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			Una nota sobre la
terminología



			de Stephanie S. Faubion, M.D., M.B.A., y los editores



			TODOS LOS GÉNEROS SON BIENVENIDOS



			En este libro el término mujer se emplea con frecuencia para hacer referencia al público objetivo. El lenguaje que especifica género también puede emplearse para reflejar las publicaciones científicas que se consultaron al momento de recabar investigaciones e información actualizadas. Sin embargo, este libro es para todos. Reconocemos que no todas las personas que experimentan la menopausia se pueden identificar como una mujer ni usar los mismos pronombres. Además, no todas las personas que se identifican como mujeres de mediana edad experimentarán los típicos cambios biológicos y hormonales de la menopausia.



			El sexo —una etiqueta de características biológicas asignadas al momento de nacer— es una variable importante en nuestra salud. En la salud y la enfermedad es crucial tener una mejor comprensión de las diferencias basadas en el sexo para individualizar de manera verdadera la medicina en el futuro. Pero la identidad de género —cómo te identifiques y te expreses— no suele considerarse alejada del sexo en los estudios de investigación. Como resultado, en la práctica clínica no se incluye como factor en los lineamientos y las recomendaciones. 



			Se necesitan más estudios sobre temas relativos al género en su relación con la menopausia. En estas páginas hemos intentado aplicar un planteamiento inclusivo hacia el tema de la menopausia, reconociendo las lagunas de conocimiento que todavía existen.



			Para una guía adicional sobre la menopausia y la salud en la mediana edad para personas no binarias y transgénero, habla con un médico o un practicante sanitario que sea empático, experimentado y respetuoso con tus necesidades. Para encontrar un médico con experiencia en pacientes transgénero, consulta las páginas web de la Asociación Mundial de Profesionales para la Salud Transgénero (WPATH, World Professional Association for Transgender Health) o de Profesionales de la Salud en Apoyo a la Equidad LGBTQ (GLMA, Health Professionals Advancing LGBTQ Equality; antes llamados Asociación Médica de Homosexuales y Lesbianas).



			¿MÉDICO, PROVEEDOR DE ATENCIÓN MÉDICA O PRACTICANTE SANITARIO?



			Al momento de la publicación, proveedor de atención médica quizá sea el término general más común en Estados Unidos para denominar a aquellos profesionales que proporcionan un cuidado sanitario, incluyendo médicos, enfermeros practicantes, parteras certificadas y médicos asistentes. Muchos otros especialistas también entran en este concepto. No obstante, preferimos otros términos, como practicante o médico clínico, cuando es necesario un término general. Estas palabras se centran menos en las transacciones comerciales del cuidado sanitario y más en las credenciales profesionales de la gente que aporta ese cuidado. En este libro verás que practicante se usa con mayor frecuencia por este motivo.



			El término médico se emplea también en estas páginas con cierta flexibilidad. El título de doctor se consigue por medio de ciertos grados académicos específicos y nuestro deseo es respetar esa experiencia. También reconocemos que, en el diálogo, doctor se utiliza con más soltura para incluir a otros profesionales calificados que puedas consultar, por ejemplo, una enfermera practicante. Con el interés de que este texto sea amigable para nuestros lectores, permitimos cierta flexibilidad en su uso aquí. 











			



			INTRODUCCIÓN



			La menopausia hoy:
¿qué le ocurre a mi cuerpo?



			En 2019, la comediante Wanda Sykes incluyó chistes sobre menopausia como parte de su especial de Netflix Not Normal. “Es nuestra penuria, ¿no?”, dijo enfáticamente. “Cuando eres joven, eres fértil; produces óvulos. Traes vida a este mundo… Y cuando envejeces, no más óvulos. Ya no puedes traer más vida a este mundo, ¡así que te prenden fuego!”. Esta referencia a los bochornos —esa sensación repentina de calor que es un síntoma común en la transición de la menopausia— resuena. El público estalló en una risa que reforzaba esta impresión: “Sí, tal cual”. 



			NO ES LA MENOPAUSIA DE TU MAMÁ



			En el pasado, las conversaciones sobre perimenopausia y menopausia no solían darse en escenarios famosos. Tendían a ser pláticas privadas con tu mamá o entre hermanas o amigas, o no se daban en lo absoluto. Para muchas, estas conversaciones estaban tintadas de tabús culturales y vergüenza por el hecho de envejecer. Y hay que decirlo, muchas personas tradicionalmente no se sienten muy cómodas hablando de sus “partes femeninas”. Pero, por fortuna, esto está cambiando.



			En la generación que ahora está entrando a sus años posteriores a la fertilidad, muchas personas nacidas con útero y ovarios tienen una actitud muy distinta. A las mujeres ya no les interesa sufrir en silencio. Escuchan pódcasts, usan aplicaciones, participan en conversaciones en línea y compran libros porque quieren saber qué esperar en la transición hacia la menopausia, quieren respuestas y demandan soluciones efectivas. Más que nunca, la gente habla de esta etapa de la vida en espacios públicos con humor y curiosidad. Se refieren a la menopausia como una parte normal de la vida… ¡porque lo es! La menopausia es una experiencia universal para más o menos la mitad de la población mundial. Para 2030, 1.2 mil millones de personas en el mundo serán posmenopáusicas. 



			Si ya viste el monólogo de Sykes y todavía no llegas a la menopausia, tal vez te preocupe que esté a punto de atropellarte un camión. Pero la realidad es que los cambios suelen darse a lo largo de varios años. Al entrar a los cuarenta y en la primera mitad de tus cincuenta, podrías experimentar algunos de los síntomas de la perimenopausia (el periodo de transición que varía de algunos meses a años antes de la menopausia). 



			La menopausia suele comenzar cuando ya tuviste tu último periodo, aunque no es oficial hasta que ya hayas pasado un año entero sin menstruar. Puede ser una etapa desorientadora. Al mismo tiempo que notas estos cambios en tu cuerpo y tus ciclos hormonales, podrías también encontrarte en la cúspide de tu confianza y tu carrera, sintiéndote al fin cómoda en la vida. Pero, de pronto, estás despierta a las 3:00 a.m., mirando tu teléfono. O se te dificulta más concentrarte para leer un correo. Pero, de nueva cuenta, es posible que sea porque tu hijo no quiere dormirse o no deje de quejarse, o todavía no haya llegado a casa, aunque ya es medianoche. Quizás empieces a temer abrochar tus jeans favoritos o ya hayas brincado a una talla más arriba. 



			Entonces, de la nada, de vez en cuando sientes que te prenden fuego cuando los bochornos hacen que tu cuello y tu rostro se enrojezcan. Esto puede provocar momentos incómodos en una videollamada o incluso en una cita para cenar. Tal vez empiezas a brincarte periodos y no has tenido uno en meses. En estos momentos, hablas con una amiga o con tu hermana con cierta timidez. Piensas: ¿Qué me está pasando? O si sospechas que es perimenopausia, piensas: ¿En serio, ahora? A mi mamá le pasó cuando yo estaba en la universidad. Mis hijos todavía están en la escuela. ¡Me siento muy joven!



			En comparación con mujeres de generaciones anteriores, que se casaban y tenían hijos más jóvenes, muchas de las mujeres que se acercan o entran en la transición de la menopausia hoy en día se encuentran aún en una fase distinta de la vida. A los 50 años podrías estar todavía trabajando tan duro o más que a los 30. A lo mejor estás empezando un nuevo negocio. Es posible que te hayas enamorado por primera vez, o sea la cuarta. Y si estuviste ocupada consolidando una carrera en tus principales años fértiles o te tomó un poco más conocer a una pareja para tener hijos, tal vez estés tratando de empezar una familia mientras muchas de las mujeres de tu edad están hablando de despertarse bañadas en sudor. 



			En un aspecto más sombrío, podrías estarte preguntando si enfrentarás discriminación en el trabajo por tu edad, lo que puede afectar tu autoestima incluso si te encuentras en tu mejor momento. Es posible que escuches con mayor frecuencia acerca de parejas que se están divorciando. Unas cuantas personas en tus círculos sociales recibieron diagnósticos de cáncer y te preocupa: ¿Seré la siguiente? Luego recibes una llamada de tu madre, que está envejeciendo y no recuerda que ya le contaste que tu hijo ganó el partido de futbol, y cuando te molestas, ella se pregunta si tienes un trastorno emocional, como si tu irritabilidad estuviera relacionada con alguna vaga enfermedad mental, como la histeria con que etiquetaban a las mujeres en la década de 1950.



			El sándwich de la mediana edad moderna, integrado por viajes compartidos y padres ancianos, a menudo junto con una carrera exigente, puede resultar fácilmente abrumador, incluso sin la menopausia. Así que es del todo comprensible que empieces a experimentar los síntomas físicos y emocionales de la transición de la menopausia, lo cual puede llevarte al límite. Pero el conocimiento es poder. Este libro está lleno de información para empoderarte, de consejos e historias que te ayudarán a comprender una de las reglas más importantes de la menopausia: no tienes que sufrirla.



			ACEPTAR LO INEVITABLE



			Tal vez seas una de las afortunadas. No todas las mujeres experimentarán síntomas de menopausia; algunas tendrán pocos síntomas y otras ninguno. Pero todas las personas con útero y ovarios enfrentarán la transición que lleva al final de la menstruación, por lo regular en algún punto entre mediados de sus cuarenta y mediados de los cincuenta. Para unas, la menopausia podría llegar de modo prematuro y de una manera más repentina, y saltarse el típico periodo inicial. Esto podría deberse a intervenciones médicas como la quimioterapia, un tratamiento de radiación pélvica o la extirpación quirúrgica de tus ovarios. Para algunas personas, la menopausia sólo empieza antes sin ninguna razón evidente. 



			La carrera típica hacia el momento en que tus ovarios dejan de producir estrógeno y progesterona —las hormonas responsables del ciclo menstrual y la fertilidad— es una etapa distinta de la vida conocida como perimenopausia. Es una progresión a lo largo del tiempo en que todavía liberas óvulos, pero la cifra se reduce y su calidad disminuye. Los síntomas que puedes estar sintiendo en tu cuerpo se relacionan de manera directa con vivir con menos estrógeno o experimentar alteraciones significativas en los niveles de esta hormona. Tales síntomas suelen incluir dolores de cabeza más frecuentes, sangrados irregulares, sudoraciones nocturnas, dolor de articulaciones y bochornos. No es raro tener una sensación generalizada de irritabilidad junto con una depresión que va empeorando y otras cuestiones de salud mental. Para la mayoría de las mujeres que experimentan una menopausia natural, estos síntomas aumentan durante la transición a ella y suelen ser más comunes en los primeros años después de su último periodo menstrual.



			Además de los síntomas físicos y mentales, la menopausia puede tener efectos sociales y relacionales. Por ejemplo, si te estresa poder controlar los bochornos en el trabajo, o te relegaron cuando surgió una promoción y se la dieron a alguien más joven, no eres la única. Es cierto que muchas veces hay prejuicios en contra de las perimenopáusicas y posmenopáusicas. Es una combinación de sexismo y una cultura que coloca a la juventud en un pedestal.



			Como comparativo, considera que los hombres también experimentan cambios relacionados con el envejecimiento en la mediana edad. Durante décadas, las empresas farmacéuticas y la publicidad han atendido las necesidades de los hombres de mediana edad con disfunción eréctil, mientras que los síntomas de menopausia siguen sin ser reconocidos ni tratados de forma adecuada y, lo que es peor, los menosprecian. Este doble rasero y este prejuicio pueden ser frustrantes, en particular cuando las mujeres de mediana edad son las que dirigen la economía global con su poder económico y su sabiduría. 



