sesión (por ejemplo, bloques cortos al final del entrenamiento de fuerza) o alternarse en días distintos, siempre priorizando la calidad del estímulo y la recuperación.

Ejercicio de impacto y estímulo óseo

A nivel óseo, el impacto cobra un papel fundamental. El hueso no es una estructura pasiva: es un tejido vivo que se adapta al estímulo que recibe. Cuando aplicamos fuerza y pequeños impactos controlados, generamos microtensiones mecánicas que activan los osteoblastos, las células responsables de formar hueso nuevo. Y lo interesante es que este estímulo mecánico puede actuar de forma parcialmente independiente a los niveles de estrógenos. Es decir, aunque el entorno hormonal haya cambiado, el hueso sigue respondiendo a la carga.

Aquí es donde el impacto se vuelve estratégico.

No hablamos de saltar sin control ni de hacer ejercicios agresivos sin preparación. Hablamos de introducir estímulos progresivos que envíen al hueso el mensaje de que necesita mantenerse fuerte.

Este tipo de estímulo puede integrarse de forma muy natural dentro del entrenamiento de fuerza y del HIIT. Por ejemplo con:


	sentadillas con salto;

	saltos suaves en el sitio o en cajón bajo;

	subida de escaleras con carga;

	zancadas dinámicas;

	cambios de dirección rápidos, o

	pequeños rebotes controlados o trabajo pliométrico progresivo.



En protocolos tipo HIIT, algunos bloques pueden incluir movimientos con componente de impacto (jump squats, skipping, burpees adaptados), de este modo, trabajamos intensidad metabólica y estímulo óseo al mismo tiempo.

Lo importante es entender que el hueso responde mejor a cargas variables, rápidas y multidireccionales que a estímulos repetitivos y suaves. Caminar es saludable, sí, pero no genera el mismo estímulo osteogénico que un salto controlado o una aceleración potente.

Por supuesto, todo debe adaptarse a lesiones previas, dolor, densidad mineral ósea actual o nivel de condición física. En mujeres con osteopenia avanzada u osteoporosis diagnosticada, la progresión debe ser especialmente cuidadosa y supervisada.

La clave no es el impacto descontrolado, sino el impacto estratégico y progresivo. En una etapa en la que el riesgo de pérdida de densidad mineral ósea aumenta, necesitamos ofrecerle al hueso razones claras para mantenerse fuerte.

Fuerza, intensidad e impacto bien programados, progresivos y adaptados se convierten así en tres pilares fundamentales del entrenamiento efectivo en la menopausia.

1.1.3. Gestiona tu estrés: el eje cortisol en la menopausia

Si hay una hormona que en esta etapa cambia el tono de fondo de muchos síntomas y que a veces atribuimos exclusivamente a los estrógenos, es el cortisol.

El cortisol es la principal hormona del estrés y forma parte del eje HHA. Ante una amenaza real o percibida, el hipotálamo libera la hormona liberadora de corticotropina (CRH), la hipófisis responde con hormona adrenocorticotrópica (ACTH) y las glándulas suprarrenales producen cortisol. De forma paralela, se activa el sistema nervioso simpático: aumentan la frecuencia cardíaca, la tensión arterial, la glucosa en sangre y el estado de alerta. Es el conocido «modo alarma».

Esta respuesta es fisiológica y necesaria. El problema no es tener cortisol, el problema es cuando la activación se vuelve crónica y el sistema pierde su capacidad de apagarse con facilidad.

Aquí es donde entran en juego los estrógenos. No sólo regulan el ciclo menstrual o la salud ósea, también modulan el eje del estrés. Influyen en la liberación de ACTH, en la sensibilidad de los receptores de glucocorticoides y en la forma en que el cerebro interpreta y regula los estímulos estresantes. Además, participan en el metabolismo y la eliminación del cortisol.

