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      Se prohíbe expresamente la utilización total o parcial del contenido de la presente obra, por cualquier medio o procedimiento, para fines de entrenamiento, desarrollo o mejora de sistemas de inteligencia artificial o tecnologías afines, existentes o aún por desarrollar, en especial aquellas que sean capaces de generar texto, salvo autorización previa, expresa y por escrito del titular de los derechos de autor.


    




    La información contenida en este libro se basa en las investigaciones y experiencias personales y profesionales de la autora y no debe utilizarse como sustituto de una consulta médica. Cualquier intento de diagnóstico o tratamiento deberá realizarse bajo la dirección de un profesional de la salud.




    La editorial no aboga por el uso de ningún protocolo de salud en particular, pero cree que la información contenida en este libro debe estar a disposición del público. La editorial y la autora no se hacen responsables de cualquier reacción adversa o consecuencia producidas como resultado de la puesta en práctica de las sugerencias, fórmulas o procedimientos expuestos en este libro. En caso de que el lector tenga alguna pregunta relacionada con la idoneidad de alguno de los procedimientos o tratamientos mencionados, tanto la autora como la editorial recomiendan encarecidamente consultar con un profesional de la salud.
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    Para mi madre, Libby Ann Fadal.




    Ignorábamos que los síntomas de la menopausia que sufrías después del tratamiento para el cáncer de mama eran la causa de que tuvieras tanto calor en los restaurantes, o de que algunas noches fueras incapaz de dormir.




    Ahora comprendo que cada vez que intentabas tomarte en broma todo lo que te sucedía, por dentro probablemente te sentías avergonzada y te preguntaras por qué te estaba pasando todo aquello.




    Me duele el corazón cuando lo recuerdo. ¡Cuánto lo siento!




    Me he comprometido a elevar mi voz para asegurarme de que ninguna mujer se sienta tan sola.




    Con amor eterno,




    Tamsen


  




  

    





    





    





    





    La fuerza creativa más grande es una


    mujer menopáusica con entusiasmo.




    –Margaret Mead


  




  

    Notas de la autora




    

      	La terapia de reemplazo hormonal (TRH) se conoce ahora normalmente como TH (terapia hormonal) o THS (terapia hormonal sustitutiva). Para el propósito de este libro vamos a optar por la TH, ya que la mayoría de nosotras estamos más familiarizadas con ese término.




      	Es importante saber que la menopausia no les sucede únicamente a las mujeres heterosexuales o cisgénero;1 muchas personas queer,* no binarias, y/o transgénero también tienen la menopausia, y no son pocas las que afrontan grandes dificultades a la hora de recibir los cuidados adecuados para la salud debido a la falta de tratamientos y datos estandarizados. Cuando se trata de opciones de tratamiento, es importante encontrar un profesional de la salud que sea experto y esté bien informado.




      	Utilizo las palabras femenina, femeninas, mujer y mujeres para referirme a las «personas con ovarios».




      	En las entrevistas que he realizado a diferentes expertos he agregado entre paréntesis contexto e información; estos añadidos son mis palabras y no las suyas.




      	Cuando hablamos de perimenopausia y menopausia, la diversidad, la igualdad y la inclusión deben ser de máxima prioridad mientras seguimos investigando, encontrando soluciones, y ampliando estas charlas.




      	Las citas que aparecen en negrita a lo largo del libro pertenecen a mujeres reales que han compartido amablemente sus historias conmigo.




      	Con el fin de evitar el uso reiterado de perimenopausia y menopausia, he optado por escribir (peri)menopausia para abarcarlas a ambas en estas fases características de la vida de una mujer.


    


    




    

      

        

          * N. de la T.: Queer es un término inglés que se utiliza para referirse a personas cuya identidad de género u orientación sexual no se ajusta a las categorías tradicionales como heterosexual, hombre o mujer.
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    Directora del Programa de Prevención del Alzhéimer y de la Iniciativa sobre el Cerebro Femenino, profesora adjunta de Neurociencia en Neurología y Radiología en Weill Cornell Medicine, y autora de «Menopausia y cerebro. Nuevas aportaciones de la neurociencia y la medicina» (en la lista de superventas de The New York Times.




    





    





    La menopausia suele acercarse sigilosamente a las mujeres. Un día estás disfrutando de tu vida normal, y el siguiente sientes que te han pillado por sorpresa: te sientes confusa y decaída, y te preguntas qué demonios está pasando con tu cuerpo y tu mente. Es posible que los primeros signos sean lagunas mentales, sofocos o noches insomnes. O tal vez experimentes tantos cambios emocionales que empieces a sentir que ya no te reconoces. Para muchas mujeres, la menopausia parece surgir de la nada, te empuja a buscar respuestas desesperadamente sin saber muy bien lo que puede ocurrir después. A menudo es una lucha silenciosa, y muchas de nosotras nos sentimos confundidas y aisladas sin saber a quién recurrir en busca de ayuda.




    Cuando comencé mi carrera como neurocientífica me enfoqué en la salud cerebral de las mujeres, y no tardé mucho tiempo en ­percatarme de lo poco que sabíamos sobre esta experiencia. No se trataba únicamente de los cambios físicos de los que nunca se hablaba: nadie mencionaba el profundo efecto que la menopausia tiene sobre el cerebro. Tanto la ciencia como la sociedad omitían hablar del tema, y eso tenía que cambiar.




    De modo que puse en marcha la Iniciativa sobre el Cerebro Femenino, en ,Weill Cornell Medicine, y a pesar de que mi trabajo estaba inicialmente enfocado en la prevención del alzhéimer en las mujeres (que se ven afectadas por esta enfermedad de forma desproporcionada), pronto comenzamos a observar el impacto que la menopausia tiene en el cerebro. Esta crítica etapa de la vida puede producir cambios neurológicos profundos que muchas mujeres, e incluso los profesionales de la salud que las atienden, desconocen. La menopausia nos afecta de diversas formas que solo estamos comenzando a comprender: desde las dificultades para pensar hasta las lagunas mentales, además de un riesgo considerable de sufrir la enfermedad de Alzheimer.




    En la actualidad, después de muchos descubrimientos y dolores de cabeza, me siento orgullosa de formar parte de un movimiento cada vez mayor dedicado a traer estos temas al primer plano, garantizando así que las mujeres estén informadas y empoderadas mientras transitan la menopausia. Y fue a través de ese movimiento como conocí a Tamsen Fadal.




    Yo estaba hablando en un evento sobre la menopausia y recuerdo que al encontrarme con sus grandes y brillantes ojos, sentí de forma instantánea su maravillosa y limpia energía. Hay algunas personas en las que sientes que puedes confiar desde el mismo momento en que las ves por primera vez y, en este sentido, Tamsen es realmente excepcional. Irradiaba calidez y autenticidad, y no solamente me hizo sentir que era bien recibida, sino también comprendida. Desde aquella primera conversación supe que seríamos compañeras de profesión y grandes amigas, unidas en nuestra compartida misión de elevar la conciencia de las mujeres y ofrecerles el conocimiento que necesitan para asumir el control de su salud.




    Una de nuestras colaboraciones más recientes tuvo lugar cuando Tamsen visitó mi laboratorio para hacer el documental de PBS The M Factor. Pasó el día con mi equipo de Iniciativa sobre el Cerebro Femenino y se interesó profundamente por la investigación, analizando los escáneres cerebrales y los conocimientos científicos que sustentan nuestros estudios sobre la menopausia y la salud cerebral. Su curiosidad y su genuino interés en nuestro trabajo eran palpables, y no fui la única que lo percibió: todo mi equipo estaba absolutamente emocionado de tenerla en el laboratorio. Incluso la más tímida de mis alumnas dio un paso al frente para hablar con una confianza recientemente adquirida. Todos presentaron sus logros con orgullo al recibir la energía que Tamsen transmitía con su calidez y apoyo. Fue maravilloso ver cómo su presencia despertaba tanto entusiasmo y orgullo en el equipo.




    Cuando aceptaron publicar el primer estudio que hicimos sobre la actividad de los estrógenos en el cerebro, pedí de inmediato a Tamsen que me acompañara en una sesión en directo en Instagram para anunciar los resultados. Ella aportó a la presentación su característica calidez, claridad y entusiasmo, y me ayudó a traducir hallazgos científicos bastante complejos en consejos prácticos para las mujeres de todo el mundo. Desde entonces hemos aparecido juntas en la televisión nacional para crear una mayor conciencia de los efectos que tiene la menopausia en la salud cerebral. El compromiso de Tamsen con la causa no tiene parangón, y su trabajo ha tenido un impacto duradero sobre la forma en que hablamos de la menopausia hoy en día.




    Cómo vivir la menopausia es una guía indispensable para cualquier mujer que se encuentre en esta inevitable etapa de la vida. Con su explosiva combinación de experiencia y capacidad de comunicación, Tamsen desmitifica la menopausia para que resulte menos amenazante y mucho más manejable. Ha sintetizado un plan de acción para poner en práctica los conocimientos de más de cuarenta expertos, los que ha adquirido en su propia formación como coach de salud, y sus reflexiones basadas en historias reales contadas por mujeres. Ese plan de acción no aborda únicamente los síntomas menopáusicos, también empodera a las mujeres para que se hagan cargo de su salud. Y una de las cosas que más admiro en Tamsen es su forma de presentar la información: la transmite de manera optimista, algo que es muy necesario con la menopausia, y muestra el «lado positivo» que las mujeres merecen.




    Y ahora que la menopausia está teniendo su momento, por decirlo de alguna manera, muchas voces se han sumado a la causa popular y las mujeres están siendo bombardeadas con mensajes difíciles de analizar. ¿Acaso la menopausia se limita a envejecer sanamente? ¿Debe ser tratada con medicamentos? ¿Existen más de treinta síntomas de la menopausia? ¿Hay más de treinta razones por las que las mujeres de mediana edad pueden pasarlo mal? Estos puntos de vista pueden generar confusión, y es probable que muchas mujeres no sepan muy bien en qué creer ni qué hacer.




    En lugar de tomar partido o adoptar una mirada polarizada, Cómo vivir la menopausia logra lo que la mayoría de los científicos valoran de verdad: equilibrio, diferencias sutiles y apertura mental. Tamsen reconoce que no hay un planteamiento que pueda responder a todas las preguntas, y que la experiencia de cada mujer es diferente y tan válida como la de cualquier otra. Yo aprecio particularmente su mensaje de que la menopausia no es el final, ni tampoco un signo de que estás acabada o eres inservible. En realidad, es una etapa de la vida a menudo difícil, que toda mujer puede transitar satisfactoriamente. La voz tranquilizadora de Tamsen deja claro que no es momento de sentirse derrotada sino, más bien, una oportunidad para aceptar un nuevo capítulo de la vida con fuerza y resiliencia, y con los consejos clínicos adecuados.