			Es cierto: muchos de los síntomas de la transición de la menopausia son desagradables. Lo más importante es enfocarse en conversaciones saludables sobre el envejecimiento y las transformaciones naturales del cuerpo. Si bien las bromas entretienen y ayudan a popularizar el discurso, la evolución del cuerpo de la mujer no debería ser materia de chiste nada más… o lo que es peor, totalmente ignorada. 



			Pero existe una buena noticia: tienes mucha compañía. Millones de mujeres por todo el mundo están experimentando su transición a la menopausia… y al fin hablan de ello. Las reglas de tu cuerpo están cambiando, pero ahora puedes leer ese reglamento como nunca antes. Cuando los síntomas provoquen sufrimiento, busca la ayuda que necesitas. Con las herramientas adecuadas para defenderte, incluyendo una actitud inspirada en la comedia, puedes convertir la menopausia en un tiempo para abrazar las nuevas reglas de tu cuerpo en la siguiente fase de la vida. 



			Sólo ten el abanico a la mano, por si acaso.



			UNA HISTORIA DE LA MENOPAUSIA



			Estudiar la historia de la menopausia puede darnos algunas pistas sobre por qué esta transición se ha estigmatizado y por qué tantas mujeres la han internalizado como el final de su relevancia. La historia también explica por qué este cambio se percibe como una enfermedad a la vez física y mental.



			Pero empecemos con el lado bueno de lo que la cultura antigua puede enseñarnos sobre este momento en la vida y por qué la transición de la menopausia es además un tiempo de celebración. Los antropólogos creen que las mujeres menopáusicas aportan una ventaja que ha ayudado a impulsar la evolución. La “hipótesis de la abuela” sostiene que las mujeres que ya no podían concebir hijos biológicamente vivían para asegurar la supervivencia de los hijos de sus hijos, apoyándolos para liberar su tiempo. Los estudios han descubierto que, en sociedades cazadoras-recolectoras, las abuelas aportaban a los niños comida y cuidados. Y en la Grecia antigua, conforme evolucionaron las comunidades de 700 a 480 a. C., las mujeres posmenopáusicas se tenían como vírgenes renovadas y se las designaba como sacerdotisas.



			“La enfermedad de la deficiencia”



			Con la evolución de la medicina moderna, la visión de la mujer menopáusica se ha vuelto cada vez menos halagadora. En el siglo XVII y a principios del XVIII, muchos todavía consideraban que la sangre menstrual contenía componentes tóxicos. Cuando los ciclos se detenían y esas impurezas no se expulsaban con regularidad, se creía que provocaban una serie de problemas en el cuerpo. En otra escuela de pensamiento, quedar libre de la menstruación dejaba al fin a la mujer con más fortaleza, pero la transición hacia esta fase de la vida se convertía en un tiempo de alteraciones y trastornos internos. Para el siglo XIX, en general, los médicos de Estados Unidos consideraban que la menopausia era una “crisis psicológica”, de acuerdo con Susan E. Bell, profesora de antropología y sociología. Se creía que la crisis discurría ya fuera hacia “la tranquilidad o el malestar, dependiendo del comportamiento anterior de la mujer y su ‘predisposición a enfermedades malignas’”. 



			Estas primeras ideas contribuyeron a la práctica de tratar la menopausia como una enfermedad o un trastorno, así como la diabetes o la depresión: la medicalización de la menopausia. De cierta manera, esta aproximación ayudó a los médicos a tomar más en serio los síntomas de la menopausia y trabajar para encontrar métodos que los resolvieran. Ya no se esperaba que las mujeres padecieran sus síntomas en silencio.



			Sin embargo, la medicalización de la menopausia cimentó el mensaje de que se trataba de un problema de salud y era necesario un tratamiento, en lugar de una transformación natural que se pudiera manejar a partir de la experiencia y las preferencias de cada individuo. Es una diferencia sutil de perspectiva capaz de distinguir enormemente la comprensión que tenga una persona de su cuerpo. Tu cuerpo no está roto; sólo está cambiando, y así como sucede con cada cambio, en ocasiones puede ser difícil. 



			Entre las décadas de 1930 y 1940, esta perspectiva se arraigó todavía más debido al vocabulario médico que definió la menopausia como un “padecimiento de deficiencia” en una serie de artículos escritos por una pequeña élite de profesionales médicos, quienes influyeron en la política y la educación médica, y muchos de sus puntos de vista han perdurado como creencia popular. Es más, las ideas se basaban en un concepto filosófico decimonónico llamado “el eterno femenino”. Este principio idealizaba la esencia de una mujer virtuosa como modesta, grácil, pura, delicada y educada.



			El mismo grupo de médicos que consideró la menopausia como un padecimiento de deficiencia recomendó el estrógeno como un tratamiento para ayudar con los síntomas, lo cual contribuyó a que se convenciera a la Administración de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA, Food and Drug Administration) de aprobar la terapia de estrógeno como un tratamiento. Si la falta de estrógeno provocaba síntomas fisiológicos, pensaron, entonces el tratamiento sería reemplazarlo. Escribieron: “la reducción sería más gentil y gradual” y “eliminaría de manera temporal la causa inmediata de los síntomas”.



			Uno podría decir que la idea era restaurar el eterno femenino y facilitarles la vida a los varones. Este diagnóstico también permitió que los médicos estandarizaran los tratamientos, que muchas veces descuidaban la variación de las dosis necesarias de una mujer a otra, con perfiles de salud biológicamente distintos, así como experiencias subjetivas. Incluso llevó a la redacción de libros como Forever Feminine, publicado en 1966 por el doctor Robert A. Wilson. En él, sostenía que la terapia de estrógenos podía curar la “plaga natural” de la menopausia. 



			A lo largo de las décadas siguientes, la terapia hormonal (TH) se convirtió en el estándar para aliviar los síntomas menopáusicos. Se utilizó también para ayudar a prevenir el riesgo de cardiopatías, ya que los datos de las observaciones mostraban un beneficio preventivo. Luego, en 1985, el Estudio del Corazón de Framingham informó un incremento del doble de casos de cardiopatías relacionadas con el uso de estrógeno a lo largo de un periodo de ocho años, y muchos en la comunidad médica se volvieron más recelosos de la TH. Sin embargo, en aquel entonces, el Estudio de Salud de las Enfermeras y otros más informaron una reducción de 50 % de la probabilidad de desarrollar enfermedad cardiaca en quienes tomaban terapia de estrógenos. La contradicción creó una confusión todavía mayor. Al final, más evidencia parecía mostrar el beneficio de la terapia de estrógenos para reducir el riesgo de cardiopatía. En 1992 un informe de situación del Colegio Americano de Médicos recomendó que todas las posmenopáusicas recibieran terapia de estrógenos para ayudar a prevenir la enfermedad cardiaca. 



			Más tarde, en 2002, un estudio sin precedentes asombró a la comunidad médica. Las pruebas de la Iniciativa de Salud de la Mujer (WHI, Women’s Health Initiative) se iniciaron a principios de la década de 1990 para estudiar diversas cuestiones de salud en mujeres. Fue una de las investigaciones de salud preventiva más grandes en la historia de Estados Unidos, con más de 160 000 mujeres posmenopáusicas involucradas, de entre 50 y 79 años de edad. Pero parte del estudio se detuvo antes, cuando descubrieron que la combinación de un tipo de estrógeno en particular (estrógenos conjugados de origen equino) y una progestina (acetato de medroxiprogesterona) incrementaban el riesgo de enfermedad cardiaca, infarto, coágulos y cáncer de seno. Tales riesgos sobrepasaban otros beneficios de salud. El estudio, sin embargo, no hizo una distinción entre el amplio rango de mujeres observadas. Muchas de las que tenían entre 60 y 70 años ya habían superado el rango de edad en que las mujeres suelen buscar un tratamiento para los síntomas de la menopausia. Además, el estudio sólo había probado con un tipo de terapia hormonal: los estrógenos conjugados de origen equino, más el acetato de medroxiprogesterona.



			No obstante, el ruido mediático alrededor de sus resultados provocó que casi todos los médicos dejaran de prescribir TH para aliviar los síntomas de la menopausia. Hacia 2010, el uso de la TH se desplomó a cerca de 5 % de las mujeres entre 50 y 60 años. Se iniciaron tremendos debates sobre los mejores métodos para manejar la menopausia. Los médicos (y sus pacientes) se quedaron con un vacío en el asesoramiento y el tratamiento médicos para los millones de personas que sufrían los síntomas de la menopausia. 



			Hacia una medicina más inclusiva



			Durante muchos años, el campo médico observó la salud femenina con un enfoque limitado sobre problemas relacionados con los senos y los genitales, en lugar de ver el cuerpo y la mente como un todo. Avances considerables en las investigaciones han llevado la salud de la mujer más allá del campo de la retrógrada “medicina de bikini”. Las diferencias biológicas en la salud y la enfermedad, basadas en el sexo, ahora son un punto de interés más importante para la Oficina de Investigación de Salud Femenina de los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos (NIH, National Institutes of Health), en cuanto al diseño y el análisis de la investigación, así como el informe de los resultados del estudio. Existen razones fundamentales para comprender el impacto de la diferenciación del sexo en el estudio de medicamentos, intervenciones y análisis de diagnóstico, y para ver a cada mujer como un paciente individual.



			Las investigaciones han reportado que las mujeres son 50 % más propensas a experimentar reacciones adversas a los medicamentos que los hombres. Y las medicinas también pueden tener efectos distintos en hombres que en mujeres. En 2013, por ejemplo, investigadores descubrieron que el zolpidem (Ambien), una de las prescripciones más vendidas para dormir, tiene valores sanguíneos mucho más elevados en las mujeres. Esto llevó, por primera vez, a que la FDA redujera la dosis estándar para las mujeres a la mitad de lo que se sugería para los hombres. Un creciente conjunto de investigaciones muestra la necesidad de prestar más atención a las diferencias de sexo y género en la salud y la enfermedad en general. 



			Aunado a ello, existe una enorme brecha en la literatura sobre la experiencia de la menopausia en minorías raciales e individuos transgénero. Hacia finales de la década de 1990, un grupo de científicos publicó resultados iniciales del Estudio de Salud Femenina a lo Largo de la Nación (SWAN, Study of Women’s Health Across the Nation). El estudio, que se desarrolló durante 23 años, observó la transición de la menopausia entre un grupo de mujeres de mediana edad, étnica y racialmente diverso (afroamericanas, chinas, hispánicas, japonesas y blancas), en Estados Unidos. Entre las múltiples conclusiones, el estudio descubrió que las mujeres negras tienen una tendencia mayor hacia bochornos más frecuentes y tempranos. Sabemos que las mujeres que experimentan bochornos antes suelen tener un riesgo incremental de cardiopatías y las mujeres negras también lo poseen, en comparación con otros grupos de mujeres. Pero se requieren más investigaciones para comprender mejor qué significan las diferencias en los síntomas de la menopausia para las personas de grupos raciales minoritarios. ¿Cómo se relacionan los síntomas, las identidades raciales y culturales, y los resultados en el tema de salud? A partir de las estadísticas actuales, una de cada tres mujeres morirá de enfermedad cardiovascular. Una comprensión mejor y más incluyente de los factores de riesgo es crucial para hacer avances reales en la salud de todas las mujeres. 