Cuando los estrógenos disminuyen, este efecto modulador se reduce. ¿Qué implica esto en la práctica? Que, ante el mismo estímulo que antes tolerábamos bastante bien, ahora la respuesta puede ser más intensa, más rápida o más prolongada. A nivel cerebral, esta interacción tiene consecuencias claras. El cortisol elevado y la activación simpática sostenida impactan especialmente en tres áreas:


	Corteza prefrontal: responsable de la planificación, la toma de decisiones y la regulación emocional.

	Amígdala: centro de detección de amenazas y respuesta emocional.

	Hipocampo: estructura clave en la memoria y en la regulación del propio eje del estrés.



Los estrógenos ejercen un efecto protector sobre estas estructuras: favorecen la plasticidad sináptica en el hipocampo, apoyan la función ejecutiva en la corteza prefrontal y amortiguan la hiperreactividad de la amígdala. Cuando disminuyen, esta protección se atenúa. Si a eso se suma un cortisol elevado, el impacto se amplifica.

Por eso muchos síntomas que atribuimos únicamente a la menopausia pueden estar potenciados por un eje del estrés desregulado: niebla mental, irritabilidad, dificultad para concentrarse, mayor reactividad emocional, cansancio persistente, despertares nocturnos e incluso sofocos más intensos debido a la influencia del cortisol sobre los centros hipotalámicos que regulan la temperatura corporal.

No es sólo un efecto general del estrés. Es la combinación entre bajada estrogénica y activación simpática sostenida lo que explica, en muchas mujeres, la intensidad de los síntomas.

Además, cuando la activación se mantiene durante meses o años, el sistema puede oscilar entre picos de hiperactivación (ansiedad, tensión constante) y fases de agotamiento (sensación de no poder más, energía baja, dificultad para arrancar). No es blanco o negro; es una desregulación progresiva del eje.

Por eso, regular el cortisol en esta etapa no es un lujo ni una recomendación secundaria. Es una estrategia central de salud.

Ya hemos visto que la nutrición influye directamente en este eje: dietas muy restrictivas, déficits energéticos mantenidos o ayunos mal planteados elevan el cortisol como mecanismo compensatorio. Comer suficiente, distribuir bien la proteína y no demonizar los carbohidratos es también una forma de regular el estrés biológico.

El descanso es otro pilar esencial. Mantener horarios regulares —por ejemplo, aproximarnos a un intervalo de sueño entre las diez de la noche y las seis de la mañana— ayuda a sincronizar el ritmo circadiano. Reducir pantallas una o dos horas antes de dormir, limitar la cafeína unas ocho horas antes, utilizar luces cálidas por la noche y evitar el alcohol favorece la correcta producción de melatonina y la bajada fisiológica del cortisol nocturno.

El contacto con la naturaleza también ha demostrado reducir los niveles de cortisol. Los llamados «baños de bosque» estudiados en Japón muestran descensos medibles tras la exposición a entornos naturales. No es casualidad que en algunos países estas prácticas formen parte de recomendaciones oficiales de salud pública.

Otra vía clave es estimular el sistema nervioso parasimpático, el «modo calma», para compensar la activación simpática crónica. Herramientas sencillas y accesibles incluyen:


	respiración diafragmática lenta y consciente,

	cantar o tararear (estimulación vagal),

	masajes y contacto físico seguro,

	movilidad suave o yoga,

	espacios de risa y conexión social real.



Pero, más allá de técnicas concretas, hay un aspecto que no podemos ignorar: el estrés no es sólo fisiología, también es contexto y decisiones.

La perimenopausia y la menopausia suelen coincidir con etapas de máxima exigencia profesional, familiar y emocional. Intentar sostener el mismo ritmo que a los treinta, sin revisar nada, es una receta casi segura para la activación crónica.

Gestionar el estrés en esta etapa también significa aprender a tomar decisiones, revisar qué cargas siguen teniendo sentido y cuáles ya no, pedir ayuda cuando es necesario, delegar, establecer límites y aceptar que no todo puede sostenerse igual que antes.