    Este libro abarca desde las primeras señales de la perimenopausia hasta los aspectos más complejos de la terapia hormonal, la nutrición y cómo redescubrir la alegría en tu vida sexual. Tamsen aborda también temas que suelen ser ignorados como, por ejemplo, de qué manera gestionar la menopausia en el trabajo y cómo mantener ­relaciones estables durante esta fase transformadora de la vida. Con un estilo de escritura franco e informal, se asegura de que ninguna mujer se sienta sola o confundida por los cambios que se producen en su cuerpo. De hecho, su libro es como tener a tu lado a una hermana mayor, alguien que ya ha pasado por eso, o ya ha oído hablar de eso, y está deseosa de compartir contigo lo que sabe para que no solamente puedas sobrevivir a la menopausia sino también florecer durante y después de este periodo de tu vida. Su compromiso de ayudar a las mujeres para que estén bien informadas y se sientan empoderadas se trasluce a lo largo de todo el libro, en el que ofrece a las lectoras no solo consejos prácticos sino también apoyo emocional.




    Cómo vivir la menopausia es más que un libro de consejos, es una cuerda de salvamento. Con su sinceridad, su humor, sus investigaciones y su compromiso constante con la salud femenina, Tamsen Fadal ha creado una guía que es a la vez práctica y profundamente personal. Más allá de que estés en las primeras fases de la experiencia de la menopausia o de que ya te hayas adentrado en la transición, sus palabras te ayudarán a tener más confianza en ti misma y a estar más informada, y lo que es más importante, nunca te sentirás sola.




    Este libro es la amiga de confianza que toda mujer necesita mientras transita este nuevo capítulo de su vida. Y yo no podría estar más orgullosa de formar parte de él.




    Doctora Lisa Mosconi




    Septiembre de 2024




    


  




  

    Introducción




    Es la menopausia...


    ¿Alguna pregunta?




    «Si me caigo –dije– que alguien me ayude».




    El 19 de noviembre de 2019 a las 10.30 de la noche me escuché decir esas palabras. Un minuto antes, mientras daba las noticias de la tarde en televisión como había hecho durante casi treinta años, no podía recordar cómo se pronunciaba la palabra citación. Siendo presentadora de noticias en la hora de máxima audiencia, evidentemente esto era un problema.




    Durante las últimas semanas me había estado pasando cada vez con mayor frecuencia. Podía leer las noticias en el teleprónter, pero en un determinado momento leía una palabra muy común y me preguntaba: «¿Qué palabra es esa?». No era capaz de trasladarla desde mi cerebro hasta mi boca, así que me veía obligada a omitirla. Sabía que quienes me estuvieran escuchando atentamente se darían cuenta de que muchas de las frases que pronunciaba no tenían ningún sentido. Como es comprensible, comencé a ponerme nerviosa cuando estaba en el aire, algo que no me había sucedido durante años.




    Esa noche, sin embargo, fue diferente. El corazón empezó a golpearme furiosamente contra el pecho. Durante la pausa de publicidad, sentí un intenso calor en el interior de mi cuerpo, una erupción épica que sobrecalentó instantáneamente la superficie de mi piel. El sudor comenzó a deslizarse por mi cuero cabelludo y humedeció las sisas de mi vestido como si acabara de correr cinco kilómetros. No tenía la menor idea de lo intensos que pueden ser algunos sofocos, ni siquiera sabía si se trataba de eso, pero supe que no conseguiría reponerme lo suficiente como para estar en el aire. Entonces fue cuando me escuché decir:




    –Si me caigo, que alguien me ayude.




    En un estudio lleno de hombres, el único que se giró para mirarme fue el presentador de deportes.




    –Tamsen –dijo con el ceño fruncido–, ¿te encuentras bien?




    –Más o menos –le respondí. Mi voz sonaba muy lejana. El corazón me latía descontroladamente. El sudor me caía por el cuello y se deslizaba entre los pechos.




    Y de inmediato sentí que me agarraba del brazo y me ayudaba a abandonar el estudio y a atravesar el pasillo hasta llegar a los servicios para mujeres. Sentía que estaba a punto de desmayarme o de caer enferma. Una vez en el aseo hice algo que jamás habría hecho si hubiera estado en mis cabales. Me tumbé sobre el suelo frío (¡al infierno los gérmenes!) y cerré los ojos. Intenté respirar. Trabajaba como presentadora desde hacía tres décadas, y esa era la primera vez que no iba a poder terminar una emisión.




    Aquella noche volví a casa en taxi, y mientras veía los edificios iluminados de la ciudad de forma borrosa me puse a pensar en los últimos meses. La incapacidad de recordar palabras se había convertido en un problema frecuente. Y también me habían sucedido otras cosas extrañas: inquietud, insomnio, ansiedad y aumento de peso. ¿Sería un problema de tiroides? ¿De corazón? O tal vez algo peor, ¿mi cerebro?




    Consulté con un médico, y me dijo que era un problema de estrés. «¿Por qué no medita? –me preguntó con una sonrisa condescendiente–. Trate de ser más consciente». ¿Consciente de qué?, pensé. Aquella noche no había sentido ansiedad. Estaba contenta. Era viernes, y estaba deseando que llegara el fin de semana. Entonces todo eso cayó sobre mí como una tormenta; ¿había sido un ataque de pánico?




    Me sentía sumamente avergonzada y confundida; ¿qué me estaba pasando?




    Entonces no sabía que no me pasaba nada malo. No estaba imaginando cosas. No estaba enferma. No tenía un trastorno de ansiedad. Lo que ocurría era que estaba en medio del secreto mejor guardado de la sociedad.




    El diagnóstico que me sacudió hasta la médula




    Y ahora te diré una palabra que nunca vi en el teleprónter,: menopausia. Pero es la palabra que unos meses más tarde apareció en mi historial clínico del portal para pacientes.




    Después de pasar semanas consultando a varios médicos, finalmente supe lo que me estaba ocurriendo. La ginecóloga que me atendía desde hacía veinte años dejó caer una bomba en mi área del portal para pacientes con un lacónico mensaje de cinco palabras.




    «Es la menopausia... ¿Alguna pregunta?».




    La bomba cayó sobre mí mientras mi novio (ahora marido), Ira, y yo estábamos a punto de embarcar en un avión para volver a Nueva York después de haber pasado un fin de semana fuera.




    No podía dejar de mirar el móvil. Y a la vez, esas cinco palabras parecían mirarme.




    Es la menopausia. ¿Cómo era posible? A pesar de que mis periodos menstruales, que siempre habían sido muy regulares, se habían tornado un poco erráticos en los últimos años, estaba conmocionada. Había pensado que los ciclos eran irregulares debido al estrés provocado por el trabajo, a la ansiedad por mi divorcio, a mi nueva relación sentimental, a la vejez de mis padres y a muchas cosas más que me preocupaban en aquella época.




    Miré a Ira y le dije: «Estoy menopáusica». No estoy segura de si algún hombre sabe cómo responder a eso. Llegó el momento de embarcar y cuando nos sumamos a la cola para subir al avión, sentí que estaba a punto de llorar.




    Mientras nuestro avión nos llevaba de vuelta a casa, recordé algunos momentos muy extraños que había tenido en los últimos años. En una ocasión había sangrado durante todo un mes. Antes de presentar los informativos escondía astutamente un tampón en mi escote y durante las pausas publicitarias corría al cuarto de baño, luchando constantemente con el abundante sangrado que empapaba mi ropa. (El caso es que además tenía pólipos endometriales, lo que significa un crecimiento excesivo del revestimiento del útero que puede ser benigno, precanceroso o canceroso –el mío era benigno–, y que puede contribuir a un sangrado irregular). Yo asumía que esa era la causa de lo que me sucedía. Sin embargo, después de que me extirparan los pólipos, volví a sangrar de forma irregular, y esto explica por qué no me había dado cuenta de esa señal inequívoca de la menopausia que es estar doce meses seguidos sin tener la regla.




    Y también había algo más: tenía problemas para dormir desde hacía años. La mujer que solía quedarse dormida en el momento en que su cabeza se apoyaba sobre la almohada, pasaba ahora mucho tiempo durmiendo en el sofá con la esperanza de que un cambio de ambiente pudiera proporcionarle un buen descanso nocturno. Además, se me había empezado a caer el pelo. Mis brazos tenían un aspecto diferente y mi cintura estaba cambiando sin que hubiera modificado nada en mi alimentación ni en el ejercicio físico. Y luego estaban los momentos en los que sentía que mi cuerpo era un infierno, y era entonces cuando tenía la certeza de que algo me estaba pasando. Y efectivamente me pasaba algo: la menopausia.




    No reconocí que esos cambios estaban relacionados con las hormonas porque nadie me había dicho nunca qué era lo que pasaba con ellas en la mediana edad, menos aún mi médico. Y eso a pesar de que millones de millones de mujeres estaban viviendo exactamente lo mismo que yo. Todas nos sentíamos perdidas, solas, confundidas, inseguras, y pensábamos que ya nunca volveríamos a reconocer nuestro cuerpo ni a nosotras mismas. Y no teníamos la menor idea de cómo vivir la menopausia.




    En esa época, hace apenas unos pocos años, menopausia no era una palabra que se pronunciara en voz alta, mucho menos perimenopausia. Yo jamás las mencioné, ni en conversaciones privadas ni en todos los años que trabajé en televisión. Allí nos dedicábamos a informar sobre todos los estudios que se realizaban sobre enfermedades cardíacas, cómo tener un sueño reparador, y cuáles eran los mejores alimentos. Por ser una chica de la década de los ochenta, soy experta en todas las dietas que existen bajo el sol. Sin embargo, no sabía absolutamente nada sobre la menopausia. Y si en algún momento pensaba en ella, me decía que simplemente era algo que ocurría antes de que fallecieras, y tenía la esperanza de que no me tocara vivirla.




    Ignoraba que la menopausia cambiaría completamente la dirección de mi vida y le daría un propósito. Después de pasar treinta años trabajando como periodista, a la caza de historias y huracanes desde las montañas de Afganistán hasta la costa de Florida, ahora de lo único que la gente quiere conversar conmigo cuando llego a una fiesta o salgo de noche con mis amigos es de... la menopausia.




    Y aunque ahora se habla de la menopausia mucho más de lo que jamás se ha hablado, todavía estamos simplemente arañando la superficie.