			Un nuevo estándar de cuidados



			Desde que se publicaron por primera vez los resultados del estudio de la Iniciativa de Salud de la Mujer, otros análisis han brindado una imagen más clara de sus conclusiones. En 2015 un artículo en el New England Journal of Medicine abordó el hecho de que la TH se abandonó en gran medida en los años posteriores a la Iniciativa. El artículo comentaba las interpretaciones fallidas del estudio; en particular, que los resultados de un grupo en su mayoría conformado por mujeres mayores se estaban aplicando en las opciones sanitarias para personas en sus cuarenta y cincuenta. 



			Mientras tanto, análisis subsecuentes de la Iniciativa, al igual que de otros estudios, confirmaron que los beneficios de la TH sobrepasan los riesgos para la mayoría de las mujeres jóvenes sanas que experimentan síntomas de menopausia. Si los médicos utilizan un método individualizado para manejar la sintomatología, la terapia hormonal puede ser un tratamiento muy efectivo y de bajo riesgo. De hecho, para quienes sean candidatas adecuadas, la TH puede mejorar bastante sus síntomas y su calidad de vida. 



			La Sociedad Norteamericana de la Menopausia y otras organizaciones líderes en salud femenina ahora recomiendan el uso de TH como una opción de tratamiento seguro y efectivo para casi todas las mujeres sintomáticas menores de 60 años que no hayan superado una década desde el inicio de la menopausia. Además, se ha visto que la TH previene la pérdida ósea y las fracturas.



			Es importante recalcar que otros tratamientos pueden ayudar con síntomas de la perimenopausia. Los bochornos, dolores de cabeza, sangrados irregulares, cambios de ánimo y demás síntomas son comunes durante esta transición. Los tratamientos hormonales en la perimenopausia pueden ser diferentes —más fuertes— que los prescritos después de que los periodos ya se detuvieron. La TH en la menopausia no sería tan fuerte como para contrarrestar la fluctuación hormonal durante la perimenopausia, cuando los ovarios siguen funcionando. En otras palabras, no controlaría el sangrado, no prevendría los embarazos ni detendría las caídas de estrógeno que provocan migrañas y cambios de ánimo. La terapia en la perimenopausia depende de los síntomas que experimente la persona. Entre las opciones se pueden incluir píldoras anticonceptivas en dosis bajas, antidepresivos, un DIU con progestina o un antiinflamatorio no esteroideo para controlar el sangrado excesivo. 



			La ausencia de manejo de la menopausia



			Más de 20 años después de la publicación de los resultados de la Iniciativa de Salud de la Mujer, la TH sigue teniendo una mala fama. Ya que los resultados iniciales tan ampliamente publicitados mostraron mayores riesgos que beneficios, sin distinguir entre grupos etarios ni otros detalles de las pruebas, sigue habiendo una gran confusión alrededor de la TH en la menopausia. Muchas mujeres que podrían ser candidatas para recibir TH con la intención de mejorar sus síntomas siguen viéndola con escepticismo porque no han recibido información actualizada de parte de sus proveedores de atención médica sobre la relativa seguridad de la terapia. Muchos médicos siguen actuando bajo el antiguo concepto de que la TH es peligrosa. El esfuerzo por comunicar el equilibrio favorable entre los riesgos y los beneficios de la TH en mujeres posmenopáusicas más sanas y más jóvenes no ha elevado los índices de prescripción. Tales índices bajos incluso se extienden al uso de estrógeno vaginal en dosis menores para manejar los síntomas genitourinarios en las mujeres posmenopáusicas y, en particular, entre las sobrevivientes de cáncer.



			El reto va mucho más allá del escepticismo restante relacionado con los estudios de la Iniciativa de Salud de la Mujer. Varios médicos simplemente no están bien preparados para atender los síntomas de la menopausia en sus pacientes porque los programas de entrenamiento médico no los instruyen para el manejo de la menopausia. Una encuesta reciente entre residentes de programas de entrenamiento de obstetricia y ginecología, medicina interna y medicina familiar en Estados Unidos mostró que la mayoría no recibe más de 1 o 2 horas de enseñanza sobre la menopausia, y en general se sienten poco preparados para gestionar casos de mujeres con síntomas de menopausia. Esta escasez de entrenamiento a nivel superior implica que las mujeres de hoy experimentan la ausencia de un manejo de la menopausia, la cual, para bien o para mal, ha creado oportunidades de mercado.



			LA NUEVA FRONTERA EN LA SALUD DE LA MUJER



			Las mujeres que entran en los años de transición a la menopausia ahora representan un segmento considerable de 28 billones de dólares de la economía femenina global. Muchas de éstas experimentan síntomas que alteran de manera significativa su calidad de vida. Y no se limitan. Su curiosidad y actitud promueven lo que ahora se estima un mercado de 600 mil millones de dólares para el manejo de la menopausia.



			En respuesta a esta demanda, están apareciendo nuevas empresas en cada área del manejo de la menopausia, desde productos de venta libre para el cuidado del cabello y la piel hasta suplementos naturales alternativos que promocionan remedios sin hormonas para los bochornos y probióticos para la pérdida de peso. Existen barritas energéticas que se venden como “energía para la pausia” (para que entres a la menopausia “¡como la jefa!”) y prescripciones sin marca aprobadas por la FDA. Y la industria tecnológica, al fin enfocada en la salud de la mujer, empezó una carrera para llenar los espacios en el mercado de la menopausia con aplicaciones, dispositivos, terapias digitales, clínicas virtuales y más.



			Este amplio espectro de opciones sin duda te abrumará cuando veas de inmediato que muchos de los productos no tienen una base científica ni ofrecen maneras para que las mujeres exploren aún más los riesgos frente a los beneficios. Algunos productos están acompañados de afirmaciones de parte de los médicos, pero por desgracia eso no es una señal automática de que haga todo lo que dice hacer. Por un lado, este mercado dirige la tan necesaria atención hacia la salud de la mujer y esta brecha terapéutica. Por otra parte, implica que las mujeres que buscan un tratamiento necesitan volverse consumidoras expertas en salud.



			Es importante mantener un alto grado de escepticismo en lo que concierne a las declaraciones de salud sobre las soluciones para el manejo de la menopausia que parecen demasiado buenas para ser verdad y casi siempre carecen de evidencia de alta calidad para sustentarlas. Es primordial comprender cómo distinguir un método útil y científicamente sólido de las pociones milagrosas, sobre todo porque cualquiera de los dos puede venir con el apoyo de un médico reconocido. La primera regla es ser una consumidora cautelosa. Si se ve demasiado bueno para ser verdad, lo más probable es que lo sea. Si alguien te promete una cura para la menopausia o la fuente de la juventud y soluciones en contra del envejecimiento, recuerda: ¡no existe una cura milagrosa para la menopausia (ni para el envejecimiento)! Vuelve esto tu mantra: no es una enfermedad, es un proceso natural con síntomas que se pueden aliviar. 



			Entonces, ¿qué hacer si tu médico no parece tener la menor idea de qué estás hablando cuando intentas discutir la perimenopausia o la transición de la menopausia, o lo que es peor, si te sugiere que te aguantes? Si es posible, busca un profesional más informado. Si te preocupa que tu médico promueva tratamientos sin una base empírica —o simplemente no recibes el apoyo experto que necesitas para lidiar con los síntomas— es momento de buscar refuerzos. Dirígete a fuentes confiables, como Mayo Clinic o la North American Menopause Society. Éstas pueden referirte con expertos en menopausia que sean confiables y accesibles, y con practicantes certificados en tratamientos para la menopausia.



			UN NUEVO REGLAMENTO



			Este libro está diseñado para darte la información necesaria para tomar las riendas y ser tu propia defensora en la transición a la menopausia. Está organizado en tres partes.



			En la primera parte conocerás cómo y por qué las reglas de tu cuerpo cambian conforme transcurren la perimenopausia y la menopausia. Los capítulos se enfocan en definir y explicar las fases de la menopausia, los retos y soluciones específicos en la perimenopausia, y los cambios que se dan en todo el cuerpo. Inclusive, encontrarás comentarios sobre la menopausia temprana y las múltiples experiencias distintas de menopausia, dependiendo de tu identidad, tus antecedentes y tu entorno. Si tu comentario constante durante la mediana edad ha sido, “¿qué está pasando?”, esta primera parte es un buen lugar para empezar. 



			La segunda parte trata la posible razón de que estés leyendo este libro: manejar los síntomas de la menopausia. Con capítulos que se enfocan en la última experiencia de la terapia medicinal, los tratamientos holísticos y las estrategias centradas en cada síntoma, esta sección te empoderará para encontrar las soluciones más efectivas para tus síntomas y tu vida, de la mano de tu propio proveedor de atención médica. Con los recientes descubrimientos y avances, existen más opciones que nunca antes, y se pueden personalizar para empatar con tus necesidades personales.



			En la tercera parte, los capítulos miran más allá en el camino. Una mujer promedio de 55 años de edad tiene una expectativa de vida de 30 años o más después de llegar a la menopausia… ¡es un tercio de tu vida! Y si bien quedarás libre de la probabilidad de un embarazo no planeado, poner atención en otros riesgos de salud que se presentan con la edad te puede ayudar a sacar todo el provecho a esta etapa de tu vida. Los capítulos contienen información importante sobre revisiones, cuidados preventivos y consejos de estilo de vida para tener un corazón sano, huesos fuertes, una salud mental fuerte y mucho más.



			Ya sea que de inmediato empieces con el capítulo 1 o te saltes partes en busca de respuestas más específicas, este libro te ayudará a obtener cierta perspectiva respecto a la menopausia y comprender la transición de tu cuerpo. Al final, te será de utilidad para sentirte más fuerte, tener una mejor sensación de control y adueñarte del proceso. 



			La transición a la menopausia es tu experiencia única. Es una progresión natural. No necesitas sufrirla. ¡Y puedes ayudar a escribir tus propias reglas!
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			CAPÍTULO 1



			¿Qué es la menopausia?



			En lo referente a estas nuevas reglas, podría parecer que tu cuerpo está cambiando y nadie te avisó. Cumpliste 45 años y empezaste a subir de peso, aun cuando todavía te mantienes activa. De pronto comenzaste a sentir un bochorno ocasional y ahora más que nunca eres incapaz de recordar dónde dejaste el teléfono. Luego tu periodo se altera un poco.



			No son ideas tuyas; tu cuerpo sí está cambiando. Al acercarte y entrar a la menopausia, tu química y tu fisiología mutan hacia una nueva serie de reglas y una nueva versión de lo que es normal.



			FUNDAMENTOS



			En pocas palabras, llegaste a la menopausia cuando ya tuviste tu último periodo y tu ciclo menstrual se detuvo. Sin embargo, como casi la mayoría de las mujeres, no sabrás con seguridad que llegaste a este punto (y un profesional de la salud no lo diagnosticará) hasta que haya pasado un año desde tu último periodo. 



			Conforme te acercas a la menopausia y la atraviesas, los años previos y posteriores a ella traen grandes cambios para tu cuerpo. Es una etapa normal de la vida que les pasa a todas las personas nacidas con útero y ovarios. ¡Aunque se puede sentir como todo menos algo normal! 



			La menopausia se da cuando los ovarios dejan de producir estrógeno y progesterona, las hormonas femeninas cruciales para la fertilidad y los ciclos menstruales. En la mayoría de las mujeres, la menopausia se da de manera natural en algún punto alrededor de los 52 años. Incluso puede ser resultado de un procedimiento médico, como la quimioterapia, la radioterapia pélvica o la extirpación quirúrgica de los ovarios.



			Casi todas las mujeres notarán cambios en su cuerpo años antes de la menopausia (perimenopausia) y después de ella (posmenopausia). Tales cambios, al igual que la menopausia misma, son distintos para cada persona. Algunas experimentan muchos síntomas, incluyendo bochornos y sudoraciones nocturnas extremas, los cuales pueden alterar la vida cotidiana y durar años. Otras quizá no perciben casi ninguna alteración.



