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Introducción. Mi historia personal: del caos hormonal al renacer

			Siempre he sido una mujer disciplinada y responsable, de las que cumplen, se organizan y sacan todo adelante incluso cuando están cansadas. Creo que eso lo aprendí muy pronto, porque mi infancia estuvo marcada por el deporte de alta competición, concretamente la gimnasia rítmica. Entrenaba de lunes a sábado durante horas, algo que me apasionaba y fue uno de mis primeros aprendizajes en la relación con mi cuerpo. Desde muy joven se me exigía estar en un peso concreto, comer poco y entrenar mucho, interiorizando la idea de que el cuerpo tenía que entrar dentro de unos estándares para ser aceptada.

			Con los años llegaron golpes más duros. Pasé por una depresión importante después de sufrir dos abortos, algo que me marcó profundamente porque mi mayor deseo era ser madre. En ese periodo engordé más de 20 kilos y pasé de tener un normopeso a no reconocerme en el espejo. Me abandoné por completo, porque en ese momento mi única preocupación era conseguir ser madre; todo lo demás dejó de importarme. Poco después llegaron mis dos hijos, con apenas 16 meses de diferencia, y tuve que volver al trabajo casi sin tiempo para recomponerme, cargando no solo con ese peso físico aumentado, sino también con la nueva aventura de ser madre de dos niños muy pequeños, durmiendo poco y sosteniendo una mochila emocional enorme.

			Al volver a la consulta comprendí por primera vez, de verdad, lo que muchas de mis pacientes sentían, ya no solo desde la teoría, sino desde la experiencia. Entendí lo que supone querer cuidarte y no tener energía, querer bajar peso y sentir que te cuesta lograrlo, querer hacerlo bien mientras llevas una familia y mil responsabilidades encima. Con el tiempo, aplicando mis conocimientos con paciencia y respeto, conseguí volver a bajar ese peso. Me sentía bien y, casi sin esfuerzo, el cuerpo respondía con niveles de energía altos. Durante años todo pareció estabilizarse y mi cuerpo, mi trabajo y mi vida familiar volvieron a un equilibrio aparente.

			Pero, sin darme cuenta, hace unos años, a mis 38, algo empezó a torcerse de nuevo. A pesar de dedicarme a la nutrición y a la salud, empecé a sentirme mal de una forma diferente. Al principio lo achaqué al estrés; lo normal, pensaba, al fin y al cabo tenía dos niños todavía pequeños con sus extraescolares, era autónoma, llevaba la casa, la consulta, las redes y mil responsabilidades más. Normalicé el cansancio, la falta de energía y el no descansar bien, como hacemos tantas mujeres atrapadas en este ritmo de vida. El problema fue que aquello no se quedó ahí. De repente empezaron los ataques de ansiedad, lloraba casi cada día sin un motivo claro, me olvidaba de cosas, dormía mal, empecé a aislarme y volví a ganar peso. Fue entonces cuando empecé a preocuparme de verdad, porque sentía que quizá estaba normalizando algo que no era normal.

			Decidí ir al médico y hacerme una analítica completa buscando respuestas. Mis ciclos habían cambiado un poco, aunque yo seguía pensando que era consecuencia del estrés. La analítica salió perfecta y, a pesar de insistir en que no me encontraba bien, la respuesta de mi ginecólogo fue que todo estaba dentro de la normalidad. La solución que me propuso fue tomar anticonceptivos y medicación para la ansiedad. Cuando expliqué que no quería anticonceptivos por antecedentes familiares de problemas circulatorios, me sentí profundamente invalidada. El mensaje fue claro: si no iba a seguir el camino que me recomendaba, mejor que no volviera a consulta porque no había otra salida. Y no volví.