    No estás sola




    Toda mujer que sea lo suficientemente afortunada de vivir muchos años debe pasar por la menopausia. De acuerdo con Hablemos de menopausia,* setenta y cinco millones de mujeres en los Estados Unidos** están en la perimenopausia, menopausia o posmenopausia (en el capítulo uno aprenderás la diferencia entre estos tres términos), y cada día llegan a la menopausia seis mil mujeres más. Aun así, muchas de nosotras sentimos que tenemos que vivirla en soledad.




    Estaba cansada de la sensación de aislamiento que tenía por no hablar de lo que me estaba pasando. De manera que me decidí a dar un paso inusual para alguien cuyo trabajo era aparentar estar bien todo el tiempo. En 2020, subí un vídeo a TikTok (porque en esa época no había demasiadas personas conocidas en la plataforma). Aparecí en albornoz, sin maquillaje, y me dediqué simplemente a hablar. Enumeré los treinta y cuatro síntomas de la menopausia; no bailé, ni toqué música, ni ninguna otra cosa destinada a llamar la atención. Rápidamente, ese vídeo tuvo más de un millón de visualizaciones. Y las mujeres no se limitaron a verlo, también respondieron.




    Decir que estaba impactada por la respuesta es quedarse corta. Pasé horas y horas leyendo sus comentarios, hablando con ellas en las redes sociales, escuchando que todas estábamos pasando por lo mismo y ni siquiera lo sabíamos.




    Esas mujeres compartieron historias como la de C. J.:




    Tengo cincuenta y cinco años, y hace un tiempo consulté con una ginecóloga que era un poco mayor que yo. Quería hablar de los síntomas que tenía debido a la menopausia. Le comenté que estaba teniendo extraños episodios de una extrema sequedad en la boca por las noches y que mi lengua era como un papel de lija. También le dije que tenía dificultades de concentración y problemas de memoria, y que además me picaba la piel en zonas en las que no tenía ningún sentido sentir picor. Esta médica me miró literalmente como si estuviera loca y me dijo que todo eso era normal.




    Y la de Cindy:




    Tengo cincuenta y siete años, y he tenido la menopausia durante trece. Comenzó después de una histerectomía que me practicaron cuando tenía cuarenta y cuatro años. No sabía de qué manera me había afectado, porque en aquella época no tenía con quien hablar y, por otra parte, la menopausia no se mencionaba en sociedad. Tampoco tenía amigas que hubieran pasado por esa experiencia. Solo recientemente me he sentido cómoda para hablar del tema, y en algunas ocasiones noto que la gente se sorprende. Es preciso hablar de ello y normalizarlo. Ha sido un tabú durante demasiado tiempo, y estoy preparada para quitarme la máscara y poder compartir mi propia experiencia.




    Y la de Elizabeth:




    ¡Ufff! Sofocos. Un divorcio. Aumento de peso por primera vez en mi vida. El corazón acelerado. Un nuevo hombre. Recupero mi encanto. Sudores nocturnos. Sudores nocturnos. Sudores nocturnos. Nuevo trabajo. Mudanza. Nido vacío. Desaparece mi encanto. ¿Qué pasa con mi piel? Sofocos. Me despierto a las cuatro de la madrugada. Demasiadas mantas. Pocas mantas. ¿Qué pasa con mi piel? Lágrimas. ¿Dónde está mi encanto? ¡Socorro!




    Todos los días recibo mensajes con comentarios y preguntas de mujeres que cuando se presenta la menopausia están tan confundidas como lo estaba yo. Se preguntan qué deben hacer y cómo afrontar los síntomas, que a veces son agobiantes. He incluido las voces de esas mujeres resaltándolas en negrita a lo largo del libro para incorporar su sabiduría y sus experiencias colectivas. Muchos de estos comentarios y preguntas están llenos de vergüenza, confusión, frustración y miedo. Y también de urgencia real: ¿cómo encontrar un espacio donde poder sentirte otra vez tú misma?




    Hay tres cosas importantes que quiero que sepas ahora mismo:




    

      	No estás imaginando cosas.




      	No estás sola.




      	Vas a ser capaz de transitar este periodo de tu vida y llegarás al otro lado mucho mejor que antes.


    




    Esta es mi promesa y la razón por la que estoy escribiendo este libro. Y también el motivo de que haya pasado trece años investigando el tema para producir el documental The M Factor: Shredding the Silence on Menopause [El factor M: Rompiendo el silencio sobre la menopausia], que se estrenó en PBS en octubre, el mes de la conciencia de la menopausia-2024.




    El miedo y el sufrimiento se acaban aquí. Voy a prepararte para este viaje, y vas a salir a flote.




    Algunos días serán difíciles. Tal vez te mires en el espejo y sientas que ya no te reconoces.




    Debes creerme, sé perfectamente que los síntomas de la menopausia pueden minar nuestra resiliencia, pero he aprendido que además de afectar a nuestra vida diaria también tienen consecuencias para la salud a corto y largo plazo. Por ejemplo, sabemos que la gravedad de los sofocos se relaciona con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.1 No solamente nos merecemos sentirnos mejor cada día, sino también tener acceso a la información y a las estrategias que nos ayudarán a mantenernos sanas en la vejez.




    Tú no atraviesas la menopausia. Entras en ella y vives allí el resto de tu vida. Es como una antigua mansión victoriana que necesita algunas reformas, pero se verá maravillosa cuando termines de renovarla.




    Este es el libro que hubiera querido tener


    a los cuarenta años




    Recuerdo que cuando estaba realizando esta transición sentía que estaba todo el tiempo intentando ponerme al día. De pronto surgía un nuevo síntoma, y volvía a caer en otro agujero de gusano. Necesitaba una hermana o una amiga que fuera mayor que yo ¡o un médico bien informado que me ayudara! Y también necesitaba recuperar una sensación de control. Precisaba saber cómo vivir la menopausia,: qué podía hacer para aliviar mis síntomas, cómo conseguir la ayuda que necesitaba y de qué manera abrirme camino hacia el otro lado.




    No pretendo decir que lo haya resuelto al cien por cien, ni que ninguna de nosotras pueda tener el control total de la menopausia o de nuestro cuerpo, pero uno de los regalos de esta etapa es que podemos aprender a alcanzar un nuevo nivel de aceptación. Aun así, no quieres estar dando tumbos en la oscuridad como me ocurrió a mí. No solamente necesitas entender qué es lo que está pasando con tus hormonas y conocer todas las opciones que existen para gestionar tus síntomas y poder organizar un plan de tratamiento con tu médico, sino que también debes saber cómo cuidar de ti misma y de todos los aspectos de tu vida en cuanto abandonas la consulta de tu médico.




    Aunque el título de este libro es Cómo vivir la menopausia, una de las cosas más importantes que he aprendido es que no hay ningún enfoque que sirva a todas las mujeres por igual. Cada viaje y cada cuerpo son diferentes. Tampoco voy a decirte exactamente lo que tienes que hacer: voy a mostrarte todas las opciones que existen para que puedas encontrar la que sea más adecuada para ti.




    En estas páginas comparto todo lo que he aprendido en las conversaciones que he mantenido con miles de personas a lo largo del país, mujeres como tú que estaban sufriendo, pero también intelectuales, profesionales de la salud mental, médicos y otros terapeutas de salud alternativos, nutricionistas y entrenadores, expertos en la piel y el cabello, y también hombres que querían comprender este tema. Gran parte de las investigaciones que aparecen en este libro surgieron de mi trabajo con el documental The M Factor. Hay una enorme red de personas que han asumido el compromiso de conseguir que la menopausia se convierta en una experiencia más positiva para las mujeres. Y esa red es tan grande que, de hecho, se la denomina el «menoverso». Y tú vas a hacer una visita guiada a través de él.




    Te haré conocer consejos prácticos de los mejores expertos para ayudarte a afrontar eficazmente los problemas mentales y ­emocionales, la niebla mental,*** el aumento de peso, la falta de libido, los trastornos del sueño, el envejecimiento y las dificultades en el trabajo, que surgen generalmente durante la menopausia y pueden afectar gravemente a tu calidad de vida. Asimismo, examinaremos profundamente el estilo de vida de la menopausia: el ejercicio y la nutrición, el cuidado de la piel y del cabello, la imagen, las amistades, el divorcio, las citas en la mediana edad y cómo encontrar el propósito fundamental de tu vida.




    También te guiaré a través de un sistema médico que no ha sido diseñado para tratar a las mujeres de mediana edad y desmitificaré la terapia hormonal (TH) y otros tratamientos, con el fin de que recibas la atención y los cuidados que mereces. Además, compartiré la exasperante historia que cuenta cómo la errónea información presentada en un estudio conocido como «Iniciativa para la salud de la mujer», publicado en 2002, provocó que el uso de la TH (un tratamiento eficaz para los síntomas de la menopausia utilizado durante décadas) y la formación de los médicos en lo que respecta a la salud hormonal de las mujeres se paralizaran bruscamente. Aún hoy estamos sufriendo las consecuencias.




    Durante mi investigación he aprendido que el setenta y cinco por ciento de las mujeres que buscan asistencia médica para los síntomas menopáusicos no reciben tratamiento. Esto no puede suceder. Por eso incluyo también una lista de las preguntas que debes formularle literalmente a tu médico, con el fin de asegurarte de que te está escuchando y te está ofreciendo las respuestas adecuadas.




    El objetivo de este libro es empoderarte en la mediana edad, individualmente y como parte de una comunidad de mujeres dinámica y en constante crecimiento, para que hables con otras mujeres. Cuando terminemos de conversar habrás aprendido a ser tu mejor defensora. Sabrás cómo afrontar la perimenopausia y cómo prepararte para la menopausia, y contarás con la información, el apoyo y un plan de acción necesarios para hacerte cargo de tu propio viaje.




    En cuanto afrontes los desafíos que te presentan tus síntomas físicos, podrás empezar a adaptarte a esta nueva etapa de tu vida y vivir hoy mismo tu «algún día». Hay noticias excelentes; a partir de ahora la vida será cada vez mejor que antes de diversas maneras: todas ellas novedosas, diferentes y completamente inesperadas. Te prometo que llegará el día en que pasarás junto al espejo y te pararás en seco, sorprendida de ver a la persona en la que te has convertido. Quedarás impresionada por tus propios dones, tu poder y tu propósito.




    Tu hermana mayor con opción de marcación rápida




    Yo sentía que no tenía con quien hablar de la menopausia, alguien que pudiera orientarme durante el proceso. Por ese motivo, mi propósito es ayudarte a manejar la menopausia, en lugar de que sea ella la que te maneje a ti. Ha llegado el momento de conocerte más, de encontrar soluciones que sean efectivas y de que te adentres en esta nueva fase de tu vida sintiéndote dinámica y cabal.




