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			Dedicamos este libro a nuestras madres, M. Francisca, Inés y Laura.

			Nuestras menopáusicas preferidas, sin discusión. Son luz y faro en nuestro camino: por su ejemplo, por su fortaleza y por su manera de amar y de sostener, por mostrarnos qué significa cuidar y cuidarse, y por enseñarnos, con su forma de estar en el mundo, a mirar a las mujeres con respeto, admiración y ternura.

		

	
		
			Prólogo

			Si estás leyendo estas líneas, ya formas parte de algo importante. En este momento, aquí, ahora, te conviertes en una pelvifighter: una mujer que decide informarse, cuidarse y actuar sobre lo que sí está en sus manos.

			Ser una pelvifighter no significa ser perfecta.

			Significa estar despierta, quererte lo suficiente como para no conformarte con molestias «normales», mirar tu cuerpo con curiosidad y no con miedo.

			Es un título que te otorgas tú misma, y este libro es tu primera herramienta.

			Por qué estamos aquí contigo

			Nosotras somos Stéphanie, Inés y Laia. Hace veintiséis años fundamos RAPbarcelona, uno de los primeros centros especializados en suelo pélvico de España. En aquel entonces, casi nadie hablaba de vulvas, clítoris, incontinencia o dolor sexual. Había pocos estudios, pocos recursos y mucho silencio. Pero lo que sí había era algo que nos impulsó desde el primer día: mujeres como tú, buscando explicaciones reales y soluciones que funcionaran.

			Durante todos estos años hemos acompañado a miles de mujeres, hemos investigado, hemos publicado, hemos hablado en congresos internacionales y hemos construido también un espacio digital —Pelvify.com—, donde nuestra comunidad y el Club de las Pelvifighters crecen cada día.

			Pese a los avances, seguimos viendo lo mismo: las mujeres siguen necesitando información clara, rigurosa y comprensible sobre su suelo pélvico, su sexualidad y los cambios de la menopausia.

			La buena noticia es que la ciencia ahora sabe mucho más. Y que tú puedes usar ese conocimiento para mejorar tu vida de forma radical.

			Lo que no puedes controlar… y lo que sí

			Con los años vamos aprendiendo una verdad sencilla: hay cosas de nuestro cuerpo que no podemos controlar, pero sí podemos elegir cómo respondemos a ellas.

			No puedes elegir:

			
					La edad que tienes

					Los cambios hormonales

					La educación sexual con la que creciste

					Cómo fue tu embarazo o tu parto

					Las prisas, el estrés o los silencios heredados

			

			Pero sí puedes elegir:

			
					Dejar de normalizar molestias

					Pedir ayuda a tiempo

					Entender qué ocurre dentro de ti

					Cuidar tus tejidos con inteligencia

					Fortalecer tu suelo pélvico

					Mejorar tu lubricación

					Reconectar con tu deseo

					Cultivar tu bienestar desde el placer

			

			Es aquí, en este terreno que sí depende de ti, donde empieza la transformación.

			El placer como brújula: más amplio de lo que te contaron

			Cuando hablamos de placer, no hablamos solo de sexo (aunque también), hablamos del placer profundo de un cuerpo que se siente bien.

			El placer de:

			
					No tener escapes al toser

					Caminar sin ardor

					Sentir la vagina hidratada

					Reír sin miedo

					Excitarte sin dolor

					Tener relaciones sexuales si te apetecen o disfrutar de una vida plena aunque no te apetezcan

					Sentir el clítoris vivo

					Sentirte fuerte

					Sentirte tú

			

			Placer es bienestar, es salud, es autonomía, es poder.

			Por qué este libro puede cambiar cosas importantes para ti

			Este libro te explica:

			
					Qué está pasando en tu cuerpo

					Por qué te sucede

					Qué puedes cambiar

					Cómo mejorar lo que te duele o te limita

					Cómo reconectar con tu vitalidad y tu sexualidad

			

			Y te lo explica con ciencia y con claridad. Cada una de nuestras propuestas está escrita con nuestro ADN, la cercanía y la sencillez, para que puedas llevarlas a cabo sin dificultad. Además, al final del libro encontrarás un código QR con acceso a material audiovisual con información extra.