			Con malestar, me conformé. En el fondo creía que su diagnóstico coincidía con lo que yo misma pensaba, que todo me venía del estrés. Y cuando estás tan agobiada y no te reconoces, tampoco tienes claridad para cuestionarlo. Fue entonces cuando apareció con fuerza esa voz interna tan conocida, la de la autoexigencia. La que me decía que, si ya lo había conseguido antes, podía hacerlo otra vez; que solo tenía que ser más estricta, comer menos, entrenar más y no poner excusas. Era mi manera de intentar salir de ese agujero en el que me sentía. Pensé que tenía una inflamación de bajo grado y que todo mejoraría cuando bajara de peso.

			Empecé entonces a restringir más la alimentación, reduciendo hidratos, grasas y calorías. Aumenté el deporte, sobre todo el cardio intenso, añadí yoga para intentar calmarme y empecé a suplementarme para activarme porque me sentía agotada. Hacía todo lo que ya había hecho la vez pasada, pero de forma más rígida, intentando llegar antes al objetivo, pero, como en realidad era de esperar, cada día me encontraba peor.

			No entendía qué me estaba pasando, y eso que llevo más de veinte años dedicándome a la nutrición. Es duro, porque cuando tienes las herramientas y aun así no lo consigues, aparece el síndrome del impostor, esa sensación de no ser lo suficientemente buena. Hasta que un día, en consulta, valorando a una paciente junto con mi equipo, ocurrió algo que lo cambió todo. Mi compañera me miró y me dijo que esa mujer tenía exactamente los mismos síntomas que yo y que le estábamos diagnosticando perimenopausia. Mi primera reacción fue decir que yo era joven, con 38 años, y ella, con mucha calma, me preguntó a partir de qué edad pueden aparecer los síntomas y cuáles son. En ese momento todo encajó de golpe y se me abrió la mente.

			A partir de ahí empecé a aplicar reglas diferentes; entre ellas, dejé de luchar contra mi cuerpo y empecé a escucharlo; cambié la forma de comer, de moverme, de descansar y de exigirme. Entendí que estaba atravesando una etapa de transición para la que nadie nos prepara, y aunque hoy sigo teniendo días mejores y días peores, porque la vida es vida, ya no me siento perdida ni en guerra conmigo misma. Mis síntomas han mejorado muchísimo y, con ellos, mi calidad de vida.

			Sigo siendo madre, autónoma y mujer con mil tareas y responsabilidades, pero ahora sé cuidarme desde otro lugar. Por eso escribo este libro. Porque si a mí me pasó, sabiendo lo que sé como profesional de la salud y habiendo acompañado a miles de mujeres, sé que a muchas os está pasando sin entenderlo. Y quiero que desde la primera página sintáis que no estáis solas, que no estáis enfermas y que lo que os ocurre tiene explicación y solución cuando aprendes a mirarte con otros ojos y a aplicar nuevas reglas.

			Este proceso no solo me ha transformado a nivel personal, también ha redefinido por completo mi forma de acompañar a otras mujeres. Ahora, más que nunca, entiendo que la perimenopausia no es una etapa que haya que sufrir ni combatir, sino una transición que necesita contexto, comprensión y herramientas adecuadas. No se trata de arreglar un cuerpo roto, sino de aprender a sostener un cuerpo que está cambiando.

			Este libro nace de ahí, de haber estado en el caos y haber encontrado un camino para saber, por experiencia propia y por acompañar a cientos de mujeres, que no es falta de voluntad y que no tienes que resignarte a sentirte así. Hay una forma de atravesar esta etapa con más calma, más equilibrio y más bienestar.

			Y estás exactamente donde necesitas estar para empezar.

			
				Contenido extra

			Con la compra de este libro tendrás acceso a un plan de alimentación 3S diseñado específicamente para ayudarte a equilibrar tus hormonas de forma Sencilla, Saludable y Sabrosa, sin complicaciones ni menús imposibles de mantener.

			A través del código QR que encontrarás a continuación, podrás descargar el menú completo y tenerlo siempre a mano para consultarlo y aplicarlo en tu día a día, sin tener que improvisar ni pensar constantemente qué comer.

			Este plan incluye:

			✓Menú semanal completo, organizado y fácil de seguir.

			✓Lista de la compra, para que ir al supermercado no sea una fuente más de estrés.