    Mi esperanza es que cuanto acabes de leer este libro se lo pases a otra mujer que esté en este mismo viaje. De esta forma, conseguiremos relegar al pasado la confusión y la vergüenza. Entonces podrás ser su hermana mayor con opción de marcación rápida.




    Juntas conseguiremos reescribir la narrativa de la mediana edad, transformando lo más viejo en lo más audaz, lo invisible en influyente, la caída libre en dejarse llevar. No puedo prometerte que el camino vaya a ser fácil. Es probable que sea confuso, frustrante e incluso intimidante. Pero lo que sí puedo prometerte es que cada paso merecerá la pena.


    




    

      

        

          * N. de la T.: Organización sin ánimo de lucro.


        




        

          ** N. de la T.: El libro en algunos aspectos es muy local y hace continuas referencias a datos y recursos estadounidenses. Sin embargo, aunque ajenos a otros países, pueden servir de guía y baremo para todo el ámbito occidental.


        




        

          *** N. de la T.: La niebla mental, también conocida como bruma mental o confusión mental, no es una enfermedad en sí misma, sino un conjunto de síntomas cognitivos que dificultan la concentración, la memoria y la claridad de pensamiento.


        


      


    


  




  

    Primera parte




    Todo lo que necesitas saber


    sobre la menopausia


  




  

    Capítulo 1




    La realidad, los miedos y los regalos de la menopausia




    Algunos años antes de sufrir aquellas palpitaciones cardíacas y sofocos durante la emisión de las noticias de la noche, mi vida parecía perfecta. Desde fuera.




    Era la presentadora de las noticias de la hora de máxima audiencia en la ciudad de Nueva York, «soltera desde hacía muy poco tiempo» y asidua de la vida nocturna. Salía varias veces por semana en busca de eventos emocionantes y oportunidades para entrevistar y fotografiar a celebridades, y posaba para que me sacaran fotos increíbles.




    Sin embargo, mi vida real era así: se me estaba cayendo el pelo a más no poder; los suelos de mi apartamento estaban cubiertos de mechones de mi rizado cabello negro. Vivía bajo tensión y me irritaba por cualquier cosa sin importancia, especialmente en el trabajo. Hacía décadas que no me ponía nerviosa mientras estaba en el aire, pero en aquella época de repente me alteraba hasta el punto de tener miedo de no ser capaz de ver el teleprónter. Volví a terapia con la intención de entender cómo había llegado a tener una relación en la que había sufrido malos tratos físicos y emocionales.




    La historia completa de esa relación es mucho más larga y excede el ámbito de este libro. Simplemente comparto esta información para explicar por qué ya no me reconocía como esa persona capaz y ­ambiciosa que se había abierto camino desde su trabajo como reportera en Virginia Occidental hasta llegar a ser presentadora de televisión en la ciudad de Nueva York. Y, por otra parte, no tenía la menor idea de que mi incipiente perimenopausia estaba minando todavía más mi confianza ya inestable con problemas de sueño, ansiedad e incapacidad para concentrarme.




    Cuando una amiga muy querida vino a visitarme, me dijo: «Estás muy cambiada. ¿Qué te está pasando?». Me había convertido en una persona retraída que trabajaba sin parar y apenas dormía. Ella fue la que llamó por primera vez a mi abogado (yo estaba demasiado asustada para hacerlo) y me ayudó a iniciar el camino para desenmarañar mi vida aparentemente perfecta.




    No es necesario decir que mi divorcio fue muy desagradable. Cuando todo terminó, yo vivía en un apartamento de un dormitorio y prácticamente vacío en el que había un eco inquietante que me hacía temblar. Tenía dos perros, un sofá de polipiel donde dormía, un televisor, una empresa ahora desaparecida dedicada a relacionar empresas que tuvieran intereses y necesidades complementarias, y cien mil dólares de deudas. Él me había dejado destruida. No solo me había destrozado el corazón, sino también la confianza en mí misma.




    En aquel momento pensaba que él era el motivo de todo mi malestar físico y emocional. Lo que no sabía era que mi cuerpo había emprendido un viaje completamente diferente. La perimenopausia había empezado a levantar su condenada cabeza.




    En aquella época nadie hablaba de la menopausia, y mucho menos de la perimenopausia. Ni las amigas, ni los medios de comunicación, ni los influencers; ni siquiera los médicos. Cuando le describí los síntomas que tenía a mi médico de familia, se contentó con comunicarme que tenía ansiedad y ponerme unas píldoras en la mano.




    Desafortunadamente, mi historia no es la única. El veintinueve por ciento de las mujeres entre los dieciocho y los sesenta y cuatro años informan que han sentido que sus médicos no daban importancia a sus síntomas.1 Prácticamente la mitad de las mujeres que buscan asistencia sanitaria porque creen que sus síntomas están relacionados con las hormonas informan que han tenido una experiencia negativa. Las mujeres que han participado en encuestas comentan que sus médicos les decían frases parecidas a «bienvenida a su nueva realidad», o les decían que sus síntomas se debían al hecho de tener hijos adolescentes y una carrera, y no por causa de sus hormonas, a pesar de que ellas estaban convencidas de que esa era la razón. Otro argumento era que «eran muy jóvenes para tener la menopausia».2




    «Tengo cuarenta y cinco años y me siguen diciendo que soy demasiado joven».




    Cuando no te dan la información que necesitas para saber lo que está pasando con tu cuerpo, las cosas no hacen más que empeorar. Estamos desesperadas por recibir la información correcta, porque durante demasiado tiempo nadie habló del cuerpo femenino: de sus cambios, sus ritmos, su idiosincrasia y sus necesidades. De acuerdo con nuestros archivos digitales, ¡la palabra perimenopausia no apareció en The New York Times hasta 1997!3




    No puedo decir cuántas mujeres me han preguntado: «¿Por qué nunca me dijeron lo que me iba a pasar?». En lo que a mí respecta, siempre pensé que perder tan tempranamente a mi madre (ella tenía cincuenta y un años, y yo veinte) en parte era la razón por la cual sabía tan poco sobre la menopausia. Una vez más, mi historia no es la única. Cada día conozco mujeres que afirman no haber hablado de la menopausia jamás con su madre.4 Muchas de nosotras sencillamente no tenemos la menor idea de qué es, ni qué podemos esperar.




    El deseo de conseguir que la menopausia sea una situación más empoderada de lo que fue transitar la pubertad (¡y a una clase de secundaria rebosante de sexualidad!) es lo que me motiva a subir reels en TikTok o Instagram mostrando cómo me pongo mi parche de estrógenos o desfilando en albornoz, mientras explico cómo funcionan las hormonas.




    Pero en la vida real a veces me resulta difícil encontrar con quién hablar. Algunas mujeres afirman que vivieron su menopausia sin problemas. No obstante, cuando les hago algunas preguntas con frecuencia descubren que tuvieron un montón de síntomas que en ningún momento asociaron con la menopausia ni la perimenopausia.




    Muchas veces no tenemos ni idea de que los síntomas que estamos experimentando pueden estar vinculados con nuestros cambios hormonales. Tratamos de racionalizarlos o justificarlos porque sencillamente no sabemos hacerlo mejor. Lo que escucho de las mujeres es que en esa etapa todas comenzamos a hacernos las mismas preguntas: ¿Por qué no duermo bien? Tal vez tomé café por la tarde ¿Por qué tengo ansiedad? ¿Acaso se debe a que estoy estresada por el trabajo? No tuve la regla durante meses, luego de repente volví a tenerla. ¿Qué está pasando?




    Del momento al movimiento




    En octubre de 2022 recibí una llamada que nunca hubiera creído posible un año antes. Octubre es el Mes de la Conciencia de la Menopausia, reconocido por primera vez por la Sociedad Internacional de la Menopausia y la Organización Mundial de la Salud en 2009. La mujer que me había llamado me preguntó si aceptaría entrevistar a Katie Couric y Naomi Watts durante un simposio sobre menopausia organizado en Nueva York por ,Swell, un grupo de mujeres en la mediana edad.




    Cuando era una joven reportera en Orlando, Florida, todas las mañanas solía ver el programa Today en el que participaba Katie. Aunque me sorprendió que el tema de la menopausia fuera el motivo para hablar con ella, creo que no debería haberme sorprendido tanto que participara en ese coloquio; después de todo, había concienciado al público sobre la importancia del cáncer de colon sometiéndose a una colonoscopia en una emisión en directo. ¿Pero a qué se debía la presencia de la magnífica actriz Naomi Watts? Al parecer, había tenido una menopausia temprana y lo había pasado muy mal. Estaba decidida a mostrar a las mujeres que la menopausia no significa llegar a la vejez, y ayudarlas a salir de la oscuridad y a no sentirse tan aisladas como ella se había sentido. Tal como me sucedió a mí, Naomi dio un giro a su vida para promover la salud de las mujeres, e incluso fundó una empresa de bienestar para mujeres (peri)menopáusicas (citada en la lista «Recursos realmente interesantes», al final del libro). Y también como yo, pasó por una ruptura sentimental muy dolorosa y encontró nuevamente el amor después de los cincuenta años. Yo no conocía su historia, y me sentía muy emocionada y también nerviosa por estar con ella en ese evento.




    Y no debería haberme sentido así, porque al día siguiente entré en una sala atestada de mujeres (tanto entre el público como en el escenario) desesperadas por aprender juntas y apoyarse mutuamente para reafirmar la idea de que no estamos solas, no somos invisibles y no estamos llegando al final sino que, por el contrario, estamos haciendo el viaje más importante de nuestra vida.




    Entonces comprendí que la palabra menopausia gradualmente ha dejado de ser incómoda para las personas (al menos, para algunas). Ha dejado de ser ignorada, o únicamente susurrada detrás de puertas cerradas, para convertirse en el nuevo tema de conversación en las cenas con invitados.




    Y no solamente es el tema principal en estos eventos especiales. En la Super Bowl de 2023 había una publicidad en la que aparecía una mujer sufriendo un sofoco. Las mujeres han empezado a contar sus propias listas de síntomas a través de reels en Instagram y TikTok. Y celebridades como Oprah Winfrey, Michelle Obama (que contó abiertamente que había sufrido sofocos en el Marine One*),5 Maria Shriver, Halle Berry, Shania Twain, Courteney Cox, Gayle King (y la lista continúa) están utilizando sus plataformas para compartir sus experiencias con la menopausia.




    Maria Bello, que ganó el premio a la mejor actriz de reparto en los Premios de la Crítica Cinematográfica en enero de 2024 por su participación en la miniserie Beef [Bronca], mencionó la menopausia al comienzo de su discurso en una sala llena de pesos pesados de Hollywood. «¿Quién hubiera pensado que este premio me esperaba al otro lado de la menopausia, y que sería lo único que me sacaría de mi ‘‘pausa’’?», afirmó.