			Este libro lo hemos escrito desde tres lugares que forman parte de nosotras:

			
					La clínica, RAPbarcelona, donde vemos cada día que las mujeres mejoran cuando entienden su suelo pélvico.

					La ciencia, que nos permite darte información actualizada, fiable y útil.

					La divulgación, que nos conecta con miles de pelvifighters.

			

			En todos esos espacios vemos lo mismo: cuando la mujer entiende, la mujer cambia. Y cuando cambia, cambia su vida.

			Un mensaje para empezar

			No necesitas hacerlo todo hoy. Solo necesitas empezar.

			Ser pelvifighter es eso: elegirte, paso a paso, sin perfección, sin prisa, con permiso de estar aprendiendo.

			Lo que hagas por tu suelo pélvico, por tu sexualidad y por tu bienestar en esta etapa es un regalo para tu yo de dentro de diez, veinte o treinta años.

			Bienvenida a Placer en la menopausia.

			Bienvenida a la versión de ti que toma las riendas, que deja de preocuparse por lo que no controla y que empieza a cuidar —de verdad— lo que sí está en sus manos.

		

	
		
			
1. Comprender la menopausia desde el cuerpo y la mente


			Cuando una mujer llega a la clínica con el ceño fruncido, la camiseta pegada por un sofoco y un «Creo que mi cuerpo ya no me reconoce o soy yo quien no lo reconoce a él», sonreímos con esa complicidad que da la experiencia —en la consulta y en la vida—. Y le respondemos con un cálido «Bienvenida a una etapa que no es un final, aunque a veces lo parezca; es un relanzamiento, solo que el packaging ha cambiado».

			La menopausia no es una avería, ni un castigo biológico, ni un desierto sexual. Es una transición potente, fisiológica y transformadora. Como la adolescencia o el posparto. Son una reconfiguración del cuerpo y de la identidad por la que nadie nos enseñó a navegar.

			Por eso es fundamental comenzar este libro por lo importante (y humano), comprendiendo el proceso que viven cuerpo y mente. Porque cuando entiendes lo que te pasa, el miedo baja, la culpa desaparece y surge algo muy importante: la capacidad de elegir cómo vivirlo.

			Qué ocurre en el cuerpo durante la menopausia

			Vivir la menopausia es, a veces, como habitar un cuerpo que ahora utiliza un idioma nuevo: sientes cosas distintas, reacciones nuevas, ritmos internos que parecen ajenos. Pero todo tiene explicación:

			1) Los ovarios cambian de ritmo (y no piden permiso)

			Durante décadas, tus ovarios han trabajado con una precisión casi suiza:

			
					Producían estrógenos

					Organizaban ciclos menstruales

					Regulaban tu energía, tu estado de ánimo y tu vida sexual

			

			Hasta que un día deciden trabajar «por proyectos», alternando días de máxima eficacia con jornadas de huelga bioquímica. Esto es la perimenopausia.

			La ciencia lo confirma: las fluctuaciones hormonales de esta etapa son intensas y afectan directamente al eje neuroendocrino, la termorregulación, el sueño y las emociones.

			2) Los estrógenos bajan (y tu cuerpo se reorganiza)

			Los estrógenos no son un lujo femenino: son un regulador clave que mantiene en armonía múltiples sistemas. Como veremos con detalle en el siguiente epígrafe, cuando disminuyen, afectan a la mucosa vaginal (más fina, menos lubricada), la piel (más seca, menos elástica), el metabolismo, el sueño, el sistema urinario, el suelo pélvico y el cerebro.

			Los estrógenos son como el wifi del cuerpo. Cuando su señal es estable, todo funciona. Cuando se vuelve intermitente, empiezan los «fallos de conexión». No estás loca, no. Estás viviendo un proceso fisiológico tan profundo como poco explicado.

			Cambios hormonales y su impacto en la sexualidad

			Este es un territorio donde se mezclan expectativas, miedos, silencios y mucha desinformación. Sin embargo, la sexualidad menopáusica puede ser una etapa de enorme madurez y placer.

