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    Dedico este libro a mis tres amores: a Vicky y Ale,

    que me enseñaron a maternar sin perder la creatividad

    y el erotismo, y a mi compañero Claudio, con quien

    seguimos aprendiendo a recorrer el camino de la pareja

    con mucho amor y conciencia.

  


  
    PREFACIO


    ¿Por qué escribir

    un libro sobre menopausia?
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    MI RECORRIDO VITAL Y PROFESIONAL


    ¿Por qué escribir un libro sobre menopausia si soy ginecóloga infanto-juvenil y sexóloga? Quizás, el recorrido de mi vida profesional y personal arroje luz sobre las razones que me impulsaron a escribir este libro.


    Hace muchos años vengo escuchando las historias de mis consultantes (a quienes ya no llamo pacientes) y reflexionando sobre ellas. A muchas las conozco desde su adolescencia. Creo que ellas fueron mis verdaderas maestras, el verdadero motor de mi transformación profesional. Y también lo son ahora, porque me motivan a compartir lo que fui aprendiendo.


    No tuve una infancia fácil. Crecí en un ámbito donde las mujeres dominaban la escena. Papá se fue cuando yo tenía seis meses. Había secretos, traiciones, misterios y violencia. Pero también había mucha pasión, música, garra y amor, sobre todo de parte de mi abuela materna, Malvina, a quien le debo mucho de lo que soy como mujer.


    Mi hogar era de clase media baja. Crecí en El Palomar. En mi casa la consigna era clara: “Si querés estudiar, a trabajar”. Fue así como a los 15 entré como secretaria en un estudio jurídico de abogados amigos de mi mamá.


    Esto me hizo ver el mundo desde otra perspectiva: definitivamente el trabajo de oficina y los números no eran para mí. Cambié de rumbo en la secundaria, en la Escuela de Enseñanza Media N°2 “El Riva” de El Palomar: pasé del Comercial al Bachillerato en Ciencias Biológicas.


    Esos años me marcaron mucho. Experimenté un cambio radical: ingresaron en mi vida la política, el sexo, el amor, la diversión, la amistad. Aunque la violencia seguía en casa, ese afuera, la escuela, la sociedad, el contexto, me moldeó y redirigió mi camino. Quizás, empezaba a trazar un destino.


    Llegó el tiempo de la universidad y decidí estudiar medicina; lo sentí como un llamado, una vocación. Me anoté para dar el ingreso, recuerdo que éramos 2000 aspirantes para 200 vacantes. ¡Y lo logré! Como siempre “Sandrita” era muy aplicada. Fui el segundo promedio de mi promoción y me recibí con diploma de honor.


    No sé por qué elegí la ginecología como especialidad. Quizá porque ya vibraba en mí esta sensación que tengo hoy acerca de lo que representan los vaivenes emocionales y fisiológicos en la vida de una mujer. Hice mi residencia como médica en tocoginecología en la Policlínica Bancaria de Buenos Aires. Resonaba en mí el mandato materno de “Tenés que hacer algo que dé plata”. Por entonces, la obstetricia era más rentable que la ginecología, así que tomé ese camino, a pesar de que no me simpatizaba demasiado. Me casé con el que hoy sigue siendo mi compañero. En ese momento era la única salida que teníamos “las mujeres” para abandonar la casa parental: casarnos con papeles.


    Duré poco en la obstetricia. Terminé mi residencia, hice un año de guardias y dejé. No podía con eso. Me emocionaba, me conmovía cuando participaba del trabajo de parto, del alumbramiento, de las cesáreas. No lo podía superar. Está bien que los médicos seamos empáticos, pero cuando estamos en una urgencia o tenemos que operar o decidir hacer una cesárea o usar un fórceps, tenemos que poner la mente en frío y actuar, disociar la razón de la emoción, como cuando un cirujano abre un tórax o un bombero salva a una víctima en un incendio. Debemos actuar con disociación instrumental operativa, saludable para el médico y la paciente. No me salía. Y ahí empecé terapia.


    Con Isabel San Sebastián, descubrí que me atraía mucho hacer consultorio. Ella era una médica diferente. Atendía a adolescentes en su consultorio de ginecología infanto-juvenil de la Policlínica Bancaria. Ninguno de mis compañeros quería ir a ese consultorio porque de allí no salían pacientes para operar, y el médico en formación de una especialidad quirúrgica quiere eso: operar. A mí me fascinaba ese consultorio: se hablaba del curso de la vida, de la relación madre-hija (una tortura en mi vida), de sexualidad, de salud y prevención. Era como una sesión de terapia.


    Ahí fue cuando dije, con certeza, “Yo quiero dedicarme a esto”. Ingresé en la Sociedad de Ginecología Infanto-Juvenil (SAGIJ) gracias a Isabel y empecé a estudiar Sexología en la UBA. Para entonces, había nacido mi primera hija, deseada y buscada, pero no había estudiado “maternidad”. ¡¡Qué cambio!!


    Estudiar sexología en esos tiempos era de avanzada. Me enfrentaba a un mundo más “psi” que “bio”. En paralelo, empecé a formarme en psicoterapias varias.


    Pasé por grupos de estudio de psicoanálisis y de psicofarmacología, de bioenergética, de terapia cognitivo conductual y, en los últimos años, incursioné en aquellas terapias contextuales de la tercera ola: el mindfulness y las herramientas para el manejo del estrés. Todo esto maridado con la formación en los otros sistemas médicos. Y llegó mi segundo hijo. Ya estaba más preparada. Mi primera hija me había fogueado en el tema.


    Mi formación inicial proviene del modelo médico hegemónico en el que la fisiología y la anatomía son el eje central de la comprensión de la enfermedad y a todo lo que se sale de la norma hay que “normalizarlo” de alguna manera. Imaginen que a fines de los 80, la homosexualidad aún era considerada un trastorno y no tenían cabida conceptos vinculados con la diversidad sexual en sentido amplio. De eso no se hablaba, ni se estudiaba.