    Ejemplos como este han motivado que mucha gente asegure que la menopausia está «teniendo su momento». Pero esto no es un momento. Es un movimiento. Del mismo modo que una mujer no «atraviesa» la menopausia, nosotros como sociedad no estamos atravesando nuestra «fase menopausia». La menopausia es como las mujeres: ambas hemos tenido que luchar duro para llegar al punto en el que estamos actualmente en los coloquios nacionales. Y ahora, tanto nosotras como ella, hemos llegado para quedarnos. Porque, como dice Oprah: «No puedes correr más rápido, ganar más dinero ni hacer más ejercicio para evitar la M mayúscula. El tren de la menopausia llega de cualquier manera».




    Y, francamente, el tren de las investigaciones sobre la menopausia necesita ponerse al día ya que la salud femenina no ha sido estudiada lo suficiente. De hecho, los Institutos Nacionales de Salud no promovieron oficialmente que los investigadores incluyeran mujeres en sus ensayos farmacéuticos hasta 1986. Y solo a partir de 1993 las leyes federales obligaron a incluirlas en las investigaciones farmacéuticas. Y hasta 2016 la Administración de Alimentos y Medicamentos no publicó ninguna guía oficial en la que se estableciera que las pruebas clínicas deberían incluir un número igual de mujeres y hombres cuando fuera posible.




    Hay demasiadas cosas que desconocemos sobre la salud femenina en general y la menopausia en particular. Y, para empeorar la situación, en el nuevo y famoso estudio Iniciativa para la Salud de la Mujer (del cual hablo más detalladamente en el capítulo cuatro) se afirmó que la terapia hormonal para la menopausia presentaba más riesgos que beneficios. Cuando se publicó este estudio en 2002, las investigaciones y los estudios sobre la menopausia se paralizaron por completo, y los miedos que desencadenó aún perduran en la actualidad.




    Este es el motivo de que el foco principal de The M Factor fuera entrevistar a médicos, abogados e investigadores que están trabajando para aumentar la comprensión y la conciencia en lo que respecta a la menopausia. Mis coproductores y yo queríamos contribuir a destacar las soluciones posibles para esta crisis de la salud pública, con el fin de que se aplicaran en todas las comunidades médicas del país.




    Sin embargo, esta tarea no es nada fácil porque la menopausia también tiene que lidiar con la doble batalla del sexismo y de la discriminación por edad, y además incluir a las mujeres de color (que tienen que combatir el racismo) y las personas transgénero y no binarias (que también sufren la transfobia y la discriminación por género).




    El proceso de recuperar el terreno que hemos perdido está tomando impulso: la menopausia consiguió llegar a Capitol Hill** el 13 de diciembre de 2023, durante una conferencia de prensa en apoyo de la Investigación sobre la Menopausia y el Acta de Equidad. Esta propuesta de legislación insta a los Institutos Nacionales de Salud a evaluar el estado actual de las investigaciones relacionadas con la menopausia; informar de sus conclusiones al Congreso, identificar las posibles lagunas en el conocimiento, la investigación y los tratamientos de los síntomas asociados a la menopausia y, posteriormente, concebir un plan y un presupuesto destinados a resolver las lagunas identificadas en el estudio.6 Fue un gran orgullo estar allí y compartir mi viaje personal y mi apoyo a la causa.




    Poco tiempo después Halle Berry acudió a Capitol Hill y gritó «¡estoy en la menopausia!» en una conferencia de prensa que se celebraba allí para apoyar la legislación defendida por un grupo bipartidista de senadoras femeninas que destinarían ciento veinticinco millones de dólares de fondos federales para las investigaciones sobre la menopausia.7 Este tipo de acciones en defensa de la menopausia son vitales porque vamos a necesitar mucha ayuda del Gobierno para garantizar que las mujeres tengan el apoyo y la atención médica que necesitan para poder disfrutar de vidas más sanas durante más tiempo.




    Afortunadamente, la Casa Blanca también se está sumando a estas iniciativas. En 2003 anunció una inversión de cien millones de dólares para las investigaciones sobre la salud de la mujer, y más tarde el entonces presidente Joe Biden añadió otros doscientos cincuenta millones a través de una orden ejecutiva de 2024.8




    Pero todavía hay mucho terreno por conquistar en lo que se refiere a la financiación de las investigaciones y los tratamientos para la menopausia. Mira las siguientes cifras:




    

      	En 2025 se asignaron 5.000 millones de dólares de los fondos federales a las investigaciones sobre la salud de la mujer. Las dedicadas a la menopausia recibieron solamente quince millones.9





      	Aunque las inversiones en capital de riesgo para la salud de la mujer aumentaron en un 314% entre 2018 y 2023,10 en la última década se invirtieron solo 254 millones en tecnología para la salud de la mujer. De ese total, únicamente el 5% ha sido destinado a los tratamientos para la menopausia.11 Y solo un 2,4% se asignó a las creadoras femeninas. Es importante tener en cuenta que hay un 35% más de probabilidades de que quienes se enfoquen en la salud de las mujeres sean las inventoras mujeres y no los inventores hombres.12



    




    No vamos a conseguir prestar servicio a setenta y cinco millones de mujeres menopáusicas (en los Estados Unidos) con estas cifras tan insignificantes.




    Conseguir que la menopausia sea un camino


    más fácil para todas las mujeres




    La representación es importante, no solamente en la gran pantalla y en los libros, sino también en la atención sanitaria. Tenemos que asegurarnos de que en el movimiento por la menopausia que estamos viviendo se incluyan las mujeres de todas las edades, razas, grupos étnicos, identidades de género y religiones. Aunque los investigadores se han esforzado por (1) estudiar la menopausia en mujeres de todas las razas y grupos étnicos, y (2) determinar el impacto que tiene la raza sobre la experiencia de la menopausia, aparte de la influencia de los factores socioeconómicos y medioambientales, sabemos que esa experiencia varía entre las diferentes razas, más allá de que se trate de mujeres blancas y mujeres negras.




    La doctora Sharon Malone, una de las ginecólogas y obstetras más destacadas del país, que actualmente es consejera médica principal de Alloy Women’s Health,*** resume las dificultades que afrontan las mujeres negras durante la menopausia: «Las mujeres de raza negra llegan antes a la edad de la menopausia, y sus síntomas son más intensos y duraderos. La mujer promedio tendrá síntomas durante un periodo de entre cuatro y siete años; las mujeres afroamericanas tendrán síntomas durante diez años o más. Estos síntomas no son simplemente molestos; tienen graves implicaciones para la salud como, por ejemplo, mayor riesgo de sufrir hipertensión, trastornos del sueño y diabetes de tipo 2».




    Las mujeres de raza negra no solamente presentan síntomas más graves y persistentes; también tienen menos probabilidades de recibir tratamientos, entre ellos la terapia hormonal (TH). Y para empeorar las cosas, afrontan una dificultad añadida a la hora de encontrar un médico amable y comprensivo.13 Gran parte de las investigaciones muestran un sesgo racial en la forma en que los médicos evalúan sus síntomas. La doctora Joy’El Ballard, una ginécologa y obstetra de Annapolis, Maryland, me dijo: «En especial, las que tienen miedo de hablar de sus síntomas son las mujeres negras. Suelen afirmar: ‘‘¿Qué sentido tiene? Nadie nos escucha. Y no solamente nos ignoran los profesionales de la salud, también nosotras nos ignoramos. Estamos condicionadas para ser estoicas y limitarnos a tirar para delante’’».




    Los estadounidenses de raza negra normalmente no reciben tratamientos adecuados para paliar el dolor; y lo mismo pasa con las mujeres. Eso significa un doble golpe para las mujeres negras. Hace aproximadamente un año, Kamili Wilson y yo nos pusimos en contacto con el deseo de defender a las mujeres en edad menopáusica y el propósito de ayudarlas a evolucionar y a contarse mutuamente sus historias personales. Kamili es directora general y fundadora de Menopause Made Modern (‘la menopausia moderna’), una plataforma basada en una página web cuya misión es facilitar que las mujeres de color que están haciendo la transición de la menopausia encuentren información útil y práctica, y conectarlas entre sí. Kamili creó esta plataforma porque ella misma había tenido muchas dificultades para encontrar información que se refiriera directamente a su experiencia como mujer negra en la etapa de la menopausia, y quería que todas las mujeres pudieran ser atendidas y escuchadas. (He descubierto que muchas mujeres que están en este viaje crean los recursos que necesitan y no han conseguido encontrar).




    Kamili recordó: «Cada vez que tenía un síntoma nuevo lo consultaba en Google, y entonces observé que entre el noventa y el noventa y cinco por ciento de las imágenes pertenecen a mujeres centroeuropeas de ochenta a noventa años y con cabellos blancos que están sufriendo un sofoco o mirando tristemente a través de una ventana. No había ni una sola representación por edad, y mucho menos por diversidad. La mitad de la población global va a experimentar este fenómeno biológico natural; ¿dónde están las personas que se parecen a mí? ¿Dónde están las mujeres que tienen experiencias de vida semejantes? ¿Y cómo están transitando este proceso? Yo, sencillamente, no estaba representada allí».




    Las mujeres de origen hispano llegan a la menopausia dos años antes que otras mujeres blancas (a una edad media de cuarenta y nueve años) y sufren sofocos durante más tiempo: 8,9 años frente a los 6,5 años de las que no son hispanas. Y además tienen más problemas con los sofocos y la sequedad vaginal que otros grupos de mujeres.




    Las mujeres de ascendencia asiática tienen menos sofocos, pero más dolores articulares y jaquecas.14 Las indígenas americanas sufren más sofocos que cualquier otro grupo a los treinta y cuarenta años (es decir, antes de llegar a la menopausia), pero no se ha realizado ningún estudio sobre lo que les sucede en la transición a la menopausia. Esos datos, publicados en febrero de 2014 en Menopause, implican que estas mujeres son las que pueden tener la peor experiencia de la menopausia.15




    Un estudio sobre las mujeres saudíes descubrió que la edad media de la menopausia para ellas era inferior a la de las blancas e hispanas: cuarenta y ocho años. Y además que sus síntomas más prevalentes eran los dolores articulares y musculares, y el agotamiento físico y mental, aunque también tenían una cantidad significativamente menor de sofocos y sudores nocturnos que las mujeres occidentales.16




    Independientemente de cuál sea tu raza o tu grupo étnico, el primer paso para empoderarte es tener claro a qué nos estamos enfrentando. Por lo tanto, observa qué es lo que realmente queremos decir cuando hablamos de «menopausia»: la realidad, los miedos y los regalos.