			Estrógenos: hidratación, elasticidad, sensibilidad

			Como hemos visto, entre otras funciones, estas hormonas son responsables de la salud del tejido vaginal.

			Mantienen:

			
					La hidratación vaginal

					El grosor de la mucosa

					La elasticidad del tejido

					La sensibilidad

					El flujo sanguíneo

					El trofismo de los pliegues vaginales (nuestra «falda plisada»)

			

			Cuando los estrógenos bajan:

			
					La mucosa se vuelve más fina y frágil

					La lubricación disminuye

					Los pliegues vaginales se reducen

					La vagina pierde capacidad de expandirse sin dolor

					Aumenta la fricción

					Aparece la sensación de quemazón o pinchazos

					Puede haber microfisuras y sangrado

			

			El síndrome genitourinario de la menopausia (SGM)

			Como ves, todo esto que quizá percibes no significa que tu cuerpo esté roto, sino que ha pasado a otra etapa que pide un manual nuevo. El síndrome genitourinario de la menopausia (SGM) está ampliamente descrito en la literatura científica, aunque muchas mujeres nunca han oído hablar de él. Cuanto más lo conozcas, más preparada estarás para saber qué te ocurre y encontrar el modo de reconectar con tu «ese» —sí, tu propio cuerpo— que a veces parece llevarte la contraria, pero que en realidad solo necesita un manual de instrucciones actualizado. Lo entenderás bien con el siguiente caso.

			
				Caso clínico

				Laura (todos los nombres que reflejamos en el libro son ficticios), de 54 años, había tenido siempre una vida sexual activa. Pero de repente ya no lubricaba, no sentía casi nada, le dolía la penetración y no tenía ganas de iniciar nada.

				Al explorarla, vimos un suelo pélvico tenso por dolor, mucosa fina y mucha vergüenza de contarlo. Le transmitimos cómo el dolor inhibe el deseo y que su cuerpo estaba en modo «protección».

				Tres meses después, con tratamiento local, fisioterapia y educación sexual, afirmó sonriendo: «No he vuelto a mis 20 años, pero he llegado a mis 54 con una sexualidad más mía».

				Ese es el objetivo.

			

			El caso de Laura, 54 años, es mucho más frecuente de lo que pensamos. Ella interpretaba la falta de lubricación, sentir la vagina «más estrecha», el dolor en la penetración y la pérdida de espontaneidad en el deseo como un signo de «estar envejeciendo mal», cuando en realidad estaba viviendo algo muy distinto: el inicio de lo que hoy conocemos como síndrome genitourinario de la menopausia.

			El SGM es un conjunto de cambios en la vagina, la vulva, la uretra y la vejiga derivados de la caída de estrógenos y otros esteroides sexuales durante la menopausia. Esta disminución hormonal provoca un adelgazamiento de la mucosa vaginal, menos colágeno, menor flujo sanguíneo y alteraciones en el pH y la microbiota. Todo ello puede traducirse en sequedad, ardor, dolor con la penetración, menor elasticidad del tejido, urgencia urinaria o infecciones más frecuentes.

			En Laura, estos cambios explicaban exactamente sus síntomas: no era que su cuerpo «se hubiera estropeado», sino que el tejido vaginal estaba respondiendo a un entorno hormonal distinto. Y, como ocurre con cualquier órgano del cuerpo, cuando entendemos qué le pasa y por qué, podemos actuar: hidratar, tratar, fortalecer, flexibilizar, acompañar y, sobre todo, dejar de culpabilizarnos.

			El SGM no es solo una cuestión de comodidad, es un tema de salud y bienestar sexual. Cuando duele, irrita o limita el placer, la sexualidad se inhibe como mecanismo de protección. Por eso es tan importante conocerse, escuchar las señales y buscar ayuda especializada: cuanto antes se intervenga, más fácil es recuperar la elasticidad del tejido, disminuir el dolor y volver a conectar con el deseo desde un lugar amable y placentero.

			Laura lo entendió así: «No es que yo esté mal…, es que mi cuerpo está pidiendo otro tipo de cuidados». Y ese cambio de mirada fue el primer paso para que su sexualidad volviera no como antes, sino más consciente, más libre y más suya.