No se trata de eliminar el estrés, eso no es realista, sino de regular la respuesta y ajustar el contexto. Y en esta etapa de la vida, esa capacidad de ajuste puede marcar una diferencia enorme en cómo vivimos la menopausia, no sólo a nivel físico, sino también mental y emocional.

1.1.4. Antes de pensar en suplementos, comprueba esta lista

Antes de lanzarte a buscar qué tomar, quizá merece la pena hacer una pequeña pausa y revisar si cumplimos nuestros hábitos básicos y si nos queda mucho pendiente antes de ponernos con los suplementos. No para hacerlo perfecto ni para sacar matrícula de honor, sino para priorizar esta parte, que es la realmente importante.

Revisa y marca esta pequeña lista:

 

Nutrición


	¿Estoy comiendo suficiente o sigo en modo restricción constante?

	¿Aseguro proteína adecuada en cada comida?

	¿Llego a un buen consumo de fibra diario (verduras, legumbres, cereales integrales)?

	¿Incluyo grasas de calidad y omega 3 de forma regular?

	¿He dejado de demonizar los carbohidratos y los elijo con criterio?

	¿He reducido el alcohol y otros ultraprocesados habituales?



Ejercicio


	¿Entreno fuerza al menos dos veces por semana?

	¿Incluyo intensidad (HIIT o estímulos exigentes) de forma estratégica?

	¿He incorporado algún ejercicio de impacto para proteger mis huesos?

	¿Veo el músculo como inversión y no sólo como estética?



Estrés y descanso


	¿Duermo lo suficiente y cuido mi higiene del sueño?

	¿He reducido activadores constantes (pantallas, cafeína tardía, sobrecarga)?

	¿Introduzco pausas reales durante el día?

	¿Estoy revisando qué cosas ya no son sostenibles en esta etapa?



Si al mirar la lista has pensado «uf..., voy justa en casi todo», tranquila. Esto no es un examen ni hay nota final. No se trata de tener todas las casillas marcadas para «merecer» suplementarte. Se trata de saber de dónde partes.

Puedes usar la lista como un pequeño mapa: si tienes muchas casillas marcadas, genial, probablemente estás construyendo una base sólida. Si tienes varias en blanco, perfecto también: ya sabes por dónde empezar. No hace falta hacerlo todo a la vez. A veces basta con elegir una o dos cosas y trabajar ahí durante unas semanas. La mejora en esta etapa no suele venir de grandes revoluciones, sino de ajustes sostenidos.

Y ahora sí.

Seguramente lo que te ha traído hasta aquí son los suplementos. Y tienen su lugar. Pueden ser un gran complemento, una herramienta estratégica y, en muchos casos, marcar una diferencia real.

Pero la suplementación tiene sentido cuando el terreno está preparado. No es por perfeccionismo, sino una estrategia. Introducir hábitos con flexibilidad, adaptados a tu realidad, que poco a poco mejoren tu energía, tu descanso, tu composición corporal y tu claridad mental, es inversión a largo plazo. Porque cuando el cuerpo está bien nutrido, estimulado y regulado, cualquier intervención adicional funciona mejor.

En los próximos capítulos vamos a entrar de lleno en cómo utilizar los suplementos con criterio, evidencia y sentido común. Porque cuando la base está trabajada, aunque no sea perfecta, los suplementos dejan de ser un parche y se convierten en un aliado.
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Por qué sí creo en la suplementación en perimenopausia y menopausia

2.1. POR QUÉ LOS HÁBITOS NO SIEMPRE SON SUFICIENTES 
(Y POR QUÉ LOS SUPLEMENTOS PUEDEN SER UN APOYO ESTRATÉGICO EN ESTA ETAPA)

En el capítulo anterior hemos hablado largo y tendido de la importancia de los hábitos. Eso ya está claro. Aquí quiero ir a otro lugar, uno que muchas mujeres reconocen enseguida cuando lo leen.