			✓Todas las recetas, explicadas paso a paso, junto con un recetario extra para que tengas opciones y variedad.

			✓Recomendaciones y consejos prácticos.

			El objetivo de este contenido extra es ponértelo fácil, que puedas ver el plan, aplicarlo y repetirlo sin esfuerzo, integrándolo en tu rutina y, si quieres, también en la de tu familia.

			Para descargarlo, solo tienes que escanear con tu móvil el código QR y acceder a todos los recursos. 
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			Parte I 

			
La revolución silenciosa: entender la perimenopausia

		

	
		
			
La etapa que nadie nos explicó (y cómo volver a ti)

			Cada día llegan a mi consulta mujeres, mujeres perdidas como lo estaba yo, con una sensación grande de confusión y abatimiento. Algo dentro de ellas ha cambiado sin aviso previo, no se reconocen, han dejado de sentirse. La mayoría llevan meses conviviendo con síntomas que antes no existían y que dificultan su vida diaria: el sueño cambia por completo, menos calidad, muy ligero y despertares entre las dos y las cuatro de la mañana; comienza la ansiedad, que yo describo como esa sensación de pinchazos en el pecho, de aprieto y ahogo, algo que te asusta (¡y te entiendo, a mí también me asustaba!); cambios corporales, entre los que lo que más te incómoda es tu abdomen, la grasita que ahora se deposita ahí, no entiendes por qué: si no han cambiado tus hábitos, si sigues con el mismo ritmo de vida, por qué tu cuerpo te ha abandonado, por qué no funciona; el pelo empieza a perder fuerza, se cae más; en cambio, aparece pelo en zonas donde antes no era tan común, especialmente en la barbilla, lo que genera inseguridad y agrava tu malestar. 

			Y porque no he mencionado los cambios de humor; estos también juegan una mala pasada. Pasas de la tristeza al agobio o la euforia en cuestión de minutos; puedes estar rodeada de la mejor compañía que, de pronto, «pum», viene el pensamiento, disocias, te ahogas, quieres intentar regresar a tu cuerpo, a tu mente, al momento, pero no puedes, aún no tienes las herramientas para hacerlo.

			A todo esto, se le suman los olvidos o momentos de neblina mental, justo cuando más claridad se necesita, y tengo que reconocer que es la parte que más odio, porque este libro está escrito por una mujer para otra gran mujer, y debo decirte que no hay nada más limitante cuando tienes unas responsabilidades (casa, trabajo, hijos, etc.) que olvidar hasta donde tienes las llaves del coche, y me ha pasado mil millones de veces. 

			A pesar de todo esto, cuando empiezan a buscar respuestas, muchas escuchan la misma frase: «no estás en menopausia, tus analíticas están bien, será estrés o ansiedad». Esa simple frase, lejos de tranquilizar, genera más frustración, preocupación y confusión, porque lo que viven se aleja mucho de un simple episodio de estrés.

			Te voy a dar un ejemplo. Esto es como cuando miras el tráiler de una película o serie, estás viendo una secuencia de escenas que te van a decir qué esperar de ella: si hay acción, comedia, terror, amor, todo está en el tráiler. Primero lo ves, y luego también te lees la sinopsis, por si no has entendido algo, para dejártelo aún más claro y adentrarte un poco más, y al fin te preparas para ver la película. La diferencia es que aquí no estás viendo el tráiler con esas imágenes (síntomas) o, mejor dicho, sí lo ves, pero no se te deja reconocer lo que estás viendo. Tampoco te lees la sinopsis (información constatada, guías, recomendaciones) para conocer más de la película. Imagínate si, en el momento en el que estás, tuvieras a mano el tráiler y la sinopsis: todo iría mejor, porque estarías preparada para ver esta nueva película o serie de tu vida.