    Y la vida siguió dándome señales. En mi trabajo asistencial me enfrentaba diariamente al dolor y a la frustración por el fracaso terapéutico. Muchas veces, sin entender por qué, si yo hacía todo lo que me enseñaban y decían los libros y trabajos científicos, las mujeres no se curaban.


    No solo eso: muchas de sus historias, que iba descubriendo a medida que nos íbamos conociendo, me indicaban que la fisiopatología volcada en los libros no lo abarcaba todo y que, si yo me abría a escuchar a las consultantes, ellas mostraban otras señales a las que había que prestar atención en el proceso de cura. Cuando se encendió esa luz, fue para mí un verdadero despertar. Por eso lo digo. Mis grandes maestras fueron mis consultantes. Con ellas, ustedes, empecé a comprender que, detrás de un síntoma, hay una historia y que en esa historia puede haber un trauma.


    En esa época empecé a trabajar en equipos de violencia y abuso sexual infanto-juvenil. Esas historias fueron –y son– las más contundentes para seguir trabajando en mí misma y, al mismo tiempo, para generar empatía con las consultantes. La sexualidad y la violencia se cruzaban en más de una de esas historias. Y las mujeres lo sabemos muy bien. ¡Celebro estar asistiendo hoy en primera persona a la revolución del género!


    ¿Por qué estudié otros modelos médicos? El retoque final a este proceso lo dieron mis hijos. Cuando eran pequeños me enfrenté a crisis asmáticas, otitis y alergias. El sistema médico los definía como enfermedades y no brindaba más respuestas que una estigmatización en la que no quería quedarme. Fue entonces cuando escuché a una amiga (nuestra vida está tramada por mujeres sabias) que me sugirió que probara con la medicina homeopática. “¿Yo, a un homeópata? ¿Qué es eso? ¿Medicina alternativa? ¿A mí, a alguien diploma de honor de la UBA?”, recuerdo que le respondí. Pero mi curiosidad e intuición –que afortunadamente y como buena escorpiana siempre estuvo presente– me llevaron a investigar en el tema, a confiar en la homeopatía: mis hijos se curaron definitivamente de sus alergias de todo tipo.


    “¡Voilá!”, dije. Acá pasa algo más en los cuerpos, algo que se nos está escapando. Entonces, empecé a estudiar homeopatía. Me estaba dando cuenta de que las personas no se curaban con sacarles sus úteros o sus mamas, y que muchas patologías tenían un perfil psicológico particular. Dejé de operar y me puse a escuchar otros síntomas que no venían solo del cuerpo. Emprendí un camino que aún sigo transitando, el de la medicina que aborda el cuerpo, la mente y el espíritu; un modelo médico que nos incluye en nuestra totalidad como seres humanos: la medicina integrativa.


    Una vez concluido el curso de homeopatía, en la Asociación Médica Homeopática Argentina, con la cual sigo en contacto y que me conectó con quienes hoy son grandes amigos, se despertó en mí la curiosidad por la acupuntura y la medicina tradicional china. Entonces me inicié en la práctica del chi kung con un maestro de artes orientales. Claro que, como ya se habrán dado cuenta, necesito siempre validar los estudios con títulos académicos (una tara que ya acepté), así que me puse a estudiar en el Instituto Médico Argentino de Acupuntura.


    Mi amiga Eliana, maestra yogui, me empezó a hablar sobre el ayurveda y me conectó con el doctor Fabián Ciarlotti (uno de los referentes en la Argentina) para que tomara sus cursos de medicina ayurvédica. Debo reconocer que hubo una fuerte resistencia de mi parte, ya que venía acumulando títulos y, para ese momento, no entendía bien dónde estaba parada en mi profesión.


    Mientras tanto mis hijos crecían. Participaba de todas las actividades artísticas, deportivas y estudiantiles que practicaban. Tratábamos de acompañarlos siempre con mi gran compañero, que siempre estuvo y está allí para bancarse todas mis locuras (libro incluido).


    Yo empezaba a visualizar más claramente que el modelo médico hegemónico me resultaba limitado. Seguía trabajando con mis consultantes, siempre curiosa, interrogándome. Mis preguntas eran: “¿Qué soy? ¿Ginecóloga o psicóloga? ¿Médica homeópata o tradicional? ¿Se pueden combinar ambas perspectivas? ¿Dónde se ubica el ayurveda? ¿A quién estaré traicionando?”. Más terapia.


    Para ese tiempo, el doctor Ciarlotti me invitó a viajar a la India con su grupo de alumnos: la propuesta era hacer un curso de formación en medicina ayurvédica en la Dev Sanskriti University (DSVV) al norte de la India, en Haridwar, donde lo devocional es más fuerte que lo académico.


    En ese viaje, mi cabeza explotó y mi corazón se sacó por fin la coraza que tenía. Ahí aprendí el yoga y el tantra, el fuerte choque cultural entre Oriente y Occidente en toda su expresión, lo que es realmente la espiritualidad en toda su potencialidad.


    Recién entonces me di cuenta de que la medicina es una: el arte de curar.


    Occidente, de acuerdo con lo que nos enseñó el maestro Hipócrates, no se desentiende de los sistemas de Oriente, que fueron pioneros. En el fondo son compatibles. Solo tenemos que abrir el corazón y la mente, deconstruir –esta palabra que se puso de moda en este tiempo de fuertes reivindicaciones por los derechos de las identidades– y volver a construir un modelo más inclusivo, flexible y respetuoso. Dos años más tarde, volví a la India, pero esa vez a la ciudad de Coimbatore, a aprender medicina (otra vez, Sandrita, la académica).


    Este recorrido les da una pauta de la síntesis que soy hoy: una practicante de la medicina integrativa, porque ella reúne todos los saberes de Oriente y Occidente. Soy alguien que, a partir de una formación psicoterapéutica, se permite mirar desde una perspectiva que incluye la totalidad de las personas, su identidad, sus creencias y su entorno sociocultural.