			
				Si te interesa saber más sobre los estrógenos

				Los estrógenos son hormonas esteroideas derivadas del colesterol y sintetizadas principalmente por los folículos ováricos, aunque también se producen en tejido adiposo, glándulas suprarrenales y, en menor grado, en el cerebro. Sus efectos se ejercen al unirse a los receptores estrogénicos ER-α y ER-β, presentes en órganos reproductores, huesos, piel, sistema cardiovascular, cerebro y tracto genitourinario. Por eso, se consideran hormonas «multisistémicas». A nivel genital, mantienen la lubricación, el grosor epitelial, la elasticidad y el pH vaginal, fundamentales para la comodidad y la respuesta sexual. En el sistema nervioso central, modulan neurotransmisores como la serotonina, la dopamina y el GABA (principal neurotransmisor inhibidor del cerebro que evita la sobrecarga del sistema nervioso) e influyen en el ánimo, memoria, sueño y termorregulación. También regulan el metabolismo óseo, favorecen la síntesis de colágeno, optimizan la función endotelial vascular y modulan la distribución de grasa corporal. Cuando sus niveles disminuyen en la transición menopáusica, aparecen, como hemos visto, cambios en lubricación, temperatura corporal, sueño, metabolismo, estado emocional y función del suelo pélvico. Por eso son una de las hormonas clave para entender la experiencia menopáusica.

			

			Progesterona: un ansiolítico natural

			Si los estrógenos son el wifi del cuerpo, la progesterona es como esa amiga tranquila que siempre pone paz en el grupo… Hasta que un día empieza a responder menos en el chat.

			Durante la perimenopausia, ovulamos de forma irregular y, como la progesterona se produce después de cada ovulación, sus niveles bajan antes que los estrógenos.

			¿El resultado?

			Cuando baja:

			
					Más insomnio o sueño más ligero

					Más irritabilidad

					Más ansiedad

					Más tensión muscular

					Menos capacidad de relajarse corporal y mentalmente

			

			Su descenso afecta a la termorregulación y a la estabilidad emocional porque sus metabolitos actúan como pequeños ansiolíticos naturales en el cerebro. Cuando dejan de estar presentes con regularidad, lo notas: duermes distinto, reaccionas distinto y, a veces, el mundo parece un poquito más intenso de lo habitual.

			En definitiva: menos calma, más irritabilidad y esa sensación de ¿por qué estoy llorando por un anuncio de yogures? ¿Te suena? No es debilidad: es biología en transición.

			
				Si te interesa saber más sobre la progesterona

				La progesterona es una hormona esteroidea producida principalmente por el cuerpo lúteo tras la ovulación y, en menor medida, por las glándulas suprarrenales y el sistema nervioso central. Su papel clásico es preparar el endometrio para un embarazo; por eso, durante el embarazo, la placenta asume su producción principal. Pero sus funciones van mucho más allá de la reproducción. La progesterona actúa como un modulador neurológico, uniéndose a receptores en el cerebro y ejerciendo efectos ansiolíticos, sedantes y reguladores del sueño a través de metabolitos que interaccionan con el sistema GABAérgico. También contribuye a la estabilidad térmica, la regulación del apetito y la respuesta al estrés. Durante la transición menopáusica, las anovulaciones frecuentes hacen que los niveles de progesterona disminuyan antes que los de estrógenos, lo que puede explicar síntomas como insomnio, irritabilidad, mayor reactividad emocional o ciclos irregulares. Además, la progesterona influye en tejidos como huesos, piel y sistema cardiovascular, y ayuda a mantener el equilibrio entre proliferación y maduración celular en órganos sensibles a estrógenos. Su descenso es una de las primeras señales endocrinas de que el cuerpo está iniciando la transición hacia la menopausia.

			

			Testosterona: la chispa interna

			Las mujeres también producimos testosterona, aunque en cantidades mucho menores que los hombres, y cumple funciones clave:

			
					Deseo espontáneo

					Fantasía erótica

					Sensibilidad del clítoris

					Fuerza del suelo pélvico

					Respuesta al estímulo sexual

			

			Cuando la testosterona baja:

			
					Hay menos fantasías espontáneas.