			La experiencia de cada una es única. Y si bien algunos cambios que puedas sentir tal vez sean sorprendentes o desagradables —¡o ambos!—, ten en mente que estás pasando por una etapa natural de tu vida. Y lo que es más importante, debes saber que existen formas de tratar o ayudar a manejar estos síntomas. No tienes por qué sufrir.



			No te preocupes… ¡Tú puedes!



			CAMBIOS HORMONALES A LO LARGO DE TU VIDA



			En la vida, las hormonas tienen una función crucial en tu salud y tu desarrollo. Se trata de sustancias químicas que influyen en otras células de tu cuerpo, muy parecidas a pequeños mensajeros químicos. Cuando eres joven, los valores bajos de la hormona femenina llamada estrógeno influyen en el crecimiento de tus huesos y músculos, así como de tu cerebro, corazón y vasos sanguíneos. Conforme te acercas a la pubertad, la producción de estrógeno aumenta y tienes tu primer periodo. 



			
			BASE HORMONAL



			



			Tus hormonas cambian en cada momento de tu vida y tienen funciones importantes en la salud reproductiva. Veamos algunas de las más relevantes.



			Estrógeno. Esta hormona femenina se libera en los ovarios. Ayuda a regular el ciclo menstrual durante los años reproductivos. Las cifras de estrógeno suben y bajan a lo largo del ciclo menstrual, y disminuyen de manera significativa en la menopausia. Antes de llegar a esta etapa, el estradiol, también llamado E2, es la forma principal de estrógeno en el cuerpo. Después de la menopausia, la estrona o E1, se convierte en la forma dominante. 



			Progesterona. Esta hormona femenina, también liberada por los ovarios, estimula al útero para que se prepare para la gestación y ayuda a conservar el embarazo. Los valores de progesterona disminuyen después de la menopausia.



			Hormona foliculoestimulante (FSH, Follicle-Stimulating Hormone). Esta hormona, secretada por la glándula hipófisis, estimula los ovarios para que produzcan óvulos. (En los hombres, la FSH estimula la producción de esperma.) Las concentraciones de FSH aumentan y disminuyen durante tu ciclo menstrual, y se incrementan en la menopausia.



			Hormona luteinizante (HL). Esta hormona, también secretada por la glándula hipófisis, promueve la ovulación. Las cifras de HL se disparan en la menopausia.



			Testosterona. Esta hormona, más dominante en los hombres, pertenece a una clase de hormonas llamadas andrógenos. Se produce en pequeñas cantidades en las mujeres, tanto por los ovarios como por las glándulas suprarrenales. La testosterona tiene un papel en la función sexual. Los valores de testosterona disminuyen gradualmente con la edad y no decrecen a causa de la menopausia en específico. 



			Hormona antimülleriana (HAM). Se cree que esta hormona ovárica regula la cantidad de folículos que se desarrollan en cada ciclo menstrual. Las concentraciones de HAM están vinculados a la cantidad de óvulos en reserva y se pueden medir para predecir la fertilidad. Los investigadores aún exploran si el análisis de HAM, ya sea por sí solo o junto con otros factores, también podría dar un estimado de qué tan cerca te encuentras de la menopausia.

			



			
			CÓMO FLUCTÚAN LOS VALORES HORMONALES
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			Durante tus años reproductivos, las concentraciones hormonales suben y bajan mes con mes. De hecho, es esta fluctuación constante la que controla tu ciclo menstrual. Al inicio de cada ciclo en el mes, las cifras de estrógeno y progesterona son bajas. Empiezan a subir, engrosando la pared de tu útero mientras se prepara para recibir un óvulo (ovocito). Alrededor de 14 días de empezado el ciclo, las concentraciones hormonales se elevan de nuevo cuando ovulas, que es el momento en que el óvulo deja tu ovario y viaja a través de las trompas de Falopio hacia tu útero. Si no te embarazas en este momento (porque el óvulo no queda fertilizado por el espermatozoide), los valores hormonales empiezan a disminuir y tu pared uterina se desecha con el periodo. Sucede una y otra vez, mes con mes, a lo largo de tus años reproductivos. 



			Conforme envejeces, sin embargo, y cerca ya del fin de tu etapa reproductiva —por lo general a mediados de tus cuarenta—, el incremento y descenso consistente de las hormonas empieza a modificarse. La frecuencia con que tus ovarios producen estrógeno y progesterona se torna menos predecible.



			Estos cambios hormonales marcan el inicio de la perimenopausia. Pueden causar ciclos menstruales irregulares y otros síntomas, como bochornos y resequedad vaginal. Tales fluctuaciones y cambios pueden persistir varios años antes de que experimentes tu último ciclo menstrual.



			Con el paso del tiempo, la producción de hormonas reproductoras se desacelera tanto —y la cantidad de óvulos guardados en los ovarios se reduce lo suficiente—, que tus periodos se detienen por completo. Cuando esto sucede y no has tenido un periodo durante por lo menos 12 meses, sabes que llegaste a la menopausia.



			ETAPAS DE LA MENOPAUSIA



			Puede que la menopausia esté marcada por tu último periodo, pero este cambio de vida no se da de la noche a la mañana. La transición de la menopausia por lo general tiene tres etapas: perimenopausia, menopausia y posmenopausia.



			Perimenopausia



			Gran parte de los síntomas que la mayoría de las mujeres relaciona con la menopausia —desde bochornos hasta periodos irregulares— en realidad inicia en la perimenopausia. Esta etapa, cuyo nombre significa alrededor de la menopausia, es el tiempo previo a la menopausia (o tu último periodo). Las mujeres suelen comenzar su perimenopausia a mediados de sus cuarenta (47 años es el promedio). Pero es normal que empiece en cualquier momento desde principios de los cuarenta hasta inicios de los cincuenta.



		
			¿QUÉ ES LA MENOPAUSIA PREMATURA?



			



			Es cuando la menopausia se presenta antes de llegar a los cuarenta años. Puede darse de manera natural o puede ser provocada por intervenciones médicas, como cirugías o tratamientos para el cáncer. 



			Así como las mujeres de una edad promedio en la menopausia, quienes atraviesan una menopausia prematura dejan de tener sus periodos y no pueden embarazarse sin asistencia médica en la procreación. Se estima que alrededor de 1 % de las mujeres experimenta menopausia prematura.



			Si dejaste de tener tu periodo antes de los 40 y no sabes por qué, consulta a tu proveedor de atención médica para que te realice análisis adicionales. 



			Las mujeres que pasan antes por la menopausia se podrían beneficiar de tomar terapia hormonal para prevenir algunos riesgos potenciales de salud más adelante. La menopausia prematura se retoma en detalle en el capítulo 4.

		



			Las fluctuaciones en tus valores de estrógeno y progesterona promueven la perimenopausia. Los cambios en tu ciclo menstrual muchas veces dan la primera señal. En un principio podrías notar que pasa más tiempo entre un periodo y otro, o notar que estás sangrando más o menos días de lo usual. Tu sangre menstrual puede tener más coágulos, o podría cambiar de color ligeramente. Los bochornos y las sudoraciones nocturnas también son comunes. Más adelante en la perimenopausia, los periodos podrían volver a cambiar. Posiblemente ocurran más separados o más seguido por un tiempo, y tal vez se sumen otros síntomas a la mezcla. 



			La perimenopausia se siente diferente para cada mujer que la experimenta. Unas cuantas afortunadas transitarán por la perimenopausia y la menopausia sin ningún síntoma que altere su rutina diaria. Algunas experimentarán esas señales y síntomas 1 o 2 años nada más, mientras que otras estarán casi 10 años en perimenopausia antes de llegar a la menopausia. Lo más común es que las mujeres se queden en la etapa de la perimenopausia entre 4 y 8 años.



			Si bien la experiencia de cada persona es única, las investigaciones han identificado ciertos patrones. Por ejemplo, el Estudio de Salud Femenina a lo Largo de la Nación (SWAN, Study of Women’s Health Across the Nation) encontró que la etapa de la perimenopausia suele durar más para las mujeres que entran en ella antes. Asimismo, las mujeres afroamericanas en el estudio estuvieron más tiempo en la perimenopausia que las blancas, las chinas y las japonesas. Se requiere más investigación para comprender por completo dichos patrones. 



			Dado que los síntomas no siempre son claros —y pueden cambiar sobre la marcha—, puede ser difícil saber con exactitud cuándo inicia tu perimenopausia. Si experimentas cambios menstruales y otras señales o síntomas perimenopáusicos, es buena idea hablar con tu profesional de la salud. Juntos pueden asegurarse de que no haya otro motivo para dichos cambios. 



			Para un desarrollo más profundo sobre la perimenopausia, consulta el capítulo 3. 



		
			LÍNEA DEL TIEMPO DE LA MENOPAUSIA
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			Adaptado de Organización Mundial de la Salud, Research on the Menopause in the 1990s: Report of WHO Scientific Group. Who Technical Series 866; 1996.

		



			Menopausia



			La menopausia es una etapa a la que no sabes que ya llegaste hasta que pasa un año entero. Y esto es así porque la menopausia sólo se considera oficial cuando ya transcurrieron 12 meses completos sin un periodo menstrual.



			¿Por qué esperar un año para determinarlo? Porque algunas personas piensan que ya pasaron la menopausia después de unos cuantos meses sin menstruar, sólo para recibir la sorpresa de tener varios ciclos más adelante. Sin embargo, una vez que hayas pasado un año completo sin menstruación, podrás estar bastante segura de haber concluido la transición. En promedio, esto sucede alrededor de los 52 años, aunque existe un rango muy amplio de “normal” que va de mediados de los cuarenta a finales de los cincuenta. 



			Posmenopausia



			La posmenopausia inicia después de que tuviste tu último periodo y continúa el resto de tu vida. Suele significar que pasarás en esta etapa por lo menos un tercio de tu vida. Para muchas personas, después de que los síntomas de la menopausia se vuelven menos frecuentes y dejan de ser algo cotidiano, esta fase de la vida está plena de una nueva libertad. Varias mujeres te dirán que lo mejor de llegar a la menopausia es ya no tenerse que preocupar por los periodos, pero hay otros beneficios adicionales. Por ejemplo, tampoco tienes que preocuparte por quedar embarazada. Y muchos de los síntomas incómodos o perturbadores que quizás experimentaste en la perimenopausia —como dolor en los senos y cambios de ánimo— suelen desaparecer también. Tus hormonas ahora se asientan en valores bajos y estables, en lugar de fluctuar como lo hicieron a lo largo de tu vida reproductiva.



			Es posible que algunos síntomas de la perimenopausia continúen hasta la posmenopausia. Los bochornos por lo general se quedan unos cuantos años más, y la resequedad vaginal puede ser permanente o incluso empeorar con el tiempo. A menudo también aparecen otros cambios corporales con el tiempo debido a las bajas concentraciones de estrógeno y otros procesos naturales del envejecimiento. Por fortuna, muchas de estas condiciones se pueden gestionar con tratamientos y cambios en el estilo de vida que te ayuden a permanecer cómoda y activa.



		
			CAMBIOS EN LA FERTILIDAD



			



			Tu capacidad de embarazarte llega a su clímax en tus veinte, y luego el embarazo se vuelve menos probable con la edad. Este deterioro de la fertilidad empieza por lo general después de los 35 años y continúa a lo largo de la menopausia. 