    Recién en esta etapa me siento realmente conectada y en sintonía con los procesos vitales. Creo que llegó el tiempo de este libro, de ustedes conmigo: empecemos a recorrer juntas el camino del autoconocimiento para vivir una menopausia y una postmenopausia plenas y saludables, sin temores, con mente de principiante, curioseando todo lo que se viene y disfrutando plenamente cada momento de nuestras vidas. Menos obligaciones y más disfrute: esa es la fórmula mágica.

  


  
    INTRODUCCIÓN


    Seguramente hemos escuchado más de una vez alguno de estos comentarios:


    “Después de la menopausia, se nos van las ganas de tener sexo”, “La osteoporosis es lo peor que nos puede pasar”, “Nos jubilamos y se termina nuestra productividad”, “La vagina se nos seca”, “Todo se cae” o “Todo el mundo nos ve viejas”.


    No sería raro que provinieran de mujeres que nos precedieron, madre, abuela o nuestro linaje femenino completo. Los medios de comunicación y algunos profesionales de la salud también vaticinan una etapa de deterioro y sufrimiento después de los 50 años.


    ¡Pues a no desesperar! Acá estoy para contarles, a lo largo de este libro, que todas las cosas feas que se dicen de esta etapa son… ¡¡falsas!! O al menos bastante diferentes de lo que escuchamos por ahí.


    Recuerdo de una entrevista a una joven y bella periodista que me preguntó al aire cuánto duraba el climaterio. Ante mi respuesta de “Y más o menos diez años, como la adolescencia” su cara se transformó como si hubiese visto al mismísimo Freddy Krueger.


    Pensemos que las mujeres somos cíclicas durante un período de nuestras vidas, pero antes y después, durante la premenarca y la postmenopausia, se vive de otra manera, sin la ciclicidad, y si lo pensamos un momento, nos daremos cuenta de que: ¡¡es más de la mitad de nuestra vida!!


    Después de la menopausia se abre un capítulo nuevo. Es hora de que nos atrevamos a enfrentarlo con bienestar y sabiduría. Tomar conciencia de los cambios fisiológicos y de cómo prevenir enfermedades hará nuestra vida más plena y saludable.


    No hace muchos años que la medicina se ocupa de la salud de la mujer después de los 50. Este fue un tabú más de los que venimos acarreando durante siglos.


    En las últimas décadas, la apertura que acompañó al movimiento feminista permitió visibilizar a las mujeres después de su última menstruación, mujeres a las que antes se tildaba, sencillamente, de menopáusicas, viejas, deterioradas. “Menopáusica” era un término que, más allá de definir una etapa, se usaba, claramente, de una manera peyorativa, negativa. No se hablaba del tema y las mujeres lo vivíamos con resignación.


    La realidad es, sin embargo, que la única noticia que trae esta etapa en la mujer es que ya no podremos concebir y engendrar hijos e hijas de manera biológica, por la sencilla razón de que no tenemos óvulos disponibles. Si lo vemos en términos semánticos, menopausia es un par de días en la vida, el momento en que dejamos de menstruar para siempre.


    Además, esta etapa de la vida es una etapa natural y que inexorablemente nos va a llegar a todas. Desde el sistema médico, hubo una “patologización” de la menopausia, cuando en realidad lo único que requiere es una toma de conciencia y una mirada preventiva y no de intervenciones médicas. La medicina moderna ofrece una amplia gama de tratamientos y fórmulas magistrales para vivir en una especie de juventud eterna: mantener el peso ideal; que no se nos apolillen los huesos; que el deseo sexual se mantenga activo y los rollitos del abdomen puedan ser controlados. Todo esto implica un trabajo excesivo, agotador e innecesario, sobre todo cuando vemos que somos nosotras mismas las principales actrices del cambio.


    Entonces, ¿cómo atravesar esta crisis, que es vital e inevitable, y no morir en el intento? Después de casi 38 años de ejercicio de la profesión de médica ginecóloga y sexóloga, y de haber acompañado a cientos de mujeres desde la adolescencia hasta la menopausia, mi mirada y mi abordaje dentro del sistema médico se fue transformando.


    Desde esta nueva perspectiva que me abrieron estas vivencias (y de la mía en particular), escucho con otros oídos a las mujeres que me consultan y dispongo de nuevas herramientas para dialogar con ellas. Y es un crecimiento mutuo, porque acompañarlas me enseña todos los días a escucharlas mejor, a atender las narrativas de cada una y así poder decodificar, en función de mis saberes, cuál es la modalidad más apropiada y saludable para cada consultante en particular. No hay recetas únicas. O debería decir: no hay recetas. Solo acompañamiento para poder descubrirnos. El secreto está dentro de cada una.


    Vivir en armonía y equilibrio es el camino a seguir. Aunque suene trillado, la salud perfecta y la felicidad son momentos a lo largo de nuestra existencia. La búsqueda obsesiva de salud a través de estrictas reglas de alimentación, actividad física o fórmulas mágicas que algunos sistemas plantean no tendría que convertirse en un nuevo padecimiento. Como dice un amigo, Hugo: “La vida tiene riesgos y la muerte es el destino final”. Es decir, vivamos a pleno cada día.


    Siento que en este recorrido también aprendí a respetar tiempos, culturas, creencias, incluso inseguridades, sin perder de vista que buscamos un camino más enriquecedor, seguro, confiable y saludable que nos permita a las mujeres (re)conocernos y aventurarnos a cambios profundos. Pero esto no hubiese ocurrido sin mi propio camino interior, sin haberme encontrado primero a mí, a mi verdadero Ser, y lo escribo así, con mayúscula inicial, porque es lo que realmente nos representa en nuestra esencia más pura. Todo lo que hice conmigo en cuerpo, mente y espíritu es lo que hoy hago en mis consultas y es lo que ahora quiero compartir con ustedes en este libro, Regreso a mí.