Llega un momento en el que haces las cosas bastante bien: comes equilibrado, entrenas, duermes lo mejor que puedes, intentas regular el estrés..., y aun así sientes que el cuerpo no responde como antes. Que con el mismo esfuerzo obtienes menos resultado. Que te cuesta más recuperar, que la energía no es tan estable, que hay más inflamación o más dificultad para perder grasa.

Y esa sensación desconcierta, porque no encaja con la narrativa de: «Si haces las cosas bien, el cuerpo responde». Pero en esta etapa, la respuesta del cuerpo no depende sólo de lo que haces, sino de su contexto biológico. Esto no habla de falta de disciplina, sino de fisiología.

En la perimenopausia y menopausia, el entorno hormonal cambia, y con él lo hacen muchos procesos que antes estaban parcialmente amortiguados por los estrógenos. Los hábitos siguen funcionando, pero el impacto puede ser menor porque el sistema tiene menos capacidad de compensación. Es como si el cuerpo siguiera las mismas reglas..., pero con un margen más estrecho.

Y no es que tú lo estés haciendo mal, es que el escenario ha cambiado. Durante años, nuestras hormonas han sido una especie de primo de Zumosol fisiológico: un apoyo silencioso que amortiguaba, compensaba y sostenía funciones sin que tuviéramos que estar tan pendientes. Estrógenos y progesterona han contribuido a mantener energía, resiliencia, masa ósea, músculo, piel, regulación del apetito y una cierta «flexibilidad» metabólica... El sistema parecía «funcionar solo» mientras tú hacías tu vida.

Y ojo, esto no era un capricho, tiene todo el sentido biológico. En un contexto evolutivo, el cuerpo femenino necesitaba sostener una exigencia enorme: embarazos, partos, pospartos, lactancia, cuidado. Esas hormonas permanecen altas durante décadas porque eran, literalmente, un sistema de soporte. Cuando ese soporte baja, no significa que el cuerpo falle, sino que se queda con menos margen y, en consecuencia, lo que antes se compensaba... se empieza a notar.

Por eso este punto es importante: aunque los hábitos sigan siendo la base (y lo serán siempre), es realista asumir que en esta etapa, a veces, el cuerpo pierde la capacidad de «arreglarse solo» con la misma facilidad. A esto hay que sumarle el estilo de vida actual: en esos años muchas mujeres tenemos un entorno laboral demandante, hijos pequeños o adolescentes, a veces incluso padres a cargo. Es un momento con mucha carga y menos ayuda hormonal.

Y aquí es donde entra mi postura con la suplementación, no como moda, ni parche rápido ni lista infinita de cápsulas, sino como una herramienta útil cuando el terreno está razonablemente preparado..., pero el cuerpo, por pura fisiología, necesita un poco más de apoyo.

2.2. ¿QUÉ CAMBIA EXACTAMENTE EN EL CUERPO PARA QUE LA SUPLEMENTACIÓN PUEDA TENER UN PAPEL?

Si tuviera que responder con una idea sería ésta: no sólo cambia lo que necesitamos, también puede hacerlo la forma en que aprovechamos los componentes.

La primera pieza importante es la absorción. Aunque mantengamos una alimentación rica y variada (que sigue siendo el punto de partida), la eficiencia con la que el cuerpo absorbe, transforma y utiliza ciertos nutrientes puede modificarse en esta etapa. No es únicamente una cuestión de «qué como», sino de «cuánto de lo que como lo puede incorporar mi cuerpo».

La mucosa intestinal, igual que otras mucosas del cuerpo, es un tejido sensible al entorno hormonal. Los estrógenos influyen en la integridad de la barrera intestinal, en la renovación del epitelio y en el equilibrio inflamatorio local. Cuando el entorno estrogénico cambia, también puede hacerlo la calidad de esa barrera. No significa que de repente dejemos de absorber nutrientes, pero sí que en algunas mujeres la eficiencia puede disminuir, especialmente si se suma inflamación de bajo grado o disbiosis.