			Una vez que se inicia la perimenopausia, concebir es más difícil, pero sigue siendo posible. De hecho, todavía puedes embarazarte, aunque no hayas tenido un periodo en varios meses. Sólo en la posmenopausia ya no eres capaz de concebir de manera natural. 



			Para algunas mujeres llegar a esta etapa de la vida puede ser un ajuste y podría sentirse como una pérdida. Aun si no tenían planeado tener más hijos (o alguno), tal vez lamenten la pérdida de su fertilidad como parte de su identidad. Para otras, la pérdida de la fertilidad es un tiempo de alivio, una época para relajarse y disfrutar del sexo sin preocuparse por el control natal ni por el riesgo de embarazo.



			Sólo ten cuidado de no eliminar tu método anticonceptivo muy pronto. Vale la pena repetirlo: las mujeres sí se embarazan en los años y meses previos a la menopausia. De hecho, los ciclos menstruales fluctuantes tan comunes durante la perimenopausia pueden provocar una ovulación impredecible: es difícil saber cuándo eres más propensa a quedar embarazada.



			Por supuesto, esta impredecibilidad también puede ser muy frustrante si estás intentando embarazarte en los años en que entras a la perimenopausia. En los capítulos 3 y 4 encontrarás mayor información sobre qué opciones podrían ayudar a elevar tus probabilidades y de qué otra manera puedes extender tu familia.

		



			CAMBIOS EN EL CICLO MENSTRUAL



			Con frecuencia, uno de los primeros indicios de la perimenopausia es el cambio en el ciclo menstrual. Se debe principalmente a causas naturales en la ovulación (incluidas alteraciones en la frecuencia de la ovulación) y los valores hormonales, entre ellos los del estradiol, el principal estrógeno que producen los ovarios. Sin importar qué tan regulares (o irregulares) hayan sido tus periodos desde siempre, estos cambios tienen la capacidad de alterar tu ciclo menstrual. 



			Para algunas mujeres, los cambios son sutiles. Para otras, los cambios son obvios… y desconcertantes. Tu periodo puede llegar más o menos seguido. Quizá dure más días de lo normal, o se vuelva muy corto. Si has tenido años de un periodo poco predecible, podría de pronto funcionar como relojito. Tal vez sea más ligero, con un goteo breve como resultado, o más abundante que nunca, desbordando las toallas e incluso manchando tu ropa.



			Uno de los hechos más frustrantes para varias mujeres es que todo lo anterior podría suceder. Un mes, tu periodo llega una semana tarde y es más ligero. Pero después, al siguiente, se adelanta una semana y es tan profuso que te causa alarma. 



			Para algunas, un sangrado abundante o prolongado puede afectar su vida social, sus relaciones sexuales y sus niveles de estrés. Con menos frecuencia, los ciclos menstruales inusualmente abundantes pueden provocar fatiga, dolor de cabeza o anemia. Es importante consultar a tu proveedor de atención médica si tienes cualquier sangrado anormal.



			Tal vez sea reconfortante saber que no estás sola… y que esta montaña rusa no dura para siempre. Casi todas las mujeres (alrededor de 90 %) que pasan por una menopausia natural experimentan cambios en sus ciclos menstruales antes de su último periodo. Para la mayoría, tales cambios se resuelven en un promedio entre 4 y 8 años. Para unas, los síntomas duran más tiempo.



			QUÉ CAMBIOS PUEDES ESPERAR



			Cuando las mujeres llegan a la mediana edad, comienzan a darse muchos cambios. Algunos de ellos son buenos. Por ejemplo, varias mujeres en sus cuarenta y cincuenta se sienten más seguras, decididas y con mayor autoconfianza que nunca antes. Hay cambios, por otro lado —como los que le ocurren a tu cuerpo y sus sistemas—, que parecen mucho menos positivos. 



			Si estás cerca de la menopausia, lo más seguro es que ya hayas escuchado historias. Por lo menos has oído hablar de los bochornos y el incremento de peso, sobre los cambios de ánimo y en la libido. Quizá te agobie lo que vaya a pasar cuando llegues a la menopausia… porque puede variar muchísimo de una persona a otra.



		
			FOCOS ROJOS: ¿MENOPAUSIA, U OTRA COSA?



			



			Los cambios en tu ciclo menstrual suelen ser una parte normal de la perimenopausia, pero, en algunas ocasiones, el sangrado anormal podría requerir otras evaluaciones para descartar una condición más grave. Consulta con tu profesional de la salud si experimentas cualquiera de los siguientes puntos:

			
					Dejas de tener periodos menstruales antes de cumplir 45 años.

					Tus periodos se vuelven tan abundantes que tienes que cambiar tus tampones o toallas cada 1 o 2 horas durante dos o más horas.

					Tus periodos duran más de siete días o varios días más de lo normal.

					Estás sangrando o goteando entre periodos.

					Tus periodos son cada vez más cercanos, por lo regular con menos de 21 días entre ellos.

			

			Tu proveedor de atención médica te puede ayudar a decidir si estos cambios son una parte normal de la experiencia de tu perimenopausia o si indican una condición alterna.

		



		
			HISTORIA PERSONAL: JOSEPHINE | 50 AÑOS



			



			La menopausia me tomó completamente por sorpresa. En particular al haber crecido en una familia afroamericana, en la que los problemas de salud de las mujeres jamás se comentaban —desde la pubertad hasta la menopausia—, nunca había escuchado a nadie hablar de la menopausia. Si bien me sentía feliz de que mis periodos abundantes se estuvieran volviendo más ligeros y menos frecuentes a finales de mis cuarenta, me quedé impactada ante mi incapacidad de concentrarme y mi volatilidad emocional. Hasta me volví más sensible a la temperatura, incluyendo sentirme muy acalorada en ocasiones, cuando otros estaban cómodos. Tal vez lo más molesto de todo fue que ya no lograba dormir toda la noche.



			Un campamento familiar me ayudó por fin a relacionar los síntomas con la menopausia. Al pasar tanto tiempo juntas, quedó muy claro que mi hija (que acababa de empezar su periodo) y yo estábamos emocionalmente muy inestables. Había mucho llanto y muchos gritos, y con frecuencia no podía ni recordar después por qué había pasado. Al margen, estoy muy orgullosa de mi esposo por sugerir que debía comentar mis cambios de ánimo con mi médico, sin decirme que estaba trastornada.



			Cuando fui a ver a mi doctora de cabecera, se veía muy dudosa de prescribir nada y aterrada del cáncer de seno como resultado de tomar estrógenos. Yo entendía el riesgo, pero no tenía antecedentes familiares y mis síntomas de menopausia estaban afectando mucho mi vida. Con el tiempo me recetó una dosis baja de terapia hormonal. 



			El resultado fue que, si bien mis síntomas mejoraron un poco, sangraba bastante. Todo el tiempo. Un año. En resumen, tuve mi periodo durante un año. Pero no quería volver con esa doctora y seguí esperando que terminara.



			Al final encontré un médico especializado en salud femenina y manejo de la menopausia. Verlo fue fantástico. Ahora tomo tanto progesterona como estrógeno, y juntas controlan los síntomas y el sangrado. Mi niebla mental y la volatilidad ya no son un problema, y soy mucho más feliz. Todavía me despierto algunas noches, pero ya no es diario. Mis relaciones y mi carrera han avanzado. 



			Aunado a ello, fue útil unirme a una comunidad en línea para escuchar de otros síntomas. También intento hablar de mi experiencia para que las demás no vayan a ciegas. Encontrar a un médico capaz de hacer equipo contigo para lidiar con la perimenopausia y la menopausia es elemental. ¡Tú importas!

			



			A nivel físico, es posible que muchas mujeres sólo perciban unos cuantos cambios menores —cierta sensibilidad en los senos tal vez, o el ocasional bochorno— en los años previos a la menopausia. Otras sentirán que su mundo de pronto está de cabeza. Continúa leyendo para aprender más sobre los cambios que podrías experimentar durante la transición de la menopausia, incluidos:

			
					Bochornos y sudoraciones nocturnas

					Problemas de sueño

					Aumento de peso

					Cambios de ánimo

					Dolor en los senos

					Problemas vaginales

					Problemas urinarios

					Dolores de cabeza

					Problemas de memoria y cognición

					Dolor de articulaciones

					Cambios en el cabello, la piel y la vista

					Cambios en la audición

					Problemas dentales

					Cambios óseos

					Cuestiones cardiovasculares

			

			Si la lista te parece deprimente, no cierres el libro todavía. Sí, algunos de los cambios por los que pasará tu cuerpo serán un reto, pero aún hay esperanza. Sigue leyendo. La segunda parte está llena de experiencias relacionadas con las formas más efectivas de tratar o manejar los síntomas de la menopausia. Asimismo, se presentan historias personales —como la que aparece en la página anterior—, presentes a lo largo del libro, dándole voz a una amplia variedad de vivencias de personas reales. 



			Salir avante



			La menopausia es una parte natural de la vida, no una enfermedad. Podrías no tener ninguno de los síntomas mencionados en esa larga lista o podrías experimentar algunos de ellos. 



			Sea cual sea tu experiencia personal, debes saber que existen recursos disponibles más que nunca para ayudarte a comprender y gestionar la menopausia. Si trabajas con un proveedor de atención médica confiable y bien informado, y recabas otras herramientas, tendrás lo que necesitas para manejar cualquiera de los síntomas que puedan aparecer y llegar del otro lado de la menopausia mientras disfrutas una vida activa, vibrante y sana.








			



			CAPÍTULO 2



			Cambios corporales de pies a cabeza



			No estás imaginando nada. Tus ojos están más resecos. La piel te pica. Te salen canas en nuevos lugares. Y la forma de tu cuerpo está cambiando, incluso si comes menos y te mueves más que antes. 



			Estas señales y síntomas son reales, y son parte de la transición natural por la que atraviesa tu cuerpo conforme tus periodos llegan a su fin.



			Estabas esperando bochornos, ¿cierto? ¿Pero no dolor en las articulaciones ni ojos resecos? En definitiva, no estás sola.



			Muchas mujeres ni siquiera piensan en la menopausia cuando experimentan por primera vez síntomas raros. Después de todo, muchos de ellos comienzan cuando tus periodos siguen siendo bastante regulares, y muchos no tienen una conexión obvia con las hormonas. 



			Es común preocuparse por que algo esté mal con tu salud, en lugar de reconocer esos cambios como parte de un proceso natural. 



			Los investigadores siguen aprendiendo sobre todos los síntomas relacionados con la menopausia. Pero esto sí es seguro: la pérdida gradual de estrógeno en tu torrente sanguíneo es la responsable de una amplia gama de cambios por todo tu cuerpo, no sólo en tu sistema reproductor.



			Este capítulo aborda los cambios físicos que podrías experimentar. Una vez que comprendas todas las cosas que le podrían pasar a tu cuerpo, podrás decidir cómo manejarlas. Por supuesto, no tienes que tratar cada síntoma. En algunos casos sólo es útil tener la tranquilidad de que lo que estás sintiendo es perfectamente normal. 



			LOS SÍNTOMAS DE CADA PERSONA SON DISTINTOS



			No se presenta ninguna línea del tiempo ni esquema general para la transición a la menopausia. Cada persona nacida con ovarios la atraviesa de manera distinta. Así que es imposible predecir con exactitud qué síntomas podrías experimentar o cuándo podrían aparecer.



			La perimenopausia inicia por lo común años antes de tu último periodo menstrual. (Ver aquí.) Los síntomas físicos relacionados con los cambios hormonales muchas veces inician en ese momento, no el día en que tus periodos terminan de forma permanente. Mujeres en todas las fases de perimenopausia y menopausia informan sobre un margen muy amplio de cambios corporales. Para algunas, los síntomas físicos que afloran alteran por completo su rutina cotidiana. Otras apenas notan alguna diferencia. Y existe quienes se encuentran en medio de las dos.