    Hace mucho que vengo pensando y les digo a mis consultantes: “Tengo que escribir sus historias”. Porque es cierto que son personales, pero a la vez, son comunes a muchas otras mujeres; podemos empatizar todas, más en este tiempo de sororidad (de solidaridad entre mujeres) que estamos viviendo. La invitación está hecha: compartir en un gran círculo de amor.


    Creo que me llegó el momento. Será que atravesar mi menopausia me dio esa seguridad que necesitaba para compartir los cambios que surgen en esta etapa y cómo atravesarlos; quizás la pandemia también hizo lo suyo: estar conmigo escuchándome más tiempo fue una conexión necesaria para esta aventura compartida. Tal vez, sea la necesidad de contarles que atravesar la menopausia no es la muerte de nadie y que es simplemente un proceso fisiológico y vital que nos abre una puerta para iniciar otro camino. Así que, dejen de lado todos los mensajes negativos que fueron repitiendo o escuchando o leyendo a lo largo de los años como mujeres fértiles, aceptemos el cambio, porque así funciona nuestro organismo, no se muere nada y ¡¡mucho menos la sexualidad!!


    Haber transitado la niñez, la adolescencia, la maternidad y, ahora, la postmenopausia me da sustento para compartirlo, para hacerme preguntas y buscar algunas respuestas. ¿Qué es la menopausia? ¿Cuándo ocurre? ¿Qué cosas debo esperar? ¿Hay tratamiento? ¿Y los calores? ¿Es bueno tomar hormonas? ¿Se me va a ir el deseo sexual? ¿Existe la pastilla mágica que me quite todos estos síntomas? ¿Cuál es la dieta recomendable? ¿Qué hago con estos rollitos? ¿De qué cambios me tengo que ocupar? ¿Les suenan estas preguntas? Las iremos respondiendo a lo largo de este libro.


    Elegí dividirlo en cuatro pilares centrales para abordar esta etapa:


     


    — alimentación


    — espiritualidad


    — actividad física


    — sexualidad


     


    Juntas recorreremos esta etapa de cambios fisiológicos y emocionales y las iré guiando con ejemplos de la vida real, con relatos de consultantes –algunos consensuados reales y otros ficcionalizados, pero que semejan historias comunes–, con información acerca de cómo prevenir malestares y cómo estar atentas a esos cambios o factores que ponen en riesgo la salud, y todo esto sin temores, sin ansiedades.


    Conocer es saber y eso da tranquilidad.


    La importancia del autocuidado es tan grande como la de nuestros controles médicos habituales. Aprenderemos a reconocer: el significado de algunas patologías o dolencias frecuentes en esta etapa y cómo hacer un abordaje holístico; cuándo hacer tratamientos hormonales, y cuándo no; cómo cuidar nuestro aparato genital para llevar una sexualidad placentera y cuándo es necesario hacer intervenciones médicas desde la medicina integrativa.


    En varios pasajes hablo de medicina integrativa. Con ella me refiero a un abordaje médico que integra otros sistemas además del conocido sistema médico tradicional de occidente, como la medicina china, la medicina ayurvédica, la medicina homeopática y, por qué no, saberes ancestrales de pueblos originarios que suman y aportan su sabiduría para una mejor curación. De esto se trata un abordaje integral de la salud.


    Considero que estos son los aspectos en los que hay que enfocarnos para hacer una verdadera prevención. Desde ya, la toma de conciencia es el primer paso para ponernos en marcha: me refiero a estar conectadas con lo que realmente nos está pasando ahora, en este preciso instante. Podrían ejercitarlo en este momento en que están leyendo este texto, enfocadas en la página y las letras, percibiendo lo que los sentidos les devuelven en este instante.


    Tomar conciencia las llevará a revisar el estilo de vida hoy, a informarse y a investigar sobre esta etapa de la vida. Tomar conciencia es desarmar el tabú de nombrarla: “menopausia”. Y así empezar a romper con esos viejos prejuicios que venimos arrastrando desde hace años.


    El paso por esta etapa es inevitable. Cuanto mejor preparadas estemos, mejor afrontaremos los cambios, con plenitud y con calma.


    Tomar conciencia es observar los cambios del cuerpo, de la mente y del alma. Aprender a reconocer cuáles son esperables y cuáles pueden ser un problema que requiere una consulta.


    Si aún no lo hicimos, este es un momento para incorporar herramientas que nos ayuden a manejar el estrés físico y emocional. Es tiempo de expresar y experimentar nuestras propias necesidades y avanzar para satisfacerlas, alimentar nuestras pasiones y hacer lo que realmente deseamos y amamos. Y también, para conectar la energía vital con la creatividad; conectarnos con el potencial erótico y aprender a dosificar esos momentos de puro placer.


    Es un momento en el que se abren puertas de libertad que nos invitan a explorar nuevas sensaciones. ¡¡Es como entrar en un parque de diversiones!!


    ¿Pensaron cuánto tiempo están con ustedes mismas? Esa es otra de las asignaturas pendientes. El primer paso es la autorreflexión, el autoconocimiento, animarnos a estar con nosotras mismas más tiempo, dedicar al menos una hora por día para estar con nosotras escuchando nuestro pulso, nuestros ritmos. Meditar, conectar, confiar, divertirnos, reír, bailar y abrirnos a lo nuevo con seguridad, con valentía para recibir los cambios que ocurran y dejar aflorar la verdadera esencia libre de tensiones, de estrés y, sobre todo, de culpas.


    Las invito a sumarse a esta nueva aventura de planear nuevas estrategias que van a decidir cómo vamos a vivir los próximos treinta años de la vida, sí… ¡tenemos casi una vida por delante!
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    LA

    INTEGRIDAD

    CUERPO-MENTE-ESPÍRITU
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    ¿DE QUÉ HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE MENOPAUSIA?