			Sin embargo, y aunque —como ya he apuntado— no estás siendo escuchada, lo que realmente está sucediendo en la mayoría de estos casos es un auténtico cambio y una revolución hormonal, una transición fisiológica y natural hacia la menopausia que nadie nos explicó y que viene acompañada de una sintomatología intensa, que hay que entender, acompañar y atender adecuadamente. Hay que verse el tráiler y leerse la sinopsis. Aunque estemos hablando de sintomatología, no nos referimos a una enfermedad, sino a un reajuste interno para el cual la mujer no ha sido preparada y que, si se vive sin información ni apoyo, puede desencadenar estados depresivos. 

			Durante la historia de la humanidad, la mujer y sus ciclos solo se han estudiado desde un punto reproductivo. Era como si todo girara alrededor de la ovulación, menstruación y concepción de los hijos, aunque mientras tanto las hormonas fueran fluctuando y cambiando en nosotras todo lo que somos y hacemos. No fue hasta el siglo xx que empezaron a comprendernos algo mejor, a estudiarnos.

			Fíjate en lo curioso que es esto que te voy a contar. Seguro que has escuchado o te han dicho alguna vez: «¡estás histérica!». ¿Alguna vez te has preguntado de dónde viene eso? Déjame sorprenderte: la histeria se remonta a la antigüedad, ya la mencionaban Platón, Hipócrates, Galeno e incluso los antiguos egipcios. Los griegos creían que el útero era como un ente que deambulaba por el cuerpo de la mujer, causando enfermedades; de ahí hystera, que significa «útero». Y así, durante más de dos milenios, las mujeres fuimos diagnosticadas como histéricas, con más de 75 síntomas; entre ellos, insomnio, pérdida de apetito, nerviosismo, irritabilidad, agresividad, pesadez abdominal, retención de líquidos, etc. ¡Menos mal que al final nos han estudiado un poco más! 

			Todo este cambio de hormonas produce en nosotras alteraciones en el bienestar emocional, cognitivo y físico, que, no obstante, quedan relegadas a un segundo plano. Cuando nuestros ovarios dejan de funcionar de una manera regular y ya no «sirven» para la reproducción, ese cambio simplemente se omite y se ignora, se le da la espalda, porque es más fácil ignorarlo y mantenerlo callado que intentar acompañar a todas aquellas mujeres que lo transitan.

			Los procedimientos que se siguen y las pruebas que se hacen, esas que nos enseñan como garantía de «tranquilidad», solo ofrecen una fotografía única y vacía de algo que en realidad fluctúa y cambia todos los días y a todas horas. Es como si te pasaran un solo fotograma de la película que vas a ver. Las hormonas femeninas están en constante movimiento, incluso en un mismo día, por lo que medirlas una sola vez sin ver nada de lo que hay alrededor no siempre permite comprender lo que está sucediendo realmente. Y siento decirte que pocas veces se tiene en cuenta cuánto influyen en estos desequilibrios ciertos factores como el estrés crónico, la falta de descanso, las jornadas interminables, la carga mental, las responsabilidades en casa o una alimentación no acompañada. Así, con estas condiciones, la respuesta que muchas mujeres reciben es siempre la misma: «señora, su analítica es normal. Usted seguramente sufra problemas de estrés, intente estar más calmada». Supongo que acabas de resoplar, te habrás teletransportado a esa consulta donde te han dicho exactamente eso; tranquila, a mí también me lo han dicho. Acabas pensando que el problema está en tu cabeza y con una profunda sensación de desconocimiento porque el cuerpo, aunque intente seguir con normalidad, ya no responde igual. No es estrés, tú sientes que es otra cosa. 