					Se reduce el impulso inmediato o iniciativa sexual, una sensación de «ya no me nace igual».

					La sensibilidad genital puede ser menor.

					Se necesita más estímulo o más tiempo.

					El orgasmo puede tardar más o sentirse menos intenso.

			

			Pero la testosterona no solo tiene que ver con el deseo. También participa en la sensación de fuerza física, en la energía vital, la capacidad de respuesta muscular, la confianza corporal y esa percepción interna de «estar potente» en el propio cuerpo. Cuando sus niveles descienden, algunas mujeres notan que les cuesta más ganar fuerza, que el cuerpo responde más lento o que la vitalidad general ya no es la de antes, incluso aunque sigan activas. No es falta de ganas ni show personal: es biología fina actuando en segundo plano.

			Esto no significa que el deseo desaparezca, sino que funciona de otra manera. En muchas mujeres deja de ser automático y pasa a ser más reactivo: no aparece solo, sino que necesita contexto, calma, conexión y estímulo. Es un deseo que ya no irrumpe sin avisar, pero que responde cuando el cuerpo se siente seguro, escuchado y acompañado.

			Por eso, en esta etapa, el deseo no siempre se enciende desde la cabeza hacia abajo, sino desde el cuerpo hacia arriba. Y aquí el cuerpo —sentirse fuerte, habitarlo con confianza, moverse sin miedo— juega un papel mucho más importante del que solemos imaginar. No es peor, ni más débil, ni menos válido. Es distinto. Y cuando se entiende este cambio de mecanismo —en lugar de luchar contra él—, muchas mujeres descubren una forma de sexualidad más consciente, más lenta y, paradójicamente, más satisfactoria.

			
				Si te interesa saber más sobre la testosterona en la mujer

				Aunque suele asociarse a lo masculino, la testosterona es una hormona fundamental también en la mujer, como has visto. Se produce en los ovarios, en las glándulas suprarrenales y a través de la conversión periférica de precursores androgénicos. Su acción depende de la unión a receptores androgénicos presentes en cerebro, huesos, músculo, piel y tejidos genitales. Los niveles descienden de forma progresiva con la edad y, tras la menopausia, pueden disminuir aún más debido a la reducción de la producción ovárica. Este descenso no implica necesariamente pérdida de deseo, pero puede contribuir a una menor espontaneidad o reactividad sexual en algunas mujeres. La evidencia actual muestra que los niveles fisiológicos de testosterona favorecen la función sexual, la masa ósea y la salud metabólica, y que el tratamiento solo debe considerarse en casos seleccionados de trastorno del deseo sexual hipoactivo, siempre bajo supervisión médica especializada.

			

			Mitos y verdades sobre el deseo sexual y la edad

			Es momento de desmontar falsedades que hacen daño.

			Mito 1. La menopausia es el fin del sexo

			Ni de lejos. Los estudios muestran que la satisfacción sexual puede mantenerse o incluso mejorar cuando se abordan los síntomas. Hemos acompañado a mujeres que a los 55 o 60 años han redescubierto el placer porque, por fin, tienen tiempo, conciencia y libertad.

			Mito 2. Si no tienes ganas, es que ya no quieres a tu pareja

			El deseo no es un termómetro del amor. Puede bajar por estrés, dolor, insomnio, ansiedad, autoimagen negativa o, simplemente, porque el cuerpo necesita otros ritmos.

			Mito 3. Si baja el deseo, es solo hormonal

			El deseo es un ecosistema: físico, emocional, relacional. Y la evidencia lo avala: no existe una causa única, sino un entramado de factores.

			Verdad 1. El deseo no desaparece, se transforma y ¡puede reactivarse!

			El deseo sexual en la menopausia no suele apagarse, pero sí cambia de forma. En muchas mujeres deja de ser inmediato y espontáneo, y pasa a necesitar más contexto, más calma y más conexión. Esto no lo hace peor ni menos auténtico; simplemente, distinto. Entender este cambio evita mucha culpa innecesaria.