			Donde sea que te encuentres en ese espectro, es importante ser consciente y estar informada sobre lo que está pasando.



			¿QUÉ ESTÁ PROVOCANDO ESTOS CAMBIOS?



			La respuesta corta es: las hormonas.



			Conforme te acercas a los treinta, tus ovarios empiezan a generar menos estrógeno y progesterona —las hormonas que regulan la menstruación— y tu fertilidad disminuye. En los años anteriores a la menopausia, tus valores hormonales pueden elevarse y desplomarse de forma irregular, dramática e impredecible. Esto suele provocar que tus periodos menstruales se vuelvan más largos o más cortos, más abundantes o más ligeros, y más o menos frecuentes, hasta que con el paso del tiempo ya no los tengas. (Dato curioso: ¡es posible que vivas todas esas variaciones antes de que tu periodo se detenga!) 



			Tales fluctuaciones afectan mucho más que tus reservas de toallas femeninas y el hecho de que te puedas embarazar. Las alteraciones en tu producción hormonal pueden desencadenar una cascada de cambios físicos por todo tu cuerpo.



			El estrógeno es una central eléctrica. Se genera de modo principal en los ovarios y se libera hacia el torrente sanguíneo, donde viaja hasta las células de todo tu cuerpo, incluyendo tus órganos reproductores, cerebro, corazón, vasos sanguíneos y huesos. Ayuda a regular muchas funciones corporales. Cuando el estrógeno baja, puedes sentirlo de pies a cabeza.



			Al mismo tiempo, es posible que experimentes síntomas que no están directamente relacionados con un descenso en la cifra de estrógeno. En otras palabras, no puedes culpar a tus hormonas por todo. Algunos cambios en tu cuerpo se deben nada más al hecho de envejecer.



			Tus opciones de tratamiento para los síntomas menopáusicos pueden ser diferentes de tus alternativas para tratar síntomas que no tengan nada que ver con las hormonas. Tu médico o practicante te puede ayudar a separar los síntomas y manejarlos de una manera apropiada. 



			CARACTERÍSTICAS DE LOS SÍNTOMAS



			El resto del capítulo observa con detenimiento los diversos cambios en el cuerpo vinculados con los años de menopausia. Si esta lista te abruma un poco… pues, no te equivocas. Los síntomas pueden afectar casi todo el cuerpo y algunos son desagradables. Sin embargo, son una parte natural de las transformaciones significativas que tienen tus sistemas corporales.



			Recuerda: es probable que no experimentes de forma grave cada síntoma en esta lista. Pero saber qué está pasando (y por qué) te puede empoderar para platicar sobre los cambios, normalizarnos y buscar soluciones cuando sea necesario. 



			En la segunda parte encontrarás mucho más sobre cómo manejar o tratar cualquier síntoma que te esté desestabilizando. 



			BOCHORNOS



			Dado que la producción de estrógeno baja de manera considerable alrededor de la menopausia, la mayoría de las mujeres experimenta una desregulación de temperatura hasta cierto grado, casi siempre en la forma de bochornos. Los bochornos, sofocos y sudoraciones nocturnas son lo mismo. La única diferencia es que las sudoraciones nocturnas se dan en la noche. El término médico para los tres es síntomas vasomotores. Son los indicios más comunes de la transición de la menopausia.



			Un bochorno es la sensación repentina de calor que se extiende por todo tu cuerpo. Suele ser más intensa en la zona del rostro, cuello y pecho. Durante un bochorno, tu piel se enrojece, ya sea de forma extendida o con manchas, como si te sonrojaras. Podrías empezar a sudar; en ocasiones, de manera profusa. Además, tu corazón podría latir más rápido. Una vez que el calor pasa, te dan escalofríos.



			A veces, los bochornos son moderados, provocando una ligera sensación de calidez. En otras te pueden dejar como si acabaras de salir de una sesión de hot yoga. Las sudoraciones nocturnas se dan en los mismos términos. Unas pueden ser tan fuertes que te despierten, al grado de necesitar un cambio de pijama.



			Un bochorno por lo general dura entre 1 y 5 minutos. Podría repetirse varias veces en una hora, unos cuantos episodios al día o solo 1 o 2 veces al mes. Varía mucho de una persona a otra. Pero lo más probable es que tengas tu propio patrón consistente. Por lo general, los bochornos se vuelven más frecuentes conforme tus periodos desaparecen. Tienen su clímax en los dos años posteriores a tu último periodo, luego disminuyen con el tiempo. 



			Cambios en el hipotálamo



			Durante mucho tiempo no se supo qué causaba los bochornos con exactitud, pero los investigadores al fin empiezan a comprenderlos mejor.



			Una parte del cerebro llamada hipotálamo produce hormonas que regulan una cantidad de funciones en tu cuerpo, incluyendo el hambre y la sed. Uno de los principales trabajos del hipotálamo es mantener la temperatura de tu cuerpo no muy caliente y no muy fría.



			Pero en la transición a la menopausia, mientras los valores de estrógeno fluctúan y decaen, esta regulación térmica puede salirse de control. La razón es que el estrógeno circulante en el cerebro ayuda a manejar la señalización química de las neuronas que liberan kisspeptina, neurocinina B y dinorfina, conocidas como neuronas KNDy. Cuando las concentraciones de estrógeno fluctúan, la señalización no se regula.



			Como resultado, tu hipotálamo puede sobreactuar ante cualquier pequeño aumento en la temperatura interna de tu cuerpo, como esas ocasiones en que te sientas en un lugar soleado o tomas café caliente. El hipotálamo percibe ese calor extra y cree por error que estás demasiado caliente. Inicia una cadena de eventos para enfriarte, la cual incluye abrir los vasos sanguíneos cerca de la superficie de tu piel para aumentar el flujo sanguíneo y liberar calor. Irónicamente, este intento resulta en un acaloramiento repentino, enrojecimiento y sudoración. 



			Detonantes



			Los bochornos pueden parecer impredecibles y erráticos, pero para muchas personas existen detonantes predecibles. 



			Es posible que los bochornos se den cuando tu cuerpo tiene una reacción fallida a un incremento menor en tu temperatura, así que no es ninguna sorpresa que varios detonantes comunes de bochornos hagan que la temperatura de tu cuerpo se eleve de manera temporal. Y puede suceder aun si esos mismos detonantes no eran un problema en el pasado. Éstos son algunos de los culpables más comunes:

			
					
Comida picante. Cuando te arde la lengua, puede provocar un bochorno. Incluso si te gusta la comida muy picante, tu cuerpo puede notar una elevación en la temperatura y sentir la necesidad de enfriarse.

					
Ciertas bebidas. Muchos investigadores han notado la conexión entre la cafeína y los bochornos con resultados contradictorios. Un estudio de Mayo Clinic encontró que las posmenopáusicas que tomaban bebidas con cafeína —como café, té o refresco— experimentaban más bochornos molestos y sudoraciones nocturnas que las posmenopáusicas que no consumían cafeína. Las bebidas alcohólicas también pueden ser un problema. 

					
Fumar. Si necesitas otra razón para dejar de fumar, es ésta. Ser fumadora activa y tener antecedentes de tabaquismo están vinculados con un incremento en la probabilidad de tener bochornos. Si fumas, tu riesgo podría aumentar con la cantidad de cigarros o de cajetillas que fumas. La relación exacta entre fumar, la nicotina y los bochornos no se entiende por completo. Es posible que fumar afecte la manera en que tu cuerpo metabolice el estrógeno. Sea cual sea la causa, está claro que fumar empeora los bochornos.

					
Un ambiente caluroso. Cuando el estrógeno disminuye y el termostato de tu cuerpo se vuelve más sensible, podrías darte cuenta de que sólo te sientes cómoda dentro de un margen muy pequeño de temperatura. Cualquier ambiente que sea demasiado caluroso puede provocar un bochorno. La ropa cálida y apretada, las sábanas calientes y otras cosas de tu entorno pueden sacarte a empujones de tu zona de confort.

					
Estrés. Es difícil mantener la calma bajo fuego… en particular durante la menopausia. Una situación estresante, como una junta conflictiva o un embotellamiento, puede ser más que suficiente para ocasionar un bochorno. Si vives un estrés continuo también podrías ser más propensa a tener bochornos con mayor frecuencia.

			

			CAMBIOS DE ÁNIMO Y NIEBLA MENTAL



			Los cambios en el cerebro durante la mediana edad pueden alterar tu memoria, tus capacidades de procesamiento mental y tu salud mental en general. Los cambios de ánimo, la depresión y lo que suele llamarse niebla mental son algunos de los síntomas más comunes en la perimenopausia y la menopausia.



			Varios de estos efectos son claro resultado de la fluctuación y las alteraciones en los valores hormonales. Otros pueden darse a partir de una combinación compleja de menopausia y el envejecimiento natural del cerebro. Echemos un vistazo a lo que podría estar ocurriendo.



			Estado de ánimo



			Desde que llegaste a la adolescencia, las hormonas han influido en tu estado de ánimo. Esto se debe a que las hormonas en tu sangre afectan los químicos en tu cerebro que controlan el ánimo. 



			Con los años, es posible que hayas notado fluctuaciones en tu ánimo cercanas a tus ciclos menstruales. Si has estado embarazada o has tenido un bebé, el cambio en tus hormonas a lo largo de la gestación y el posparto quizá te enviaron a una montaña rusa de emociones que te tenía llorando —ya fueran lágrimas de alegría o tristeza— por la cosa más insignificante. 



			Conforme te adentras en la menopausia, tus hormonas cambiantes pueden, de nueva cuenta, afectar tu estado de ánimo. Las cifras de estrógeno en tu cuerpo suben y bajan de manera desigual en la perimenopausia. Luego, después de tu periodo final, tu concentración de estrógeno se desploma y se estabiliza en un rango más bajo.



			Los estrógenos tienen un efecto positivo en los neurotransmisores involucrados en la regulación del estado de ánimo. Además, las investigaciones han vinculado la variabilidad de los estrógenos con los trastornos anímicos. Así que no es de sorprender que los cambios de ánimo y el riesgo de depresión tiendan a elevarse durante la transición a la menopausia y en los primeros años después de llegar a la menopausia. De hecho, las investigaciones sugieren que ciertos síntomas de ansiedad, como el nerviosismo y la preocupación, ocurren con mayor frecuencia durante la perimenopausia que en cualquier momento antes de ella. Tales cambios de ánimo pueden ser frecuentes u ocasionales. Pueden parecer cíclicos, como los que se daban durante tus años reproductivos, o sólo dejarte con una sensación general de estar más emocional o irritable. 



			No obstante, los cambios de ánimo también pueden ser resultado de lo que ocurre en tu vida. Gestionar el trabajo, la crianza de los hijos, cuidar de los padres ancianos y otras responsabilidades en la mediana edad pueden parecer un acto de malabarismo de alto estrés. Tu relación con tu pareja podría estar cambiando conforme crecen los hijos y sus prioridades y metas evolucionan. Tu red de amistades quizás esté transformándose por decisiones orientadas a la familia o la carrera. Además, podrías tener emociones complejas cerca de la transición a una nueva fase de tu vida sin periodos. En conjunto, todos estos factores pueden conducir con facilidad a la ansiedad, la irritabilidad o a un estado depresivo.



			Por supuesto, otros síntomas de menopausia pueden contribuir a que tus emociones se sientan fuera de control. Tener problemas de sueño, bochornos y fatiga relacionada con la menopausia influyen en tu estado de ánimo. 