    

      Conseguir que el lenguaje de la menopausia sea más inclusivo




      Valoro mucho el punto de vista de Omisade Burney-Scott, fundadora de la página web y del pódcast Black Girl’s Guide to Surviving Menopause (‘guía para ayudar a las chicas negras a sobrevivir a la menopausia’, sobre la importancia de elegir bien las palabras al hablar de la menopausia, ya que pueden tener un enorme impacto en la inclusividad.




      Omisade: En este gran proyecto que estamos desarrollando es importante no suprimir ni invisibilizar más a las personas que están experimentando la menopausia pero no entran en la categoría de mujeres blancas/cisgénero/hetero. Hay mujeres que tienen la menopausia más temprano de lo normal debido a un cáncer o porque están viviendo plenamente su identidad de género y se están sometiendo a la terapia hormonal. Existen muchos escenarios diferentes que pueden quedar excluidos si siempre decimos: «Señoras, ¿cómo va vuestro viaje con la menopausia?». Yo siempre me dirijo a la audiencia utilizando palabras como amigas o gente, porque es una forma más neutral de referirse al género y no invisibilizar a nadie en el proceso.


    




    La realidad de la menopausia




    Hay tres fases principales de lo que normalmente conocemos como «menopausia»: perimenopausia, menopausia y posmenopausia. Vamos a ocuparnos de ellas, una por una.




    Perimenopausia significa ‘alrededor de la menopausia’. Es un periodo de entre cuatro y diez años que antecede a tu último ciclo menstrual. Habitualmente, aunque no siempre, los síntomas de la perimenopausia son más molestos e intensos que los de la menopausia y la posmenopausia. Sin embargo, únicamente el treinta y cuatro por ciento de las mujeres saben que la perimenopausia existe.17 Por este motivo, esta es la fase que genera más confusión.




    

      	La perimenopausia comienza entre cuatro y diez años antes de la menopausia.




      	Por lo general, se inicia entre los cuarenta y los cuarenta y cuatro años.




      	Algunas mujeres empiezan a experimentar síntomas entre los treinta y cinco y los cuarenta años.




      	Por término medio, las mujeres tendrán síntomas durante un periodo de cuatro a diez años.




      	Las mujeres negras suelen tener síntomas durante más de diez años.




      	Los síntomas de la perimenopausia llevan a prácticamente el noventa por ciento de las mujeres a pedir una cita con su médico.18





      	Normalmente, el primer síntoma de la menopausia son los ciclos menstruales irregulares. La mayoría de las veces, la regla se presenta con más frecuencia y/o de forma más abundante, y esto también produce confusión porque lo que se asocia con la menopausia es sangrar menos, y no más.




      	A diferencia de lo que ocurre en la menopausia y la posmenopausia (cuando los niveles de tus hormonas están estables y son más bajos), durante la perimenopausia tus hormonas, en particular el estrógeno, pueden ser volátiles y tocar fondo una semana para aumentar en la siguiente. Precisamente es esa volatilidad lo que hace que la perimenopausia sea un viaje tan desenfrenado.




      	La perimenopausia y la menopausia son transitorias. La posmenopausia es para siempre.




      	Existe un mito muy común que afirma que si todavía tienes la regla eres demasiado joven para la perimenopausia. Pero esto es totalmente falso.




      	Aunque es mucho menos probable, durante la perimenopausia todavía puedes quedarte embarazada. Si no quieres tener un bebé, debes utilizar métodos anticonceptivos.


    




    ¡La menopausia técnicamente dura un solo día! Y ese día tiene lugar trescientos sesenta y seis días después del primer día de tu último ciclo menstrual.




    

      	Solamente puedes determinar la fecha de tu menopausia una vez que hayas pasado doce meses consecutivos sin tener la regla. Lo que significa que únicamente se puede determinar de forma retroactiva. Desconcertante, ¿verdad?




      	
Menopausia significa literalmente ‘el final de los ciclos mensuales’.




      	La parte paus(i)a**** del término menopausia podría sugerir que esta fase de la vida es breve o provisoria; sin embargo, la menopausia es para siempre. Aunque en realidad lo correcto sería decir: la posmenopausia es para siempre.




      	La edad media de la menopausia en los Estados Unidos son los cincuenta y un años,19 aunque en raras ocasiones puede suceder mucho antes. (Ver la insuficiencia ovárica primaria más adelante).




      	La menopausia también puede ser inducida por procedimientos médicos, como puede ser una histerectomía total (en la que se extirpan los ovarios y el útero) o sesiones de radioterapia o quimioterapia. También puede quedar encubierta por tratamientos y problemas de salud como, por ejemplo, píldoras anticonceptivas, dispositivos intrauterinos, ablación endometrial, endometriosis o pólipos endometriales (que pueden causar hemorragias; y debo decir que las he sufrido).


    




    La posmenopausia es todo lo que viene después de que hayas pasado doce meses consecutivos sin tener la regla.




    

      	La mayoría de las personas se refieren a la posmenopausia simplemente como «menopausia». Para poner las cosas más fáciles voy a hacer lo mismo en el resto del libro.




      	Permanecerás en posmenopausia durante el resto de tu vida. Eso normalmente significa que al menos pasarás el treinta por ciento de tu vida en posmenopausia.




      	Y esto quiere decir que ya no necesitas usar ningún método anticonceptivo.




      	Tus síntomas pueden o no haber remitido en cuanto llegas a la posmenopausia. Espero que no me aborrezcas por lo que voy a decir, pero algunas mujeres pueden seguir teniendo síntomas hasta veinte años después de la menopausia. Los síntomas llegan a estabilizarse en la mayoría de las mujeres, aunque esto puede requerir tiempo: una buena razón para comenzar a analizar tus opciones ahora mismo.




      	Incluso cuando tus síntomas hayan remitido, los efectos de tus bajos niveles de estrógenos (principalmente, pero también de progesterona y testosterona) pueden continuar afectando a tu salud.


    




    Otros términos y datos que deberías conocer:




    

      	La insuficiencia ovárica primaria (IOP, a la que se solía denominar fallo ovárico prematuro, ¡lo cual no es muy agradable!), se refiere a la menopausia que tiene lugar antes de los cuarenta años. Las mujeres que sufren una menopausia temprana, o fallo ovárico prematuro, podrían empezar a tener síntomas mucho antes. (No obstante, he escuchado a algunas mujeres de cuarenta y pico años decir que cuando habían hablado de sus síntomas con sus médicos, ¡su respuesta había sido que eran muy jóvenes aún para tenerlos!). La IOP es relativamente poco común (afecta al uno o dos por ciento de las mujeres); sin embargo, existe.


    




    «Acababa de cumplir los treinta, había tenido dos faltas seguidas y me sentía fatal. Los sudores ­nocturnos eran tan intensos que me despertaba pensando que me había hecho pis en la cama. No dormía bien, estaba irritable y tenía náuseas. Todas las pruebas de embarazo (sangre y orina) daban negativas. Los análisis clínicos estaban completamente descontrolados y los médicos pensaban que podía tener leucemia. Demasiados especialistas. Una médica con la que trabajaba sospechó que lo que me sucedía podía deberse a la menopausia, a pesar de que tenía solamente treinta años. Me indicó que me hiciera unos análisis clínicos específicos que revelaron que estaba en plena posmenopausia: fallo ovárico prematuro espontáneo a los treinta años. Mis ciclos menstruales eran completamente regulares... ¡y de pronto un día habían desaparecido!».




    

      	La menopausia inducida puede deberse a un tratamiento médico (quimioterapia o radioterapia) o a una intervención quirúrgica (una ooforectomía [extirpación de los ovarios] que puede o no incluir una histerectomía [extirpación del útero]). Las mujeres que tienen una menopausia inducida no experimentan la perimenopausia de forma gradual. Se ven abruptamente afectadas por los síntomas más intensos de la menopausia. Eso es exactamente lo que le ocurrió a mi madre después de pasar por una mastectomía y a continuación recibir sesiones de radioterapia y quimioterapia a los cuarenta y cuatro años. No me di cuenta hasta varios años después de que ese era el motivo de que se quejara de tener calor cuando estábamos en un restaurante. Nos burlábamos de ella, sin percatarnos de que estaba sufriendo en silencio.




      	
Datos sorprendentes: una de cada tres mujeres en los Estados Unidos será sometida a una extirpación de útero al acercarse a los sesenta años.20 Las razones más comunes incluyen ­fibromas, sangrado abundante, prolapso de útero (el útero se desplaza debido al debilitamiento de los tejidos de soporte), hiperplasia endometrial (crecimiento anormal del revestimiento uterino), pólipos endometriales y cáncer de útero, del revestimiento uterino, de cérvix o de ovarios. Aunque estos son problemas de salud graves que deben recibir tratamiento, la extirpación quirúrgica no siempre es la respuesta adecuada. De hecho, las investigaciones han demostrado que un veinte por ciento de las histerectomías no son necesarias.21 Las histerectomías pueden incluir extirpar los ovarios o conservarlos. Es preferible la última opción siempre que sea posible, puesto que así la mujer puede seguir produciendo estrógenos y otras hormonas. Si te han extirpado el útero, puede resultar más complicado determinar si estás en la perimenopausia o en la menopausia.




      	
Otras razones para que se produzcan cambios en el sangrado incluyen llevar un dispositivo intrauterino (DIU) y tomar píldoras anticonceptivas, que pueden reducir o incluso detener totalmente el sangrado. La causa de un sangrado muy abundante puede ser una deficiencia de la tiroides, fibromas uterinos, endometriosis, pólipos endometriales o, en raras ocasiones, incluso cáncer de útero. De manera que es importante consultar con tu ginecóloga/o y no asumir que se trata de la perimenopausia.




      	
Durante la perimenopausia podrías quedarte embarazada. Si todavía tienes la regla, independientemente de que sea irregular, podrías seguir ovulando. Esto significa que podrías quedarte embarazada, incluso aunque hayan pasado unos meses desde tu último ciclo menstrual. Por lo tanto, debes usar métodos anticonceptivos, a menos que sigas teniendo la esperanza de concebir.


    




    «Tengo setenta y un años y me hicieron una histerectomía a los cuarenta. Decidí que quería conservar mis ovarios porque en realidad no quería tomar hormonas durante años. El gran problema era cuándo llegaría a la menopausia y cómo se manifestaría. Bien, debo decir que fue HORRIBLE porque no tuve ayuda de ningún médico y tampoco conseguí encontrar ninguna información. Alrededor de los cincuenta años empecé a aumentar de peso y no conseguía encontrar la forma de evitarlo. También estaba deprimida, así que durante dieciséis años tomé antidepresivos. Sufría de insomnio, sudores nocturnos y constantes cambios de humor. De hecho, todavía tengo sudores nocturnos».