			Además, la neuroplasticidad funciona también en la sexualidad. Y en nuestra propia revisión sistemática (realizada por nuestro equipo) se demostró que la fisioterapia y el abordaje integrador mejoran la función sexual, el dolor y la calidad de vida, incluso sin intervenciones hormonales directas.

			Verdad 2. El cuerpo influye más de lo que creemos (y no solo por las hormonas)

			Dolor, sequedad, tensión del suelo pélvico, cansancio o falta de descanso pueden inhibir el deseo como mecanismo de protección. Cuando el cuerpo no está cómodo, el placer se pone en pausa. Abordar estos aspectos físicos puede marcar una gran diferencia en cómo se vive la sexualidad en esta etapa.

			Verdad 3. El deseo también responde al enamoramiento o deseo inconsciente de no querer estar sola

			El cuerpo de la mujer, bien complejo, no responde solo a hormonas, sino también —y de forma muy directa— a lo que su mente consciente e inconsciente está viviendo en la relación. No es raro ver cómo dos mujeres de la misma edad, con perfiles hormonales muy similares, viven su deseo de manera completamente distinta. Aquella que lleva años en una relación marcada por la rutina, el cansancio o la desconexión emocional puede sentir que no encuentra el deseo por ningún sitio. En cambio, otra mujer de la misma edad que acaba de enamorarse o iniciar una nueva relación puede experimentar un deseo intenso, espontáneo y muy vivo.

			El enamoramiento, la novedad, la sensación de ser mirada, deseada y elegida activan circuitos cerebrales relacionados con la dopamina, la motivación y la recompensa, que influyen directamente en la respuesta sexual. No es que una tenga «mejores hormonas» que la otra: es que el deseo también necesita sentido, emoción y conexión. Por eso, entender qué está pasando en la relación —y en una misma— es tan importante como comprender los cambios hormonales del cuerpo.

			Cómo influyen las emociones, el estrés y la autoimagen

			La menopausia no es solo un cambio corporal, es un proceso identitario, y la sexualidad es extremadamente sensible a cómo nos sentimos con nosotras mismas.

			Las emociones fluctúan… y está bien así

			El descenso estrogénico impacta directamente en el sistema límbico, esa parte del cerebro que actúa como nuestra central emocional y que regula funciones tan esenciales como la memoria emocional, la ansiedad, la motivación y el bienestar.

			Como ya hemos explicado al inicio del capítulo —e iremos recordando a lo largo del libro—, los estrógenos no son solo hormonas «reproductivas»: son auténticas moduladoras del estado de ánimo, y numerosos estudios describen cómo influyen en neurotransmisores como la serotonina, la dopamina o el GABA. Por eso, cuando descienden, es habitual sentir más irritabilidad, menor tolerancia al estrés o variaciones en la energía emocional.

			Pero no termina ahí. La progesterona, cuya producción cae incluso antes que la de los estrógenos durante la perimenopausia, también ejerce un papel esencial en la regulación emocional. Como ya te anticipamos, sus metabolitos aportan calma y ayudan a conciliar un sueño profundo y reparador. Cuando disminuye, perdemos parte de ese efecto tranquilizador y el cerebro puede quedarse sin ese «freno suave» que ayudaba a amortiguar el día a día.

			En resumen: no es que estés más sensible porque sí, es que tu biología está reorganizándose. Y conocer este proceso —como haremos paso a paso contigo— te permite mirarte con más compasión y acompañar a tu cuerpo sin miedo en esta transición.

			El estrés: el saboteador silencioso del deseo

			Trabajo, hijos, padres envejeciendo, poco descanso, responsabilidades simultáneas: las mujeres de entre 45 y 55 años suelen estar en su máximo pico de carga mental.

			Y lo más curioso —o lo más humano— es que intentamos llevarlo todo con una sonrisa, como si nada nos afectara. Nos pasamos: queremos rendir como si tuviéramos 30, cuidar como si tuviéramos 20 y sostener familias enteras como si tuviéramos 10 brazos. Y, claro, cuando el cuerpo protesta, cuando la libido desaparece o cuando nos sentimos al borde del colapso, ¿a quién le echamos la culpa? Exacto: a las hormonas. Pobrecitas, ellas tienen su parte, sí, pero tampoco son responsables de que vivamos en un modo de exigencia continua.