			Depresión



			Si bien los cambios de ánimo involucran decaídas que duran horas o incluso días, la depresión es diferente. La depresión es un trastorno anímico grave que interfiere con tu vida diaria. Puede parecer una tristeza grave o la incapacidad de disfrutar tus actividades cotidianas. Podrías no sentir ganas de comer, de ir al trabajo o siquiera de salir de la cama. La depresión es capaz de afectar tus relaciones, tu trabajo y tu salud física.



			No está claro exactamente qué función tienen las hormonas en el desarrollo de la depresión. Sin embargo, las investigaciones sugieren que las mujeres en edad de tener menopausia —y en particular las mujeres en la etapa de la perimenopausia— se encuentran en riesgo de deprimirse. Puede ser, en parte, por la cantidad de cambios hormonales que tienen lugar en el cuerpo mientras empieza la transición a la menopausia. Por el lado bueno, una vez que atraviesas la menopausia y se te considera posmenopáusica, la posibilidad de deprimirte disminuye.



			Otros factores que pueden contribuir a tu riesgo incluyen dormir mal, padecer ansiedad, tener antecedentes de depresión, pasar por eventos estresantes en la vida y subir de peso o tener un índice de masa corporal más elevado. La menopausia en una edad más joven o la provocada por la extirpación de los ovarios también puede aumentar la probabilidad de sufrir depresión.



			Niebla mental



			No, no estás loca si sientes que te cuesta más trabajo concentrarte o recordar dónde dejaste tu teléfono. La perimenopausia en realidad puede afectar tu memoria y su procesamiento. Datos de diversos estudios cognitivos sugieren que las quejas de niebla mental son válidas. Entre las distintas tareas mentales estudiadas, la memoria verbal y el aprendizaje parecen ser algunas de las áreas más comunes de molestia durante la perimenopausia. Pero a pesar de lo comunes que sean estas quejas, las mujeres siguen teniendo un rango normal de funcionamiento. Los estudios muestran que sólo alrededor de 12 % de las mujeres en la perimenopausia tienen un impedimento cognitivo considerable desde un aspecto clínico.



			La niebla mental durante este tiempo se debe tal vez a una combinación compleja de factores, incluyendo los cambios de la menopausia y otros aspectos del envejecimiento natural del cerebro. Los valores fluctuantes de hormonas pueden contribuir a problemas de concentración o para recordar información, puesto que los receptores de estrógeno y progesterona en el cerebro están involucrados en la función cognitiva. Agrega el dormir mal, la depresión o los bochornos —o todos los anteriores—, y a nadie le extrañará que te sientas como si no pudieras ni pensar. Para la mayoría de las personas, sin embargo, la niebla mental parece desvanecerse después de concluida la transición a la menopausia. 



			TU CABELLO SE VUELVE SALVAJE



			Conforme te acercas a la menopausia —y a la posmenopausia— es común encontrar mucho cabello en ciertas zonas y muy poco en otras. De hecho, algunos estudios muestran que alrededor de 70 % de las mujeres que ya atravesaron la menopausia y no tomaron terapia hormonal durante la transición desarrollan más pelo en su rostro mientras que pierden el de la cabeza y la región púbica. Es común que esos cambios se presenten durante la perimenopausia también. 



			Éstas son algunas señales capilares que podrías notar:



			Caída del cabello



			Si tu estilista o tú notaron que tu cabello de pronto se está cayendo o se adelgaza de forma gradual, es algo típico durante la menopausia. Puede ser tiempo de un nuevo corte de pelo para trabajar con los cambios en tu melena. El adelgazamiento capilar durante la menopausia puede afectar la parte superior de tu cuero cabelludo o podrías desarrollar entradas a lo largo de tu frente.



			Esto se debe a que las hormonas influyen en el crecimiento del cabello. No se comprende todavía el mecanismo exacto, pero hay receptores de estrógeno en los folículos pilosos. El estrógeno parece actuar en los folículos de cierta manera relacionada con la densidad del cabello. Si tu cabello crecía grueso y con rapidez durante el embarazo —y quizás incluso cambió de textura—, esta conexión podría sonarte familiar. Por desgracia, del otro lado de la moneda de tus cambios hormonales, verás lo opuesto de esos gruesos mechones que viste durante el embarazo.



			La caída del cabello, además, puede afectar las cejas y el vello púbico. En pocos casos, las mujeres pueden desarrollar parches sin cabello o una calvicie parcial o total. 



			Vello facial



			Hirsutismo es el término médico para el crecimiento excesivo de vello en las mujeres. Da como resultado vello en partes del cuerpo como cara, pecho y espalda, donde los hombres suelen tenerlo. Muchas mujeres experimentan hirsutismo facial durante la menopausia, en particular en la barbilla, el labio superior y las mejillas.



			Para algunas mujeres, esto se manifiesta como vellos delgados o una pelusita como el durazno, que pueden surgir sobre zonas amplias del rostro. Otras tienen vellos rebeldes, sueltos, oscuros, que crecen rápido y se enroscan por la barbilla o las mejillas. En algunos casos, el vello facial puede crecer y semejar un bigote fino.



			El motivo, de nueva cuenta, puede estar relacionado con el cambio hormonal. En la pubertad, tus ovarios comienzan a producir una mezcla de hormonas sexuales femeninas y masculinas. Es lo que hace que te crezca vello en las axilas y el pubis. El hirsutismo se puede dar si la mezcla se sale de balance con una alta proporción de hormonas sexuales masculinas (andrógenos). Sucede por lo común durante la menopausia, pues el índice entre el estrógeno y los andrógenos varía. Algunos cambios capilares aún pueden ser parte del proceso natural de envejecer o estar relacionados con antecedentes familiares y no con las hormonas. 



			Los cambios capilares suelen ser leves o graves, inconvenientes o desencadenantes de ansiedad. Tu proveedor de atención médica puede darte opciones para trabajar con estas inquietudes. Si los cambios capilares están afectando tu imagen corporal y tu autoestima, vale la pena hacer algo al respecto.



			CAMBIOS EN LA VISTA



			Hay receptores de hormonas sexuales en muchos tejidos de los ojos. Esto incluye la parte coloreada de tu ojo (iris), la estructura transparente y elíptica detrás del iris (lente), el domo protector de tejido claro en la parte frontal de tu ojo que le ayuda a enfocar (córnea) y el tejido transparente que cubre la parte blanca del ojo (conjuntiva). Éstos también se encuentran en las glándulas lubricantes de los párpados. 



			Los investigadores aún no han desentrañado la función exacta que tienen los receptores de estrógeno y andrógeno en esas zonas. No obstante, parece que las hormonas sexuales están involucradas en mantener un estado de equilibrio en tus ojos de varias formas. Como resultado, podrías notar varios cambios en tu visión conforme las hormonas fluctúan a lo largo de tu vida: durante tu ciclo menstrual, durante el embarazo y llegado el momento de la menopausia. 



			Las mujeres manifiestan una horda de quejas relacionadas con los ojos que ocurren durante la menopausia. Entre ellas:

			
					Visión borrosa

					Ojos hinchados y enrojecidos

					Ojos cansados

					Problemas con lentes de contacto

					Cambios de visión

			

			Piensa en tu propia visión. ¿Has tenido que sostener libros o tu teléfono con cierta distancia para poder leer? Podrías estar experimentando presbicia, la pérdida gradual de tu habilidad ocular para enfocar objetos cercanos. Es una parte natural del envejecimiento. Sin embargo, tu capacidad de ver puede cambiar por ciertas modificaciones o por la hinchazón de tus córneas u otras partes de los ojos ante los cambios hormonales. Muchas mujeres notan que necesitan lentes justo antes de la menopausia. 



			Ojos secos



			Uno de los problemas oculares más frecuentes alrededor de la menopausia es el síndrome del ojo seco. La resequedad en los ojos ocurre cuando no puedes producir suficientes lágrimas o las lágrimas no lubrican lo suficientemente bien (piensa que no son muy aceitosas) para proveer la humedad necesaria a tus ojos. El término médico para esta condición es queratoconjuntivitis sicca. La producción lagrimal tiende a decaer conforme envejeces. Pero las mujeres suelen reportar resequedad ocular peor y con efectos más graves que los hombres. Puede deberse en parte a los cambios hormonales.



			Tener los ojos resecos puede ser un distractor incómodo. Te pueden picar o arder los ojos. Los ojos secos inclusive provocan comezón o una rara sensación, como si tuvieras algo dentro. Una falta de lágrimas puede además volverte muy sensible a la luz (fotofobia), dificultando manejar o estar en exteriores sin lentes de sol. Los factores medioambientales, como el viento o la baja humedad, pueden exacerbar el problema y empeorar los síntomas, así que te podría afectar más en ciertas temporadas o en distintos climas. Algunos medicamentos y condiciones, como la artritis reumatoide y el síndrome de Sjögren, empeoran este problema. 



			Glaucoma



			Investigaciones recientes han demostrado un claro vínculo entre los cambios hormonales de la menopausia y el glaucoma, que es un cúmulo de condiciones oculares que daña el nervio óptico. Este daño suele ser provocado por una presión muy alta en el ojo (presión intraocular). Los indicios podrían incluir puntos ciegos en tu visión o, en casos más avanzados, visión de túnel.



			Comparadas con mujeres de la misma edad que no han llegado aún a la menopausia, las menopáusicas tienden a presentar una presión ocular más elevada. El mecanismo detrás de esto no se comprende por completo, aunque las investigaciones han relacionado ciertos receptores de estrógeno en las mujeres con un riesgo mayor de glaucoma. Aunado a ello, la terapia de estrógenos ha demostrado disminuir la presión ocular en posmenopáusicas, y en un estudio redujo la posibilidad de glaucoma en mujeres afroamericanas.



			En conjunto, la evidencia sugiere que atravesar la menopausia es un factor de riesgo considerable para el desarrollo de glaucoma. Es importante tener revisiones oculares periódicas que incluyan medir la presión del ojo para que haya un diagnóstico en las primeras etapas y se pueda tratar de manera adecuada. Si se detecta el glaucoma a tiempo se puede desacelerar o prevenir la pérdida de visión.



			CAMBIOS EN LA AUDICIÓN



			¿Te cuesta trabajo escuchar una conversación en un lugar lleno de gente? ¿Vas por el control remoto para subirle el volumen al televisor? ¿Les pides a tus amigos y familiares que repitan lo que dijeron, en particular cuando están hablando por teléfono?



			A lo mejor no hayas notado ningún cambio en tu audición todavía, en particular si sigues en la perimenopausia o a inicios de la menopausia. Pero conforme envejezcas, será común experimentar una pérdida gradual de la audición. El término médico para este tipo de pérdida auditiva es presbiacusia. Alrededor de una tercera parte de la población de Estados Unidos, de 65 años en adelante, presenta algún grado de pérdida auditiva. Incluso entre personas de 55 a 64 años, alrededor de 1 de cada 12 tiene pérdida auditiva.



			Además, se presenta evidencia de una relación entre la menopausia, el estrógeno y la audición. Algunos investigadores han encontrado que el estrógeno puede proteger y conservar tu audición conforme envejeces. Cuando pierdes estrógeno, es posible que, junto con él, también pierdas parte de tu capacidad de oír bien. Asimismo, las mujeres que emplean terapia hormonal para reemplazar el estrógeno podrían tener una audición ligeramente mejorada comparadas con quienes no.



			Si notas cambios en tu audición, es posible que necesites consultar con tu proveedor de atención médica o un audiólogo. Se pueden realizar varias pruebas para cuantificar tu capacidad auditiva y buscar evidencia de pérdida de la audición. 