    

      Los treinta y pico: esta información también te concierne a ti




      Laura Okafor Crain, fundadora y directora general de la aplicación Perry, inició su plataforma de apoyo a mujeres con perimenopausia cuando ella misma tenía treinta y pocos años. Le pregunté por qué era tan importante que las mujeres de treinta y pico años fueran más conscientes de la menopausia.




      Laura: Realmente quería destacar que no es anormal empezar a tener signos y síntomas de perimenopausia cuando te acercas a los cuarenta años. Esta información es lo que más abre los ojos de la mayoría de las mujeres. Tenemos que prepararnos, igual que en otras etapas de nuestra vida, para entender lo que está por venir y no tener miedo. Cuando decidimos que queremos ser madres, comenzamos a informarnos mucho tiempo antes. A menudo tomamos vitaminas prenatales incluso antes de estar embarazadas. ¿Por qué no hacer lo mismo cuando se trata de la perimenopausia?




      Muchas mujeres de nuestra comunidad describen la perime­nopausia como una habitación que una vez fue muy familiar, pero en la que ahora ya no pueden encontrar el interruptor de la luz. No podemos impedir que la distribución de la habitación cambie, pero sí podemos evitar esa abrupta oscuridad preparándonos de antemano para lo que pueda suceder y aprender a transitarlo.


    




    ¿Cuándo se acaban los síntomas de la menopausia?




    Créeme, es una pregunta que todavía me estoy formulando. Para abreviar la historia, de acuerdo con la Revista de la Asociación Médica Estadounidense (JAMA, por sus siglas en inglés), los síntomas de la menopausia pueden durar como media unos 4,5 años después del último ciclo menstrual, y 7,4 años en total.22 Algunas mujeres experimentan síntomas durante más tiempo, en algunos casos hasta los sesenta años e incluso más (lo lamento, aborrezco tener que decirlo).




    A pesar de que la duración media de los síntomas puede variar de acuerdo con la raza, las mujeres negras tienden a tener síntomas más graves y duraderos que las blancas, y por si esto fuera poco, la investigación fundamental, conocida como el estudio SWAN,***** ha descubierto que las mujeres negras también tienen menos probabilidades de recibir tratamiento médico para aliviar sus síntomas como, por ejemplo, la terapia hormonal.23




    Otras razones por las que las mujeres de cualquier raza pueden experimentar síntomas menopáusicos más intensos y más persistentes incluyen: fumar, llevar una dieta poco sana rica en grasas y azúcar, y beber alcohol; todos estos factores han demostrado aumentar el riesgo de sufrir síntomas vasomotores.24 También se conoce que el alcohol influye sobre el sueño, un artículo de lujo para muchas mujeres (peri)menopáusicas.




    

      Cronología de la menopausia




      

        	Edad media de la menopausia para mujeres blancas: 51




        	Edad media de la menopausia para mujeres negras: 49




        	Menopausia temprana: 45 (afecta a entre un 5 y un 7% de las mujeres)




        	Insuficiencia ovárica primaria (IOP): antes de los 40


      


    




    Miedos y emociones intensas que puede desencadenar la menopausia




    Sabemos que los síntomas físicos y mentales de la perimenopausia y la menopausia pueden secuestrar tu atención, y además también se producen cambios en nuestra psique y en nuestro espíritu. ¡No pretendo decirte cómo debes sentirte! Pero sí quiero que reconozcas lo que podría estar sucediendo por debajo de la superficie mientras transitas este gran cambio hormonal. En los siguientes capítulos describiré cómo gestionar todos estos miedos y emociones normales, pero ahora vamos a empezar por señalar cuáles son. No puedes tener una conversación profunda sobre la menopausia sin reconocerlos, y todavía no hablamos lo suficiente de ellos.




    No te sientes sexi




    No es fácil sentirse sexi cuando las relaciones sexuales son dolorosas, se te cae el cabello, estás sangrando mucho y es probable que el olor de tu cuerpo haya cambiado. Por otra parte, lo que puede estar causando que ya no te sientas sexi no es solamente tu aspecto ni tu edad. Lo que sucede es que estás en una montaña rusa hormonal. Geri, que forma parte de nuestra comunidad de mujeres online, me contó que durante la transición hacia la menopausia (ella tenía cincuenta y cuatro años) no se sintió capaz de tener una cita con un hombre durante siete años. «Es difícil conocer a alguien y esperar que pueda entender tus altibajos», me dijo.




    Te sientes irrelevante




    Como periodista y presentadora de televisión, una industria históricamente sexista, siempre tenía el temor de que me reemplazaran por una versión más joven y más apasionada de mí misma cuando llegara a los cuarenta (¡bastante antes de la menopausia!). Incluso cuando ya los había cumplido, si me hubieras pedido que definiera la mediana edad con una sola palabra, yo habría contestado «irrelevante», porque eso es lo que la cultura nos ha enseñado.




    Actualmente, a los cincuenta y cuatro años, describiría la mediana edad como «influyente». Incluso diría «más sabia». Diría «mejor que nunca». Pero me llevó mucho tiempo llegar hasta aquí, y todo empezó cuando alcancé la edad de la perimenopausia. Desde luego no ha sido un camino fácil, pero te garantizo que una vez que comprendes la menopausia y observas cuántas cosas suceden cuando estás del otro lado, puedes sentirte mucho más satisfecha en vez de pensar que tus mejores años han terminado.




    Te sientes invisible




    Escucho a muchas mujeres decir que notan que los hombres ya no vuelven la cabeza cuando ellas entran en una sala, y que sienten que son invisibles. El edadismo (la discriminación por edad) es muy real en nuestra sociedad, y la menopausia puede ponerte en contacto directo con ella.




    Algunas mujeres me comentan que se sienten aliviadas de que ya nadie las mire con la intención de valorarlas y que disfrutan siendo menos visibles, pero hay otras que se sienten ignoradas, y eso las entristece. La persona más importante para la que quieres ser visible eres tú misma.




    Debes aceptar que el tiempo de la fertilidad se ha agotado




    Cuando leí ese conciso mensaje que mi ginecóloga me había dejado en el portal para pacientes, mi primer pensamiento fue: «¡Soy vieja!», y el segundo: «Ya no puedo tener hijos». Ira y yo ya habíamos tenido «esa conversación», y los niños no formaban parte de nuestros planes para el futuro, pero la sensación de pérdida fue tan profunda que todavía me duele cuando me retrotraigo a ese momento.




    Una cosa es decidir que no quieres tener hijos, o que no quieres tener más, y otra es saber que ya no podrás tenerlos. Es natural afligirse por ello, independientemente de lo segura que hayas estado de tus decisiones hasta ese momento.




    No obstante, debo decir que la medicina reproductiva ha avanzado tanto que todavía puede haber opciones. Una comentarista de las redes sociales llamada Renée me contó que había tenido un fallo ovárico prematuro a los treinta y tres años, y que había tenido la menopausia a esa edad tan temprana. Pero luego añadió: «Tuve a mis gemelos a los cuarenta y dos años con fecundación in vitro con donación de óvulos, y gracias a un extraordinario especialista en fertilidad. A veces, las dificultades pueden dan lugar a muchas cosas positivas y alegrías».




    Te sientes vieja




    Ya he comentado que yo pensaba que la menopausia era algo que sucedía poco tiempo antes de morir; probablemente porque mi madre falleció cuando tenía cincuenta y un años. Piensa en ello: los arquetipos principales que tenemos para las mujeres son: soltera, madre y anciana. Es como sucede en el juego de Serpientes y escaleras:****** una vez que celebras tu primer aniversario sin tener la menstruación, empiezas a subir la escalera que te lleva directamente a la ancianidad. Si a esto se unen otros acontecimientos que suelen tener lugar en esta época de la vida como, por ejemplo, un divorcio, el nido vacío, la jubilación (o la dificultad para encontrar trabajo) y el hecho de que empiezas a sentirte cansada, a tener dolores físicos y problemas de concentración y memoria, puede ser muy fácil sentir que los mejores años de tu vida ya han quedado atrás. Sin embargo, esto simplemente no es verdad. En particular, ¡porque tienes un montón de años por delante! Puedo entender esa sensación, pero si la estás experimentando quiero asegurarte que puedes llegar al otro lado.




    «Tengo cincuenta y ocho años y soy una mujer afroamericana muy motivada con su carrera. Tenía mucho miedo de llegar a la cincuentena porque sentía que había alcanzado la cima y que a partir de allí todo iría cuesta abajo. Todavía lucho con la sensación de ser vieja y menos útil. Ahora no tengo ninguna relación sentimental, y mi último hijo está a punto de marcharse de casa. No estoy muy segura de poder encontrar un nuevo propósito para mi vida, ni de cómo seguir siendo útil. Ya no estoy casada, ya no tengo que cuidar a mis padres ni a mis hijos, y mi carrera se ha estancado. ¿Dónde encajo ahora?».




    Afrontas la mortalidad




    Cumplir cincuenta años no me asustó demasiado. Tampoco me había afectado cumplir los cuarenta y nueve. Sí es verdad que pasé por épocas en las que hacía comentarios como «los cincuenta son los nuevos treinta», e intentaba convencerme de que no era tan malo. Pero al llegar a los cincuenta y uno las cosas cambiaron, porque esa era la edad en la que había fallecido mi madre debido a un cáncer de mama muy agresivo que había hecho metástasis en el hígado y los pulmones, a pesar de dos mastectomías y varias sesiones de quimioterapia y radioterapia. Durante la mayor parte de mi vida adulta, el cáncer de mama fue mi mayor miedo. Hasta que cumplí los cincuenta y uno. Entonces entendí que de lo que se trataba era de descubrir cómo vivir a esa edad y qué hacer a continuación.




    Evidentemente, no tienes que perder a tu madre cuando eres demasiado joven para empezar a pensar en tu propia mortalidad en algún momento de la mediana edad.




    Puedo asegurarte que los miedos se intensifican cuando no hablamos de lo que estamos experimentando. Me gustaría ofrecerte una pequeña perla de sabiduría que creo que puede ayudarte a que te sientas mejor en relación con lo que te sucederá durante la perimenopausia o la posmenopausia. Los seres humanos somos esos animales raros (aparte de las ballenas asesinas y una especie de chimpancés25) cuyas hembras sobreviven a su fertilidad. Esto significa que tiene que haber algún beneficio evolutivo. Después de hacer algunas investigaciones, descubrí que la respuesta se retrotrae a dos millones de años atrás, en la teoría conocida como la hipótesis de la abuela.