			También es fundamental entender y recordar que nuestras generaciones pasadas, nuestras madres y abuelas, teniendo en cuenta lo que te he contado de la histeria, atravesaron esta misma transición, pero en un mundo completamente distinto, con sus luces y sus sombras, en un mundo lleno de «histéricas». Ellas pasaron por esta situación incluso siendo mucho menos escuchadas, más silenciadas e incomprendidas. Poco a poco la información y la red de apoyo fueron llegando, pero aún nos queda mucho por hacer. Algo que sí tenían y podemos copiar es la manera en la que se sentían mucho más conectadas con la naturaleza y con los ciclos, lejos de pantallas, con comida más real y con muchos menos tóxicos de los que tenemos ahora mismo a nuestro alrededor. Hoy llegamos a la perimenopausia con otras formas de luchar, de ver, de comprender, gracias a todas esas grandes mujeres que nos han formado con todos los procesos que ellas pasaron. Madres, amas de casa, con responsabilidades, figuras de apoyo de unión familiar, etc. Todo ello, pero, además, añadido al estrés de la vida actual, la presión y lo que se espera de nosotras, los cánones de belleza y el miedo a envejecer, las noches cortas, una agenda (o tres, como en mi caso), un trabajo que no se detiene y una autoexigencia que pesa y ahoga, la cual nos aleja cada día un poco más de ese tiempo necesario para nosotras, nos aleja de nosotras. En este contexto y con toda la carga mental, es natural que los síntomas aparezcan antes y con más intensidad.

			La perimenopausia no es más que un proceso fisiológico en el cual participan órganos y glándulas, como pueden ser el cerebro, la tiroides, el páncreas, las glándulas suprarrenales y los ovarios; todos aquellos que segregan hormonas. Cada uno de estos sistemas modifica su ritmo y empieza un proceso propio de reajuste. Para avisarnos, el cuerpo empieza a enviar señales sutiles pero contundentes, como el cansancio, la irritabilidad, el sueño ligero, la hinchazón, el cambio del apetito y la neblina mental. Es tal la desconexión que tenemos con nosotras mismas que muchas mujeres no son capaces de escuchar estar señales, y las confunden con el ritmo de la vida o «cosas de la edad», sin entender que son mensajes que el cuerpo envía para llamar nuestra atención. El problema es que la mayoría de las veces no hacemos caso a estas señales y, al ignorarlas, al no escucharlas, acaban suponiendo un problema mayor. ¿Te imaginas conducir por tu ciudad sin pararte en los semáforos, los pasos de peatones o las señales de stop? Tendrías un accidente. Pues esto es lo mismo: estás teniendo un accidente. Siempre lo digo, el cuerpo no falla, habla y pide ser escuchado y respetado. Habla en un idioma que no entendemos, propio de él. Al principio da miedo, porque no sabemos cómo podemos entenderlo y escucharlo, nadie nos ha enseñado a hacerlo.

			A nivel emocional, el torbellino de emociones es inminente. ¿Cómo sé esto? Por experiencias propias. Empiezan a aparecer emociones como la frustración, la culpa, la ansiedad de no encontrarte o no sentirte como hasta el momento. Además, a todo esto le añadimos la tristeza silenciosa que nos cuesta tanto explicar, que nos hace estar tomando un café con nuestra pareja, un familiar o un amigo y nos lleva a disociarnos, a agobiarnos y a dialogar con nosotras mismas: «¿por qué estas así? Relájate, respira, no estés triste, estás en buena compañía». Con mis pacientes, a esa forma que nos arrastra al pensamiento negativo, a la ansiedad, a la tristeza; a esa forma de nosotras mismas que nos cuesta callar y poner a raya, la llamamos «Úrsula», nuestro yo saboteador.

			No podemos estar bien por fuera si no lo estamos por dentro. Estamos en guerra porque no existe sinergia entre nuestra salud física y emocional; la una no se sostiene sin la otra, y tenemos una Úrsula que no está de nuestro lado. En cambio, cuando entiendes lo que ocurre, hay un clic y todo cambia, tú controlas a Úrsula y le dices: «cállate, no tienes fuerza para que pueda escucharte». Saber que todos estos síntomas tienen una explicación y una razón, que no eres la única que los tiene y que tu cuerpo no está fallando, sino simplemente reajustándose, encontrando su nuevo lugar y forma, aporta mucha calma. Es ahí cuando dejas de buscar el error en ti misma y empiezas a mirarte con compasión y amor, que es justo lo que necesitas en esta etapa. 