    Menopausia... Esta palabra tiene muy mala prensa: suena a vieja, a muerte de la fertilidad, a fin de la sexualidad y del placer. No es el único término que carga con ese estigma. Las mujeres estamos rodeadas de palabras que soportan una construcción prejuiciosa de similares características.


    “Menstruación”, por ejemplo, siempre fue un tabú. Se la conoció como “la regla”, “me vino”, “me indispuse”, “me enfermé”, “llegó Andrés”.


    “Vulva” es otra palabra que nos pertenece y que siempre fue silenciada: se le atribuye todo tipo de apodo (concha, chocho, cachufleta, tuna) y evitar pronunciar su nombre contribuye a que muchas mujeres la confundan con la vagina, sí, aun hoy en día.


    Otro término desjerarquizado para las mujeres es “masturbación”, que pareciera ser una actividad privativa del hombre. “Lesbiana” tampoco se pronuncia demasiado: se dice “trola”, “tortillera”, “torta”.“Menopausia” está dentro de este conjunto de palabras que muchas mujeres no quieren ni oír. Pertenece al conjunto de palabras-tabú de nuestras vidas. Detrás de cada una de estas palabras tabú se esconde un estigma y es impresionante comprobar con cuántos estigmas cargamos.


    Ahora, digo, ¿y si empezamos a usar la palabra “menopausia” sin miedo, atribuyéndole su verdadero significado? ¿No es hora ya de empezar a llamar a las cosas por su nombre y de habitar nuestros espacios y sentires con libertad y confianza? El primer paso en este camino es reconocer que todas, absolutamente todas las mujeres, pasaremos por esta etapa.


    Eso sí: hay tantos modelos de mujeres como personas en el mundo y cada una vivirá su propia experiencia. Hay mujeres de 49 años que llegan a mi consultorio con las primeras irregularidades del ciclo y me dicen: “Qué, ¿ya estoy?”. Otras en cambio, sin presentar ningún síntoma aún, a los 45, vienen y me piden: “Decime todo lo que tengo que hacer para prepararme”. Es por eso que no hay una fórmula mágica, única y universal, que funcione para todas, sino que nos toca estar atentas y abiertas a comprender qué le está pasando a cada una y cómo encontrar la plenitud en la vida.


    Veamos, entonces, ¿qué significa menopausia? En el sentido más estricto se refiere a la última menstruación. Así como la primera se llama menarca, la última es la menopausia. Pero, como, en general, hay que esperar al menos un año sin menstruar para decir cuándo fue nuestra menopausia, se convierte en un largo período en el que comienzan a sentirse cambios hormonales y, muchas veces, no sabemos de qué se trata.


    Es decir que menopausia es solo unos días en nuestra vida y la recordaremos como el mes del año en que dejamos de menstruar. Obvio que nadie quiere ni hablar del tema, por toda la carga sociocultural que trae al asociarlo con la vejez y la decrepitud.


    “Climaterio” es una palabra estrechamente asociada con “menopausia” y cuyo significado también es necesario precisar. Así como llamamos “desarrollo puberal y adolescencia” a los procesos psicobiológicos que acompañan la menarca, decimos “climaterio” cuando nos referimos a los cambios que ocurren en esta etapa de la vida. La palabra viene del griego klimacter, que significa “escalón”, “peldaño”. Esto nos remite a un cambio de posición, hacia arriba o hacia abajo, dependiendo exclusivamente de cada consultante. Lo que sabemos es que es un período de la vida de la mujer que se ubica unos años antes y unos años después de la última menstruación. El climaterio, entonces, abarca ese lapso de siete a diez años en medio del cual se da la última menstruación (menopausia). Lo que la antecede es la premenopausia y lo que la sucede es la postmenopausia. Esto ocurre en promedio entre los 45 y los 55 años.
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    Etapas de la vida humana


    Ahora bien, después de esta etapa la vida sigue. No tendríamos por qué quedar pegadas a esta etiqueta de “menopáusicas”. Repasemos las etapas de la vida humana para tomar verdadera dimensión del lugar que ocupa la menopausia y cuáles son las etapas previas y posteriores, porque, no lo olvidemos, ¡la vida sigue!


    Cuando la persona nace, es totalmente dependiente de su cuidadora o cuidador y, durante su primer año, se alimenta fundamentalmente de leche materna. Comienza a deambular y a balbucear las primeras frases: esto se conoce como etapa del “lactante”. Luego comienza un rápido proceso de crecimiento y desarrollo, no solo de su cuerpo físico sino también de sus capacidades cognitivas, y un moldeo emocional. Es también el momento en el que la niña o el niño descubren sus zonas primarias de placer, como la boca, los genitales, el ano… Son las primeras áreas del circuito de la recompensa de las cuales hablaremos más adelante. Es muy importante registrar este momento en el que el ser humano se explora a sí mismo libremente y va registrando esas partes de su cuerpo que le devuelven sensaciones muy agradables. El niño/niña explora y comienza a trazar, en su cerebro, los mapas del amor.


    Luego de los dos o tres años, se inicia la “infancia” o “niñez” que consiste en la etapa de adquisición de habilidades motoras y de conocimiento intelectual, además de ser un período de la vida en el que el cuerpo aumenta su masa: existe un rápido crecimiento y se desarrollan órganos, sistemas, huesos y músculos. Las niñas y los niños van a la escuela, socializan y comienzan a notar la diferencia entre el yo y el otro. Aprenden a compartir, esperar, dar y recibir, y aparecen otras emociones como la vergüenza y la culpa. En los libros de psicología conocemos la etapa de la niñez como de “latencia”, en referencia al poco contacto y registro de la propia sexualidad; es como si se pusiera una pausa a esa catarata de sensaciones provenientes de la boca y el periné (la zona del cuerpo comprendida entre el ano y los genitales). El mundo interior comienza a conectarse con la realidad que el universo va presentando.