Y aquí entra en juego otra protagonista silenciosa: la microbiota.

Los estrógenos y la microbiota mantienen una relación bidireccional. Determinadas bacterias participan en el metabolismo de los propios estrógenos, lo que se conoce como estroboloma, y, al mismo tiempo, el entorno hormonal condiciona la composición bacteriana. Cuando bajan los estrógenos, ese ecosistema también cambia.

La microbiota no sólo tiene que ver con digestiones más o menos pesadas. Participa en la síntesis de algunas vitaminas del grupo B y la vitamina K, en la transformación de compuestos bioactivos como los polifenoles, en la producción de ácidos grasos de cadena corta como el butirato, que es fundamental para la salud de la mucosa, y en la regulación del sistema inmune. Muy importante: puede ser altamente inflamatoria o todo lo contrario. Si este ecosistema se altera, la forma en que gestionamos y aprovechamos nutrientes puede no ser exactamente la misma, incluso aunque la dieta sea adecuada.

A esto se suma un segundo factor igual de importante: las necesidades pueden aumentar.

La bajada estrogénica se asocia a un contexto de mayor inflamación de bajo grado, cambios en la composición corporal, alteraciones en la sensibilidad a la insulina y, en algunos casos, mayor estrés oxidativo a nivel celular. Todo ello implica que ciertos sistemas trabajan más para mantener el equilibrio. Y cuando un sistema trabaja más, suele necesitar más cofactores, más micronutrientes, más soporte.

No significa que de repente estemos deficitarias en todo. Se trata de entender que el margen se reduce y que, al tener menos «colchón», pequeñas insuficiencias que antes pasaban desapercibidas ahora pueden tener un impacto mayor.

Cuando coinciden una ligera disminución en la eficiencia de absorción y un aumento de la demanda fisiológica es cuando la suplementación deja de sonar a moda y empieza a tener sentido como herramienta puntual y estratégica.

2.3. LA TENDENCIA A LA INFLAMACIÓN: EL CAMBIO SILENCIOSO QUE LO ATRAVIESA TODO

Hay otro fenómeno que atraviesa esta etapa y que explica muchas de las sensaciones que aparecen: una mayor tendencia a la inflamación de bajo grado.

No estamos hablando de una inflamación aguda, visible, como cuando te haces una herida o tienes una infección. Hablamos de algo mucho más sutil: un estado inflamatorio leve pero sostenido en el tiempo. Un «ruido de fondo» inmunológico que al principio pasa desapercibido, pero que acaba afectando a muchos sistemas.

Los estrógenos tienen un papel modulador sobre el sistema inmune. Ayudan a regular la respuesta inflamatoria, influyen en la producción de citoquinas y participan en la activación o desactivación de ciertas vías intracelulares implicadas en la inflamación y el estrés oxidativo. Cuando sus niveles disminuyen, esa modulación también cambia. El sistema inmune puede volverse más reactivo y menos eficiente en su capacidad de resolución.

Y aquí hay un matiz importante: no es sólo que haya más inflamación. Es que puede haber menos capacidad para resolverla bien.

Resolver la inflamación es un proceso activo. El cuerpo necesita nutrientes específicos para apagarla de forma adecuada: ácidos grasos omega 3 para producir resolvinas y protectinas, antioxidantes para neutralizar radicales libres, magnesio como cofactor en múltiples reacciones, vitamina D para modular la respuesta inmune, entre otros.

Si el contexto fisiológico aumenta




2.4. LA MITOCONDRIA Y LA ENERGÍA: CUANDO PRODUCIR ENERGÍA CUESTA MÁS








2.5. MÚSCULO Y HUESO: LOS PILARES QUE SOSTIENEN TU METABOLISMO Y TU AUTONOMÍA
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