			El problema es que este ritmo de vida hace que el cortisol, la hormona del estrés, esté continuamente elevado. Y un cortisol alto inhibe la respuesta sexual, apaga el deseo y bloquea la capacidad del cuerpo para relajarse, excitarse y disfrutar. No porque haya «algo mal» en ti, sino porque tu organismo está priorizando la supervivencia antes que el placer. Y cuando tu cerebro interpreta que estás en modo emergencia constante, la sexualidad pasa automáticamente a segundo plano.

			Por eso es tan importante reconocerlo: no eres tú siendo «menos sexual», «más rara» o «más floja», es que llevas sobre los hombros un sistema de multitarea que no está diseñado para sostenerse eternamente. Cuando aflojamos un poco —aunque cueste— y nos permitimos descansar, delegar, pedir ayuda o simplemente frenar, muchas veces el deseo no tarda en asomarse de nuevo. Porque el cuerpo, cuando se le escucha, tiene una enorme capacidad de recuperación.

			El cortisol, ese director de orquesta que a veces se viene demasiado arriba

			Cuando el estrés se cronifica, el sistema de respuesta al estrés se «desgasta», se adapta o se desregula, provocando niveles de cortisol muy bajos. Es decir, hay fatiga suprarrenal o agotamiento del sistema de defensa. El hipocortisolismo funcional no es ausencia de estrés, sino un desajuste en la respuesta biológica.

			El cortisol es la hormona que nos mantiene alerta, concentradas y capaces de responder a las exigencias del día. Es útil, necesario y bastante eficiente, siempre que no se emocione demasiado.

			El problema es que, cuando vivimos en modo multitarea —trabajo, familia, padres mayores, listas infinitas—, el cortisol sube como si estuviéramos huyendo de un dinosaurio, en vez de respondiendo a un email. Y cuando se mantiene alto durante demasiado tiempo, el cuerpo entra en «modo supervivencia»: se altera el sueño, aumenta la irritabilidad y la energía fluctúa como una montaña rusa. Además, el cortisol elevado inhibe la respuesta sexual, porque el cerebro interpreta que no es momento de placer, sino de resolver cosas (más) importantes.

			Recuerda que no eres tú quien ha perdido el deseo: es tu biología intentando protegerte. Y, como todo, puede regularse cuando empezamos a bajar el ritmo interno, aunque sea un poquito.

			La autoimagen: cómo me veo, cómo me siento, cómo deseo

			Los cambios en el peso, la piel o el abdomen pueden afectar a la autoestima. La evidencia relaciona directamente autoimagen corporal y función sexual.

			La relación con el propio cuerpo en esta etapa puede volverse un deporte de riesgo emocional. Nos miramos al espejo con una lupa que jamás usaríamos con nadie más. Somos capaces de detectar en segundos un milímetro de piel que «no estaba ahí antes», una arruga nueva o un pecho que ha decidido mudarse medio centímetro hacia el sur. Y, mientras tanto, nos repetimos mensajes que ni a nuestra peor enemiga le diríamos: «qué desastre», «qué horror», «cómo voy a gustar así». Es una forma de maltrato silencioso que, en muchos casos, llevamos años practicando sin darnos cuenta.

			Lo más paradójico es que muchas veces no es el cuerpo lo que más pesa, sino la medida imposible que nos imponemos a nosotras mismas. Nos esclavizamos con expectativas irreales, como si estuviéramos obligadas a tener el mismo pecho, la misma piel o el mismo vientre que a los 25. La tiranía de la perfección estética es una presión cultural que hemos absorbido sin filtro y que, en la menopausia, suele explotar de golpe.

			En consulta lo vemos constantemente: mujeres preocupadísimas porque «mi marido me verá los pechos caídos». Y nosotras siempre les decimos lo mismo: «Tu marido no está evaluando la gravedad terrestre aplicada al tejido mamario. Tu marido ve una de estas dos cosas: una mujer que sigue deseándolo o una mujer que siente que ya no tiene llama».