			En las próximas páginas vamos a emprender un camino juntas para poder entender qué está sucediendo realmente, por qué las hormonas cambian, cómo nos avisa el cuerpo de que están cambiando, cómo nuestras acciones y hábitos influyen en ellas y, sobre todo, qué podemos hacer para recuperar el equilibrio, la energía y la claridad sin luchar contra ti misma. No voy a explicártelo desde un punto de vista científico incomprensible, sino desde la practicidad y el conocimiento que te pueden devolver el poder para controlar la situación. Te voy a mostrar el tráiler y la sinopsis de esta transición.

			Aunque a veces la perimenopausia llega como una tormenta, también puede convertirse en una puerta abierta hacia el autoconocimiento profundo y la reinvención de una misma. Si aprendes a gestionar todo los que te está pasando, puede llegar a convertirse en uno de los periodos de mayor poder y crecimiento personal. Con más de treinta o cuarenta años de vida por delante, muchos momentos por disfrutar y una etapa maravillosa, en la que podrás juntar las ganas de reinventarte con la experiencia acumulada de lo vivido, y dar lugar a una de las mejores versiones de ti misma. Y para entender todo lo que implica este proceso, debemos empezar por reconocer su verdadero nombre.

			
La segunda pubertad

			Hace poco, una mujer de 47 años se sentó frente a mí y me dijo, con los ojos cargados de agotamiento, que no sabía quién estaba peor, si su hija adolescente o ella, porque lloraba sin saber por qué, se enfadaba por cosas pequeñas y sentía que había perdido toda la paciencia; estaba «histérica». Al escucharla, me vi reflejada en su relato. Yo también estoy transitando esta etapa y sé lo desconcertante que resulta. No estamos enfermas, pero tampoco nos sentimos bien; notamos que algo se mueve por dentro, pero cuesta expresarlo sin sentir que estamos exagerando o que deberíamos poder con todo. Quiero que empieces a soltar esa idea: no tienes por qué conformarte con sentirte mal.

			Lo que estamos viviendo es una segunda pubertad, un proceso de transición hormonal que remueve el cuerpo, las emociones y la mente de un modo muy parecido a lo que vivimos en la adolescencia, pero con una diferencia esencial: ahora llegamos sin aviso previo y con la vida llena de responsabilidades. A mí tampoco me prepararon para esto; tuve que ir uniendo piezas mientras acompañaba a otras mujeres y escuchaba a mi propio cuerpo cambiar su forma de hablarme. La gran diferencia con la primera pubertad es que ahora tenía dos hijos, una empresa, un equipo, responsabilidades acumuladas, expectativas altas, tenía a Úrsula diciéndome cosas al oído y muy poco tiempo para dedicarme a mí misma. Como quizá a ti te ocurre, yo también he intentado mantener el mismo ritmo de siempre cuando mi cuerpo me pedía otra cosa. Vamos acumulando demandas, intentando llegar a todo, aunque internamente sintamos que algo se está desajustando. 

			Con este cóctel de hormonas fluctuantes, estrés acumulado, noches cortas y una agenda que no se detiene, es normal preguntarse si está pasando algo grave. Si te soy sincera, he llegado a pensar, con 40 años, que sufría demencia senil: he olvidado sacar la comida del fuego, he puesto dos veces la secadora con la misma ropa, he vuelto a mi clínica varias veces el mismo día porque había olvidado las llaves, el ordenador o el carnet de conducir, y te digo más: incluso mis compañeras pusieron un colgante en mis llaves para no perderlas y colgarlas. Así que, como ves, en ciertos momentos he llegado a preguntarme si me pasaba algo grave, pues no me sentía bien y sabía que todo lo que me pasaba no era normal. Sin embargo, cuanto más comprendo este proceso, cuanto más me escucho, más claro lo veo: no estamos enfermas, estamos cambiando. Y comprenderlo aporta una enorme sensación de alivio, porque te devuelve claridad, calma y un punto de apoyo para empezar a cuidarte desde otro lugar. Te permite decirte: «esto tiene una explicación, no estoy sola y hay maneras de mejorar».