    El fin de este período de aparente reposo lo marca la “pubertad”, con una fuerte irrupción de hormonas sexuales en el torrente sanguíneo: los estrógenos, la testosterona y la progesterona empiezan a circular, oscilantes, irregulares, disruptivas, modificando no solo el aspecto físico, sino también el afectivo y el sensorial. El cerebro, que es nuestro órgano sexual por excelencia, se baña de estos elixires de placer y éxtasis, y así altera esa quietud imperante en el sistema emocional que comienza a pulsar en otra frecuencia.


    La adolescencia es la edad de las emociones, el amor, el desamor, la decepción, el riesgo, las vulnerabilidades, la amistad, la fidelidad, la alegría, el divertimento, la obsesión, el miedo. Todas estas y muchas otras emociones intensas son transitadas y exploradas en esta etapa, que durará desde el inicio de la pubertad hasta que el cerebro madure y defina sus conexiones y estructura adultas, alrededor de los 22 años. Sí, leíste bien: 22 años, y esto solo en lo referente al moldeo de conexiones neuronales y funciones cognitivas; el acople con el cerebro emocional suele darse un poco más tarde todavía.


    Luego, viene la etapa de la madurez sexual y laboral, la formación profesional, el desarrollo de habilidades de emprendimiento, la posibilidad de formar una familia, de convivir y de tener hijas o hijos, si así se desea. Es el período en que la sexualidad alcanza su máximo despliegue. Es el tiempo en que se explora la posibilidad de compartir de los cuerpos. Embarazos, partos, puerperios son momentos especiales, no solo desde la química, sino también desde el sentir. Hay cambios de rutinas y de ritmos de vida, adaptaciones, movimientos, el fluir de oportunidades y, con todo esto, nuevos desafíos.


    Y finalmente, un día, llegamos a la menopausia. Es el día en que la menstruación deja de venir. Eso sucede entre los 45 y los 55 años, edad en que es biológicamente esperable que esto ocurra. A la menopausia la atraviesan sí o sí todas las mujeres o las personas con cuerpos con capacidades gestantes, como se las denomina hoy desde la nueva perspectiva de género. La menopausia marca un hito: es el fin de la capacidad reproductiva, el momento en que los ovarios dejan de cumplir sus dos funciones, la de liberar un óvulo entre cada período y la de producir estrógeno y progesterona.


    Aclaremos un poco este tema. Los ovarios son los órganos que contienen los óvulos que a su vez están dentro de unas bolsitas llamadas folículos y que, entre la menarca y la menopausia, se van liberando en cada ciclo. Los folículos se forman al cuarto mes de gestación dentro de la panza de mamá y durante toda la gestación se van multiplicando dentro del ovario hasta llegar a contarse por millones más o menos al quinto mes de vida intrauterina. Cada bebé nace con una dotación de aproximadamente 1 000 000 de folículos con sus respectivos óvulos. A esa dotación la llamamos reserva ovárica. Durante la etapa cíclica de la mujer, la edad reproductiva, cada mes, un grupo de folículos va a ir camino a la ovulación cuando solo uno sale del ovario y el resto muere, o sufrir procesos de autolimpieza, como una muerte celular programada. A la menopausia los ovarios llegan con unos 1000 folículos cada uno. Muchos ya no se ovulan, pero siguen produciendo algo de estrógenos y esta es la razón por la que se producen las menstruaciones irregulares características de la perimenopausia (el tiempo antes y después de la menopausia). Estos trastornos de los ciclos menstruales pueden preceder a la menopausia en un período variable de 2 a 7 años. Todo esto que va pasando en los ovarios se traduce en cambios hormonales en la sangre. Estrógenos y progesterona fluctúan. Las hormonas de la glándula hipófisis y del hipotálamo, que están en medio del cerebro, reciben estas señales y de allí los cambios que muchas veces acompañan este proceso, como los sofocos, las modificaciones del humor o del sueño.


    Estos, en resumidas cuentas, son los procesos que rodean la etapa de vida que llamamos menopausia. Pero lamentablemente nos encontramos con numerosos mitos que nos llevan a una construcción prejuiciosa del término, aquella a la que nos referíamos antes. ¿Hace falta que se las recuerde? Es lo que venimos escuchando desde siempre: que se nos va a secar la vagina y no vamos a querer tener más sexo; que dejamos de ser mujeres activas, no solo sexual sino laboralmente, porque el mercado nos va a desplazar por alguien más joven; que el tiempo de aprender ya pasó; que el cuerpo se deforma; que vamos a salir del ideal de belleza impuesto por el mercado; que se nos van a ensanchar las caderas; que se nos van a caer los pechos; que vamos a tener sequedad en la piel; que nos vamos a llenar de arrugas… Pero no todo es así. ¡Tenemos que quitarnos de encima este peso que nos ha impuesto la cultura a las mujeres durante años!


    Este libro propone transitar juntas los cambios fisiológicos, mentales, conductuales, espirituales y sexuales de esta etapa de la vida a partir de las experiencias de mujeres parecidas a ustedes y, también, de mi propia experiencia. Transitar esta etapa con conocimiento y sabiduría nos permitirá disfrutarla. ¡Sí, disfrutarla! Y descubrir el potencial enorme que está en todas nosotras para tener una mejor calidad de vida.


    ¿En qué consisten los cambios de mitad de la vida? Veámoslo en términos de realidad versus mitos.
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    Realidad vs. Mitos


    Los cambios hormonales existen, claro que sí. Al terminarse la reserva ovárica con la que una mujer nace, los ovarios dejan de cumplir su función. Es decir, la menopausia marca el momento en que se acaban los óvulos y, por lo tanto, los ovarios dejan de producir estrógenos, que son las hormonas que determinan muchos de los cambios asociados con la menopausia. El hombre, en cambio, produce espermatozoides a demanda, todo el tiempo. A medida que envejece, la producción va disminuyendo al igual que los niveles de testosterona, pero de manera más lenta y progresiva. Se van reduciendo, pero no se acaban nunca.