			Los pechos, la barriga, la celulitis…, nada de eso define tu capacidad de sentir o generar deseo. Somos nosotras quienes a veces creemos que nuestro valor erótico depende del ángulo del escote o de la firmeza del glúteo. Y no. El deseo no funciona así; la intimidad, tampoco; la conexión, mucho menos.

			Cuando dejamos de luchar contra nuestro propio reflejo y empezamos a tratarnos con un poco más de ternura —esa que regalamos a los demás sin esfuerzo—, pasa algo precioso: el cuerpo deja de ser un enemigo que hay que corregir y se convierte en un compañero que ha vivido contigo todas tus etapas. Y, al mirarlo con respeto, el deseo encuentra espacio para volver, renovado y sin tantas condiciones.

			Moraleja (¡y que nadie se ofenda!): más valen tetas caídas y juguetonas que tetas increíbles con cara de estar en cualquier otro sitio menos en ese momento presente. Y esto aplica a cada trocito de piel o pelo de tu cuerpo.

			
				Una etapa que se merece vivir con calma y orgullo

				La menopausia no te resta valor, ni belleza, ni deseo. Te pide otra cosa: escucha, curiosidad, cuidado propio.

				Esta etapa no es el fin de nada: es un ajuste, una reescritura, una invitación a mirarte con otros ojos.

				Queremos que te quedes con esta idea: tu cuerpo no es un problema que resolver, sino una historia a seguir escribiendo.

				Y el capítulo que ahora empieza puede ser uno de los más poderosos.

			

		

	
		
			
2. Conocer el propio cuerpo


			Por muchos motivos, la anatomía de nuestros genitales sigue siendo una gran desconocida para la mayoría de las mujeres. La vulva, por su ubicación menos visible, ha sido estudiada poco, divulgada menos y, durante siglos, rodeada de silencios y tabúes. No es casualidad que hasta hace muy poco ni siquiera conociéramos la anatomía completa del clítoris; solo se mencionaba su punta externa, como si el resto del órgano —grande, complejo y profundamente sensorial— no existiera.

			A esto se suma la educación que tantas recibimos: niñas a las que se les dijo «quita la mano de ahí» aprendieron a relacionarse con su vulva desde la vergüenza, mientras que la autoexploración de los niños se toleraba con humor. Muchas mujeres llegan a la adultez sin un mapa propio de su cuerpo, con ideas heredadas —«me da miedo tocar», «parece un agujero negro», «da asco»— que las desconectan de su placer y de su autonomía.

			Este capítulo es una invitación a recuperar ese territorio. Una guía basada en la ciencia actual, libre de androcentrismo, mitos y creencias infundadas, que ofrece un mapa claro y accesible de la anatomía íntima. Conocer nuestra vulva, nuestro clítoris y nuestro periné1 no es un acto médico: es una forma de cuidado, de libertad y de poder. Mirarnos, tocarnos y comprendernos nos permite reconocer los cambios de la vida, pedir ayuda cuando hace falta y reconectar con nuestra sexualidad desde el placer y la consciencia.

			Anatomía femenina: vulva, vagina y suelo pélvico

			La región perineal femenina —ese territorio que se extiende desde el pubis hasta el cóccix, donde conviven de delante a atrás: la vulva, que envuelve al clítoris, la uretra y la vagina; el núcleo fibroso central del periné; el ano y el rafe anococcígeo (línea de unión fibrosa que conecta el ano con el cóccix)— es una de las zonas del cuerpo más sofisticadas y versátiles que existen. Y, sin embargo, también es una de las más infravaloradas. Muchas mujeres crecen con la idea de que sus genitales son «impropios», «feos», «desordenados» o «vergonzantes». Nada más lejos de la realidad: la vulva es una maravilla de ingeniería biológica, diseñada para combinar funciones complejas y aparentemente contradictorias con una eficacia extraordinaria.

			Pliegues y relieves: belleza, función y protección

			Cada pliegue, cada sombra, cada variación anatómica tiene un propósito. No hay partes que sobren ni estructuras defectuosas ni formas incorrectas. Todo tiene su porqué y para qué.
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