			En los siguientes apartados voy a contarte en detalle qué es esta transición, cuánto dura y por qué cada mujer la vive de manera diferente. Te acompañaré desde el conocimiento y desde mi propia experiencia; voy a hacerte un free tour, porque yo también estoy recorriendo este camino.

			
Qué es la perimenopausia y cuánto dura

			La perimenopausia es el periodo de transición que ocurre antes de la menopausia. No empieza de forma brusca, no tiene un día exacto de inicio; se instala poco a poco y avanza a través de etapas que muchas veces pasan desapercibidas. Al principio resulta difícil distinguirla del cansancio, el estrés o los cambios propios del ritmo de vida. Pero a nivel hormonal ya se están produciendo modificaciones claras, aunque aún no se manifiesten.

			Lo más habitual es que comience entre los 40 y los 50 años, aunque puede adelantarse a los 30 y largos o retrasarse algunos años, dependiendo de la genética, la salud hormonal previa, la calidad del sueño, el nivel de estrés y el estilo de vida. Su duración es muy variable: en la mayoría de las mujeres se extiende entre cuatro y diez años, aunque existen transiciones más cortas y otras algo más prolongadas. Esta variabilidad depende de cómo responde el eje hormonal de cada mujer y de cómo se acompañan los cambios que se producen a lo largo de esta transición.

			Durante la perimenopausia, los ovarios reducen progresivamente la producción de estrógenos y progesterona. Este descenso no sigue una línea estable, sino que es irregular. Las hormonas suben y bajan sin un patrón fijo, lo que explica por qué un mes puedes encontrarte bien y al siguiente notar síntomas como insomnio, hinchazón, cambios de humor o dificultad para concentrarte. Estas fluctuaciones son la característica principal de la perimenopausia.

			La menopausia como tal llega cuando han pasado doce meses consecutivos sin menstruación. Pero la mayor parte de los síntomas físicos, emocionales y cognitivos aparecen en los años previos, durante esta transición.

			
Etapas y transición hacia la menopausia

			Para entender mejor esta etapa, resulta útil dividirla en fases. Aunque cada mujer vive su propio ritmo, las siguientes tres fases son las que mejor describen lo que sucede dentro del sistema hormonal.

			
Perimenopausia temprana

			Es la fase inicial y, por lo general, la más confusa. Aquí empiezan los primeros cambios en la regularidad del ciclo. Según los criterios clínicos actuales, empieza cuando tu ciclo deja de ser predecible y de un mes a otro cambia más de una semana, porque la ovulación, aunque sigue ocurriendo, ya no lo hace siempre de la misma forma, y aunque sigues teniendo la regla, ya no todos los ciclos son ovulatorios.

			Es completamente normal menstruar sin haber ovulado. Cuando esto sucede, hablamos de un ciclo anovulatorio. Hay sangrado, pero no se libera óvulo y, por tanto, no se forma el cuerpo lúteo, que es la estructura encargada de producir progesterona. Esta es la razón por la que, en esta fase, la progesterona suele ser la primera hormona en descender.

			Cuando la progesterona baja, empiezan a aparecer los primeros síntomas: dificultades para dormir, hinchazón, síntomas premenstruales más intensos, irritabilidad, mayor sensibilidad emocional y cambios en la forma en que se tolera el estrés. En paralelo, los estrógenos también comienzan a fluctuar, intensificando todos los síntomas poco a poco.

			
Perimenopausia tardía

			La siguiente fase se caracteriza por cambios más evidentes en la menstruación y los síntomas. En ella, los ciclos no solo varían mucho más, sino que pueden espaciarse de forma significativa. Clínicamente, se considera que una mujer ha entrado en perimenopausia tardía cuando pasan intervalos de 60 días o más sin menstruación entre un ciclo y el siguiente. 

			En esta fase, los niveles de estrógenos no solo tienden a descender, sino que fluctúan de manera más marcada, alternando picos altos con caídas bruscas. Estas pronunciadas oscilaciones hormonales suelen dar lugar a síntomas más intensos, como sofocos, sudores nocturnos, sequedad vaginal, alteraciones del sueño y cambios de ánimo más intensos. 