    ¿Qué pasa cuando los ovarios dejan de producir estrógenos? Cuando se termina esa masa de óvulos con la que nacimos, cae la producción de estrógenos, la circulación de estas hormonas en la sangre baja drásticamente. Cesa la función de los ovarios (dejan de trabajar) y es un momento en que los ovarios parecen decir: me jubilé. Empieza entonces un tiempo de transición en el que otras partes del cuerpo empiezan a fabricar estrógenos internos para mantener la función cardiovascular, la función cognitiva y la calidad de los huesos, de la que también son responsables los estrógenos. Es decir que no es que no haya más estrógeno circulando, pero si había 100 en la etapa fértil, proporcionalmente baja a 10 después de la menopausia.
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    El famoso rollito


    Hay varios tipos de estrógenos. Los que producen los ovarios serían los originales, pero hay otros como la estrona que se pueden obtener de otras hormonas que se sintetizan en las suprarrenales. El cuerpo se toma un tiempo para reacomodarse y busca una alternativa fisiológica para el mantenimiento de la producción de estrógeno, de la cantidad necesaria mínima, y empieza a fabricarlos la grasa abdominal. Ya sé: ¡podría haber elegido otro lugar el cuerpo!, pero la producción nueva de los estrógenos después de la menopausia se hace a nivel de la grasa abdominal o de la cadera. Por eso cambia el cuerpo, la cintura desaparece. ¡A bancarse el rollito entonces! Amémoslo, porque es el que nos aporta los tan preciados estrógenos. En algún punto, las mujeres tenemos que agradecerle a ese colchoncito que se arma en la cintura porque nos mantiene saludables. Claro que el rollito no se tiene que desbordar ni tiene que sobrepasarse. Para controlarlo, hay un índice cintura-cadera, una proporción que se tiene que mantener: pese a que no es el mismo para una mujer fértil que para la menopáusica, ese índice no debería alterarse. Si se altera, puede haber problemas para la salud, como el síndrome metabólico, que implica riesgo de diabetes, hipertensión y otros.


    ¡Ojo! Tampoco hay que pelearse con esa grasa y tratar de sacarla con métodos como la lipoaspiración, porque cumple una función importante. Es más, si la lipoaspiramos, se vuelve a formar. El tejido adiposo se convierte en un órgano endócrino, como si fuera un ovario, pero en mucha menor intensidad. Recordemos que es importante y que cumple una función. Esto no quita que, por salud y por estética, es muy importante la actividad física y la buena alimentación en esta etapa de la vida, temas a los que destinamos capítulos completos en este libro. Y por supuesto algunas bendecidas por su genética tendrán menos rollito que otras.
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    Un sofocón no es caída


    Otro tema que aparece, inquietante, es el de los sofocos. ¿Nos salvaremos de los sofocos?


    En general, los sofocos o calores aparecen en ese período en el que el cuerpo se esfuerza por adaptarse, desde que los ovarios dejan de funcionar hasta que llega la regulación extra de la grasita amiga, y que va a funcionar como un órgano endócrino.


    En mi caso, la menstruación se me retiró a los 50 años. Tuve sofocos esporádicos que me duraron un año y medio. Después, nunca más los tuve. Sin embargo, hay mujeres que los padecen durante años después de la última menstruación. Según la literatura médica, los síntomas vasomotores, mejor conocidos como calores, sofocos o bochornos, se presentan en casi el 85% de las mujeres; el 54% lo experimentan durante su climaterio y en el 25% de las mujeres se sostienen hasta diez años después de ocurrida la última menstruación.


    A no alarmarse: es muy poco usual que los sofocos persistan más allá de los diez años de menopausia. Pero sí, hay mujeres que los padecen ese tiempo.


    Estos sofocos se manifiestan como oleadas de calor, enrojecimiento en la cara, el cuello, el tórax, sudoración, palpitaciones y ansiedad. Estos arrebatos de calor tienen una duración que varía entre tres y diez minutos, se presentan durante el día o la noche, y pueden ser leves y tolerables, moderados y molestos o severos y debilitantes.


    Los síntomas vasomotores también se asocian con irritabilidad (y sí, es cierto, nos ponemos un poco más irascibles). A veces hay insomnio y cambios en el humor, así como dificultades para la concentración, lo que llega a afectar, en gran medida, la calidad de vida de la mujer en ese año o en los dos años en los que se presentan.


    Desde la ciencia médica, no se conoce exactamente a qué se deben. Se supone que su origen resulta de varios factores. Uno de ellos son los cambios en el hipotálamo, que es como la secretaria ejecutiva del cerebro. El hipotálamo está en contacto estrecho con la hipófisis, que es el centro de comando de todas las glándulas endocrinas, aun de los ovarios. En esta parte del cerebro hay un centro termorregulador que se encarga de mantener la temperatura de nuestro cuerpo a manera de termostato, y que podría ser el responsable de los sofocos ante las modificaciones que se producen como resultado de la caída de los estrógenos ováricos.


    Los chinos tienen su propia mirada sobre el tema. Ellos lo explican como energía yin (femenina) y yang (masculina). Yin es frío, yang es calor. Como hay una fuerte caída de la energía yin, el cuerpo la compensa con energía yang, que es calor.


    Según estudios médicos, dentro de los factores de riesgo que llevan a las mujeres a presentar síntomas vasomotores más pronunciados están la raza (es más común en afrodescendientes), la obesidad, el tabaquismo, la ansiedad, la depresión y el estrés.


    Por mi experiencia agrego que, muchas veces, la intensidad con que estos sofocos atacan tiene que ver con la preparación con la que llega cada mujer. Hay quienes vienen transitando un camino de conciencia y transformación, suelen pasarla mejor, mientras que aquellas que están muy abocadas a la actividad profesional o las que se enfocaron más a la tarea del hogar y crianza tienen un transitar diferente. Cada una hará su experiencia.
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    A cada cual su menopausia


    Hace un tiempo se acercó una consultante porque tenía la menstruación irregular.