    La teoría sostiene que en las antiguas sociedades cazadoras-recolectoras, las responsables de proveer la mayor parte de los alimentos a la familia eran las mujeres que ya no estaban en edad de concebir, mientras las mujeres jóvenes se dedicaban a la reproducción y al cuidado de los niños. Como resultado, las familias donde había una abuela tenían, como media, un hijo más que las demás. En otras palabras, las mujeres menopáusicas sobrevivían porque eran útiles. Y el otro aspecto es que la raza humana ha prosperado gracias a estas mujeres.




    Más allá de esta valoración evolutiva, hay muchos, pero muchos regalos importantes que nos ofrece la menopausia.




    Los regalos, ¡sí, los regalos!, de la menopausia




    Quiero dejar claro que la menopausia, en sí misma, es una etapa que hay que aceptar y no una enfermedad que hay que curar.




    Una importante lección que aprendí de las personas con las que hablo cada día es que las mujeres jóvenes están esperando que les demos respuestas. Flaco favor les hacemos, y también nos hacemos a nosotras mismas, si nos negamos a reconocer los regalos de la menopausia.




    La verdad es que los años de la menopausia, que –recuerda– pueden significar un treinta por ciento, o incluso un porcentaje mayor de tu vida, pueden ser realmente algunos de los más hermosos de tu existencia.




    La menopausia tiene muchos aspectos positivos. Con el paso de los años he tenido el privilegio de conversar con una de las mayores expertas en menopausia, la doctora Stephanie Faubion, directora de la Sociedad de la Menopausia y del Centro de la Clínica Mayo para la Salud Femenina. La entrevisté cuando estaba trabajando en mi documental The M factor, y me dio una perspectiva sobre algunos de los siguientes beneficios: los problemas de salud que producen dolor, como los fibromas y la endometriosis, suelen mejorar y, por otro lado, ya no tienes que preocuparte por tus ciclos menstruales ni por la posibilidad de quedarte embarazada. Y hay otra ventaja, que es mi favorita: el alivio de ya no tener que vivir al ritmo de las oleadas y los caprichos de tus hormonas; en especial, si te encuentras entre prácticamente el cincuenta por ciento de las mujeres que sufren el síndrome premenstrual (SPM).26




    Pero los beneficios más evidentes son los que se refieren a la salud mental. En su éxito Menopausia y cerebro: nuevas aportaciones de la neurociencia y la medicina, la doctora Lisa Mosconi, neurocientífica y pionera en la investigación del alzhéimer en las mujeres, comparte el asombroso descubrimiento de que las mujeres menopáusicas generalmente son más felices que las más jóvenes, y también más felices que antes de la menopausia. Y al decir esto no pretendo ocultar las amenazas reales para la salud mental que afrontan las mujeres durante la perimenopausia y la menopausia y de las que hablaremos en próximos capítulos, sino destacar que lo que parece una maldición permanente a menudo es una crisis a corto plazo.




    Una vez que aceptas que estás viviendo un cambio importante y planificas tu vida con la intención de reducir tus síntomas, puedes darle la bienvenida a esta transición por lo que realmente es: un viaje hacia la libertad. Tal vez sientas que te has liberado de los juicios y valores de otras personas de diversas maneras.




    Hasta este momento toda tu atención estaba enfocada en los demás: tu pareja, tu trabajo, tus hijos, tu familia, tus amigos, tus padres (que están envejeciendo), tu carrera... Ahora por fin se trata de ti. Pero debes permitírtelo. Y la razón es que tienes poder de decisión y capacidad de actuar. Te sentirás sana, segura, contenta de levantarte por las mañanas (y de irte a la cama), y nuevamente verás el mundo en colores, en lugar de vivir en ese espacio gris de no saber qué es lo que te está pasando.




    Una de las bendiciones de la mediana edad es la ausencia de hitos sociales, como el matrimonio, la carrera y los hijos. Aunque puede desestabilizarte un poco sentir que ya no tienes un camino trazado delante de ti, esto también significa que eres libre para escribir tu propio guion, para inventar tu propia vida. Esa clase de libertad puede despertar temores porque la página en blanco siempre asusta. Una vez que afrontes los desafíos que te plantean tus síntomas físicos, lo que aprenderás a hacer en los próximos capítulos, puedes aceptar esta nueva etapa de tu vida que es más atrevida, intrépida, curiosa, fresca, emocionante e inspiradora, y un nuevo yo que es más fuerte, sabio, sexi y mejor que el anterior.




    Para conseguirlo es vital que encuentres la forma de aliviar todos esos síntomas que pueden hacerte sentir que no eres tú misma, mermar tu confianza, desgastarte y erosionar tu resiliencia. Hay muchos síntomas diferentes de la menopausia que tal vez nunca hayas asociado con esa intensa sensación de malestar. De manera que vamos a estudiar los síntomas más comunes, y un par de ellos que son más raros, para que entiendas con claridad cómo pueden estar afectándote tus hormonas y luego utilices esa información para mejorar tu salud.




    

      Cinco cosas que me hubiera gustado saber antes de comenzar mi viaje con la menopausia




      

        	No tenemos por qué realizar esta transición solas. Las mujeres estamos deseosas de tener conversaciones sobre este tema.




        	Los síntomas pueden ser persistentes; si te limitas a esperar que pase la tormenta, quizás tengas que esperar demasiado tiempo.




        	Los síntomas son variados y pueden ser muy debilitantes, ¡razón de más para que no te demores en pedir ayuda!




        	Aunque la menopausia no es una etapa fácil, existen soluciones para paliar los síntomas; hay muchas cosas que podemos hacer para apoyarnos mutuamente durante esta época.




        	Si bien necesitas bajar un poco el ritmo para ofrecerte la oportunidad de ocuparte de tus síntomas, la menopausia no es el final, sino una transición hacia un tiempo de crecimiento personal.


      


    


    




    

      

        

          * N. de la T.: Marine One es el indicativo de cualquier aeronave del Cuerpo de Marines de los Estados Unidos que lleva a bordo al presidente del país.


        




        

          ** N. de la T.: Distrito histórico de Washington D. C., donde están ubicados el Capitolio y la Corte Suprema.


        




        

          *** N. de la T.: Alloy es una empresa de telemedicina que ofrece apoyo virtual y tratamiento de los síntomas comunes de la menopausia.


        




        

          **** N. de la T.: En inglés la palabra es menopause; la parte final -pause se escribe igual que pause, que significa ‘pausa’.


        




        

          ***** N. de la T.: SWAN (‘cisne’) es el acrónimo de Study of Women’s Health Across the Nation (‘estudio nacional sobre la salud femenina’).


        




        

          ****** N. de la T.: Serpientes y escaleras es un juego de mesa clásico y sencillo en los Estados Unidos, que se juega en un tablero cuadriculado. El tablero está dividido en casillas numeradas, y el objetivo del juego es ser el primero en llegar a la casilla final, generalmente marcada con el número más alto.


        


      


    


  




  

    Capítulo 2




    Síntomas de la A a la Z: sofocos, sudores nocturnos y ¿de dónde ha salido esta barriga?




    Después de haber recibido ese escueto mensaje de mi ,doctora en el portal para pacientes –«Es la menopausia... ¿Alguna pregunta?»–, por fin conseguí tranquilizarme lo suficiente como para reconocer que en realidad me sentía aliviada porque ahora todos mis síntomas cobraban sentido. No tenía cáncer como mi madre. Tampoco tenía demencia. Saber que se trataba de la menopausia no hizo que mis síntomas remitieran ni que fueran menos molestos, pero se convirtieron en una parte de mi nueva normalidad.




    En este capítulo, vamos a analizar más detenidamente todos los síntomas de la perimenopausia, la menopausia y la posmenopausia, algunos francamente extraños. Aprender a identificar que la causa de tus síntomas es la menopausia te da poder de decisión. Te permite conocer en qué punto de la hoja de ruta de la mediana edad te encuentras. Y saber que hay una razón para el malestar que sientes te da una sensación de alivio. No tienes nada de qué preocuparte porque a lo largo del libro vamos a hablar de las soluciones que existen para estos síntomas. Pero primero quiero ayudarte a entender las muchas y variadas formas en que tus hormonas pueden estar incidiendo en cómo te sientes. El conocimiento es poder, y es mejor asumir lo que está ocurriendo que sentirte perdida. Incluso los profesionales de la medicina que han recibido una formación sobre la salud femenina pueden equivocarse en el diagnóstico del problema, pues no han recibido suficiente información sobre este tema.




    «Pensé que tenía un tumor cerebral»




    En el otoño de 2023 produje un especial sobre menopausia para un programa nocturno de televisión que se emitía a nivel nacional, Elizabeth Vargas Reports. (Tuve que insistir para que lo aprobaran, y nunca lo hubiera conseguido sin la ayuda de Elizabeth, una periodista que había admirado desde la época en que trabajaba en un estudio de edición en Oak Hill, Virginia Occidental, el primer trabajo que tuve en televisión. ¡Muchas gracias, Elizabeth!).




    Mientras estaba haciendo el especial tuve la oportunidad de entrevistar a la doctora Anna Barbieri, especialista en menopausia y médica integrativa. Me contó que cuando tenía cuarenta y pocos años, antes de convertirse en especialista en menopausia, trabajaba como obstetra y ginecóloga, asistía partos y atendía pacientes día tras día. Uno de esos días de mucho trabajo que había llegado a ser aterrador, no consiguió recordar su número de colegiada. «Solía decir ese número con la misma facilidad que mi fecha de nacimiento –me comentó–. Y, sin embargo, no conseguía recordarlo».




    La doctora Barbieri temió lo peor, pensó que se trataba de un tumor cerebral. Consultó con un neurólogo, se sometió a una resonancia magnética y afortunadamente descubrió que sus sospechas eran infundadas. «Tardé varios meses en armar el rompecabezas. Y con toda seguridad también había otras señales de perimenopausia. Darme cuenta de que, a pesar de ser ginecóloga y obstetra, no me había percatado de lo que me estaba pasando me hizo pensar en la escasa formación e información sobre la menopausia que tenemos la mayoría de los médicos, incluidos los que se especializan en la salud femenina. Y así fue como comenzó mi propia transición hacia este campo de la medicina».




    Si la perimenopausia puede desconcertar a los expertos, no es de extrañar que también pueda sumirte en el infierno de una montaña rusa.




    

      La perimenopausia no sustituye


      a la menstruación, convive con ella




      Una de las grandes preguntas a las que vuelvo una y otra vez es: «¿Estoy en la perimenopausia?». La doctora Nighat Arif, médica residente en el Reino Unido, especializada en salud femenina y autora de The Knowledge: Your Guide to Female Health —from Menstruation to the Menopause [Todo lo que hay que saber: tu guía para la salud femenina; desde la menstruación hasta la menopausia], aclara la definición y los signos reveladores.
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