			A medida que la transición avanza, también se producen cambios en el metabolismo, ya que es más fácil perder masa muscular y acumular grasa en el abdomen, aunque la alimentación y la actividad física no hayan cambiado, porque el propio desajuste hormonal da lugar a una menor sensibilidad a la insulina y a una reducción progresiva del gasto energético basal. 

			Esta fase suele durar entre uno y tres años antes de la última menstruación, tras lo cual se completa la transición hacia la menopausia definitiva.

			
Menopausia y posmenopausia

			Cuando han transcurrido doce meses seguidos sin menstruación, se considera que una mujer ha llegado a la menopausia. A partir de ese momento el cuerpo entra en la posmenopausia, una fase en la que las hormonas se estabilizan en niveles más bajos. La estrona pasa a ser el estrógeno predominante y el estradiol, que había sido el estrógeno más activo durante la vida fértil, disminuye a niveles muy bajitos. Estos cambios siguen dando lugar a síntomas característicos como los cambios en la piel, menor elasticidad de los tejidos y otros cambios corporales propios de la menopausia.

			Comprender en qué fase te encuentras te va a permitir ajustar mejor tus hábitos, anticiparte a ciertos cambios hormonales y a mejorar significativamente los síntomas, y aunque no todas las mujeres viven estas etapas igual ni en los mismos tiempos, el cuerpo siempre envía señales y nos avisa de que algo está ocurriendo. Para mí, lo que marca una verdadera diferencia es aprender a leer esas señales y actuar desde el conocimiento, no desde el miedo.

			
Síntomas más comunes

			No hay que alarmarse al identificar los síntomas de esta etapa, más bien hay que verlo como una forma de entender lo que le está pasando a tu cuerpo. Muchas mujeres no se dan cuenta de que están en perimenopausia porque los síntomas aparecen poco a poco. No todos llegan a la vez y, además, no siguen un patrón claro. De hecho, como decía antes, a menudo se confunden con el estrés, con cansancio o con las exigencias del día a día.

			Cuando empiezas a notar que te sientes diferente y nadie puede explicártelo, es normal preocuparse un poco, pero, en realidad, lo que suele suceder es que tu cuerpo está atravesando una fase de cambio y necesita que ajustes tu forma de cuidarte.

			
Síntomas físicos

			Los más visibles y los que antes llaman la atención son:

			•Cambios en la menstruación (ciclos irregulares, más cortos o largos).

			•Sofocos y sudores nocturnos.

			•Cansancio persistente o dificultad para descansar bien.

			•Hinchazón abdominal o retención de líquidos.

			•Aumento de peso, acumulación de la grasa en la zona del abdomen.

			•Dolor o rigidez en articulaciones y músculos.

			•Pérdida de masa muscular.

			•Sequedad de piel y mucosas.

			•Caída del cabello o fragilidad en uñas.

			•Palpitaciones o sensación de aceleración.

			•Intolerancia a cambios de temperatura.

			
Síntomas emocionales

			Son los más difíciles de explicar y, a veces, los más dolorosos de vivir. Algunos síntomas frecuentes:

			•Cambios bruscos de humor.

			•Irritabilidad o menor tolerancia al estrés.

			•Tristeza o llanto sin motivo aparente.

			•Ansiedad o sensación interna de descontrol.

			•Apatía o desmotivación.

			•Sensación de soledad o de desconexión personal.

			•Culpa por no rendir como antes.

			
Síntomas cognitivos

			•Falta de concentración.

			•Olvidos puntuales.

			•Dificultad para organizar ideas o tareas.

			•Lentitud para procesar información.

			•Sensación de «no estar en tu cabeza».

			
Síntomas sexuales

			También forman parte del proceso y, aunque se hable poco de ellos, son muy frecuentes:

			•Disminución del deseo sexual.

			•Sequedad vaginal o molestias en las relaciones.

			•Dolor pélvico o tirantez.

			•Dificultad para alcanzar el orgasmo.

			•Cambios en la sensibilidad.
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