    –Bueno, está bien –le dije–. Llegaste a los 50.


    –¿Qué, ya? –se sorprendió–. ¿Ahora me toca, en este momento?


    Se desespera, conversamos, le digo que es la edad establecida. Trato de darle tranquilidad.


    Ocurre que muchas mujeres sienten que les llega de repente algo que no saben qué es y se asustan. Creo que parte de la solución está en saber qué es lo que va a venir. Podemos pensarlo en relación con otras cuestiones de la vida, también. Por ejemplo, la diferencia entre el primer embarazo y el segundo. (Ya compartí mi experiencia al respecto).


    Cuando nos encontramos en una situación nueva de la que nos han estado hablando, es más fuerte eso que nos contaron que la experiencia real. En cambio, si vamos preparadas, con un discurso amplio, con información, con la mente dispuesta a que la experiencia no resulte tan fuerte, todo será mucho más llevadero y disfrutable.


    También hay que aclarar que, si hay mucha sintomatología, no está mal hacer tratamiento hormonal. Un caso sería, por ejemplo, el de la menopausia precoz. Como su nombre lo indica, es la que llega antes del tiempo que corresponde, antes de los 45 años. En ese caso se recomienda un tratamiento.


    Si una mujer tiene 47 años, es decir que está “en el borde”, entra en la menopausia y está muy sintomática, hay una ventana de oportunidad hasta los 50 años (y un poquito más también, siempre que la/el médica/o lo indique) para que no lo pase tan mal, no tenga tantos síntomas. Se puede prevenir y mejorar esa caída abrupta de los estrógenos, sobre todo, para que no afecte el aparato cardiovascular. ¡¡Y si la estamos pasando muy mal también!!


    Distinto es si la menopausia llega después de los 50 años, porque ahí son más los riesgos que los beneficios de usar hormonas. Tenemos muchas otras opciones de tratamiento sin riesgos ni efectos colaterales, como la acupuntura o la homeopatía, que pueden calmar los síntomas sin necesidad de recurrir a las hormonas sintéticas.
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    ¡A surfear la ola con un buen entrenamiento!


    El riesgo más importante en esta etapa es el cardiovascular. En mujeres de más de 50, es la primera causa de muerte. Al bajar drásticamente los estrógenos, que son cardioprotectores, la mujer se pone en igualdad de condiciones con el hombre en cuanto a estos riesgos. Entonces, si nos agarra con sobrepeso, sedentarismo, sin hacer actividad física, con tabaquismo, comiendo chatarra, y a eso le sumamos el estrés... los riesgos serán mayores. Sería mejor que empecemos cuanto antes a hacer los cambios que nos lleven a reducir estos factores de riesgo.


    Por eso, hay que prepararse antes. Entre los 40 y 45 no suele haber síntomas, pero el proceso ya comienza: es la premenopausia.


    Y es importante el cambio de hábito, algo de lo que hablaremos a lo largo de todo el libro, porque sabemos que esta ola va a venir. No podemos esperar a los 50, porque ahí la ola ya llegó y, como en el mar, a la ola no la vamos a parar; solo hay que saber cómo encararla, cómo surfearla. La toma de conciencia es el primer paso.


    Los cambios de conducta son centrales. Recuerdo a una mujer que atendí durante años. Ella era acróbata y profesora de danza. Tuvimos que trabajar el momento en que hubo que empezar a cambiar la conducta corporal y adaptar su actividad física a lo que le tocaba vivir en ese momento. Ya no podía más colgarse de las alturas.


    Es importante adecuar nuestros hábitos y conductas a una modalidad transformada. No se trata de abandonar sino de modificar, de adaptar. Desde la hora a la que nos levantamos, la actividad física que hacemos… todo se va transformando en función de lo que el cuerpo nos pide. Porque hay una modificación de los huesos, por ejemplo: se aligeran, tienden a airearse más, pierden densidad mineral, pierden peso y se ponen más frágiles. En este sentido resulta clave la actividad física. El ejercicio provoca una contracción muscular que favorece el depósito de calcio en el hueso y mejora la circulación sanguínea, lo que le aporta más nutrientes. Son vitales en esta etapa los ejercicios con algo de impacto, como las caminatas, el aquagym o pilates. Con “impacto” no me refiero a algo que afecte las articulaciones, porque estas, como el resto del cuerpo, se secan un poco, están menos lubricadas, y por lo tanto se va a resentir la movilidad en algunos aspectos.


    ¡Así es que no queda otra! Inexorablemente hay que adecuar la conducta a lo que nos espera de aquí en adelante. Y lo recomendable es ir modificándola lentamente para que el cambio no sea brusco. Volvemos a lo mismo: hay que ir anticipándose. Esa es la verdadera medicina preventiva.
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    ¿Y qué pasa con la sexualidad?


    Entre los cambios conductuales están los vinculados a la sexualidad.


    Como fuimos viendo, hay indicadores de que estamos entrando en esta etapa de caída de los estrógenos. El más notorio es la irregularidad en la menstruación, un momento en que empieza a ser recomendable usar lubricantes, humectar la vagina. Y hay que abordarlo antes de que ocurra, porque la sequedad vaginal produce dolor y el dolor nos saca el deseo. El ginecólogo casi nunca nos lo dice y, si es hombre, menos. ¡Así que a preguntárselo!


    A la vagina –que tan poco nombramos y conocemos– hay que masajearla, empezar a prestarle atención.


    Ocurre lo mismo que con el rostro: cuando vamos cumpliendo años, cambiamos las cremas, por ejemplo, que no son las mismas a los 30 que a los 50. El cuidado del cuerpo a medida que pasa el tiempo es otro, más dedicado.


    Es decir, hay que adaptar la sexualidad a lo que sentimos en este momento. Hay que estar atentas a cómo va cambiando la respuesta sexual, los tiempos, la frecuencia, el deseo. Por eso es importante conocerse.
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