			CAMBIOS BUCALES Y DENTALES



			La resequedad es un tema frecuente. Los efectos secantes de la menopausia también pueden ser notables en la boca. 



			La mucosa que cubre el interior de tu boca (la mucosa oral) contiene receptores de estrógeno, lo mismo que las glándulas productoras de saliva (las glándulas salivales). El estrógeno, al parecer, apoya la salud de estas estructuras en tu boca, ayudando a que la saliva siga fluyendo. Como resultado, la producción de saliva puede disminuir con la producción de estrógeno.



			¿Tener menos saliva en tu boca en realidad es algo malo? Pues sí. La saliva limpia las partículas de comida, eleva tu capacidad de degustar y apoya la digestión. Un flujo menor de saliva puede conducir a las siguientes condiciones y problemas orales:



			Boca seca



			La xerostomía hace referencia a una condición en la que tienes la boca inusualmente seca. Además de experimentar la sensación en boca o garganta de estar sedienta, deshidratada, tal vez notes que tienes mal aliento, que tu sentido del gusto cambió o el lápiz labial se adhiere a tus dientes. La boca seca puede dañar la salud de tus dientes, al igual que tu apetito y tu goce de la comida. 



			Síndrome de boca ardiente



			Así se le conoce a la sensación constante o recurrente de ardor en la boca sin una razón obvia. La molestia puede afectar la lengua, encías, labios, interior de las mejillas, paladar o extenderse a zonas enteras de la boca. Los síntomas varían de un malestar leve a un dolor intenso, como si te hubieras escaldado la boca. Dicha condición es más frecuente en las posmenopáusicas.



			Caries



			Como se mencionó antes, la saliva ayuda a enjuagar las partículas de comida. Incluso, te ayuda a prevenir el deterioro de los dientes al neutralizar los ácidos producidos por las bacterias en tu boca. 



			Cuando el estrógeno y la saliva disminuyen, algunas mujeres empiezan a temer los viajes al dentista porque tienen más caries que nunca. El deterioro dental también puede provocar dolor en los dientes y sensibilidad o dolor al comer o beber.



			Infecciones en las encías



			Los cambios en tus hormonas pueden alterar el equilibrio de las bacterias saludables en tu boca, lo cual deja tus encías susceptibles al sarro y dificultan combatir una infección. Las infecciones de encías, como la gingivitis y la periodontitis, son comunes en posmenopáusicas.



			La gingivitis es una enfermedad común y leve en las encías que provoca irritación, enrojecimiento e hinchazón (inflamación). Dado que es leve, podrías no ser consciente de tenerla. 



			En cambio, la periodontitis es una infección grave de las encías que daña el tejido suave y destruye el hueso que sostiene tus dientes. La periodontitis puede conducir a la pérdida de piezas dentales si no se atiende.



			Si estás experimentando cambios molestos en tu boca o tus dientes, haz una cita con un dentista. Cuanto más pronto te atiendas, tendrás mejores probabilidades de descubrir caries, enfermedades de encías y otras condiciones dentales antes de que se conviertan en problemas más serios. 



			PROBLEMAS DE PIEL



			Tal vez seas consciente de que estás desarrollando arrugas, pliegues y flacidez en la piel conforme envejeces. Un montón de páginas de revistas, comerciales y productos de belleza están dedicados a la idea de mantener tu piel joven y combatir estos efectos con productos antienvejecimiento. Sin embargo, quizá no seas consciente de todos los cambios dérmicos que podrías experimentar mientras tus hormonas se mueven en la menopausia.



			Lo cierto es que las hormonas tienen una función muy importante en la salud de tu piel. El estrógeno y los andrógenos que producen tus ovarios desde la pubertad nutrieron tu piel durante décadas. Tus andrógenos ayudan a controlar la producción de grasa en la piel. Y al mismo tiempo, tu piel es rica en receptores de estrógeno en las dos capas más exteriores —la dermis y la epidermis— y está claro que el estrógeno ayuda con algunos trabajos importantes ahí. Uno de ellos es metabolizar el colágeno, un tipo de proteína fibrosa que ayuda al tejido conjuntivo de tu cuerpo y conserva tu piel suave y flexible. Cuando el estrógeno disminuye, afecta de manera considerable la cantidad de colágeno en tu piel, haciendo que se adelgace y se arrugue. El descenso del estrógeno también tiene otros efectos en la piel. 



			Al cambiar tus valores hormonales, quizá notes un efecto marcado en tu piel, desde tu rostro hasta tus tobillos. Si lo piensas, recordarás cambios en la apariencia de tu piel en otros momentos de la vida, cuando tus concentraciones hormonales cambiaron abruptamente. ¿Recuerdas qué tan diferente era tu piel en la pubertad? ¿O durante el embarazo? ¿O después de tener a tu bebé? ¿O cuando probaste una nueva pastilla anticonceptiva? ¿O incluso con tus ciclos menstruales cada mes? 



			Éstos son algunos cambios comunes en la piel que tal vez notes durante la transición de la menopausia:



			Acné



			Puede parecer muy injusto que estés envejeciendo y tu piel se revierta a los años de adolescencia al mismo tiempo. ¿En serio es posible tener arrugas y barros a la vez?



			Por desgracia, sí. Los barros surgen cuando los folículos pilosos se tapan con sebo y células muertas de la piel. Cuando tu cuerpo produce una cantidad excesiva de grasa (sebo) y células muertas, ambos pueden acumularse en los folículos pilosos. Forman un tapón suave, creando un ambiente donde las bacterias prosperan. Si el poro tapado se infecta con bacterias, se inflama. El poro tapado puede provocar que la pared folicular se ensanche y cree un punto blanco de sebo. O el tapón puede estar abierto a la superficie y oscurecerse, causando una espinilla. Si esas obstrucciones e inflamación se desarrollan en lo profundo de los folículos pilosos, se pueden formar protuberancias parecidas a quistes bajo la superficie de la piel.



			Es muy común que las mujeres que tuvieron barros en la adolescencia experimenten una segunda vuelta en la mediana edad. Esta vez, los barros pueden ser dolorosos y aparecer abajo de la superficie de la piel.



			El problema es el andrógeno circulando a lo largo de tu cuerpo. Cuando tus cifras de estrógeno bajan, el índice de andrógeno a estrógeno en tu cuerpo puede variar, lo cual provoca acné adulto, en particular en la barbilla, la mandíbula y el cuello.



			Este problema puede ser molesto y frustrante. Pero ten la seguridad de que hay tratamientos efectivos disponibles. Sólo podría tomar un poco de tiempo. Tal vez necesites consultar con un dermatólogo para encontrar un tratamiento que te sirva.



			Moretones



			Además de mantener la piel elástica, el colágeno provee una capa protectora entre la superficie de tu piel y tus vasos sanguíneos. Cuando el estrógeno disminuye y la cantidad de colágeno en la piel cambia, ésta se puede adelgazar. Como resultado, es más probable que, conforme envejezcas, las lesiones menores desarrollen moretones. Quizá descubras más heridas, hematomas y otras marcas en tu piel. Inclusive podrían tardar más en sanar. 



			Piel reseca



			Los ojos secos, la boca seca, la piel seca… ya ves el patrón. Para algunas mujeres, la menopausia es como una sequía.



			La resequedad es una condición normal de la piel en la vejez. El término médico es xerosis. Para las mujeres, sin embargo, la descamación y la comezón son muy comunes alrededor de la menopausia, pues se reduce la producción de ese colágeno que suaviza la piel. Los rangos cambiantes de hormonas afectan además el contenido de agua en tu piel y la producción de sebo del cuerpo, contribuyendo al problema. Aunado a ello, si la transición hacia la menopausia te tiene sudando mucho —por ejemplo, empapando tus sábanas como resultado de las sudoraciones nocturnas—, es posible que tu piel resienta los efectos de toda esa pérdida de líquido y humectación.



			Tal vez notes que la piel de tu espalda, tobillos, codos, rostro y torso está reseca. Puede provocar una comezón considerable e incomodidad. También se puede agravar por el clima o la estación del año. La comezón puede ser mucho peor en invierno si visitas o vives en climas secos. 



			Arrugas



			Líneas de expresión, patas de gallo, surcos en la frente… Pueden aparecer —o remarcarse— toda clase de arrugas y pliegues mientras se reduce el estrógeno. Se debe en parte a la merma de colágeno en las capas profundas de la piel, haciendo que pierda su elasticidad y tonicidad. Asimismo, la producción disminuida de aceites naturales reseca tu piel y hace que se vea más arrugada. Es posible que notes líneas más pronunciadas alrededor de tus ojos y boca, y en el cuello. Algunas arrugas se pueden volver surcos o hendiduras profundas. 



			No hay mucho que puedas hacer para revertir los cambios hormonales que contribuyen a las arrugas, pero existen otros factores que sí puedes controlar. Entre ellos, la luz ultravioleta, fumar y entrecerrar constantemente los ojos. Evita todas estas cosas lo más posible. Si las líneas y los pliegues de tu rostro te molestan, encontrarás información sobre tratamientos en el capítulo 21.



			Otros problemas



			Se presentan más cambios y condiciones de la piel relacionados con la menopausia. Podrías notar el engrosamiento de la piel en tus palmas y talones. Algunas mujeres desarrollan rosácea también en esta etapa. Es una condición dérmica común que provoca un enrojecimiento persistente en el rostro y muchas veces produce pequeños puntos llenos de pus. Los signos y síntomas pueden empeorar a lo largo de semanas o hasta meses, y luego desaparecer antes de volver a surgir. La rosácea se puede confundir con acné, una reacción alérgica y con otros problemas dérmicos. Consulta con tu proveedor de atención médica si te preocupan otros cambios en tu piel. 



			CUESTIONES ARTICULARES



			El dolor en articulaciones es una molestia que irradia de una articulación, el punto donde dos o más de tus huesos se juntan. El dolor articular a veces se llama artralgia o —en particular si se presenta inflamación o alteraciones en las articulaciones— artritis. La articulación se puede sentir rígida y sensible. Inclusive podrías percibir un poco de sensibilidad cada vez que mueves la articulación afectada. 



			El dolor de articulaciones y la artritis son frecuentes con la edad y son causa del daño ocasionado por el desgaste del cartílago de la articulación, ese recubrimiento duro y liso en los extremos de tus huesos. El desgaste puede darse a lo largo de muchos años o acelerarse a causa de una infección o una lesión en la articulación. 



			
			¿FIBROMIALGIA O MENOPAUSIA?



			



			Los trastornos de sueño, los dolores articulares y la fatiga son síntomas comunes en la perimenopausia y la menopausia. También son algunos de los síntomas principales de la fibromialgia, un trastorno caracterizado por un dolor muscular y óseo generalizado. El dolor de la fibromialgia viene acompañado de fatiga, sueño, problemas de memoria y de estado de ánimo. Los expertos creen que este trastorno amplifica las sensaciones dolorosas alterando la forma en que tu cerebro y tu espina dorsal procesan las señales dolorosas y no dolorosas.



			La fibromialgia es 2 o 3 veces más común en mujeres que en hombres. Y como es el caso, por lo general comienza hacia la mediana edad. Para quienes ya recibieron un diagnóstico, los síntomas podrían empeorar con la menopausia. Ya se sugirió un vínculo con los cambios hormonales de la menopausia, pero la conexión no se entiende del todo bien. A partir de datos limitados, la terapia hormonal no ha demostrado ayudar con los síntomas de fibromialgia, pero se requieren más estudios.



			Si tienes fatiga y un dolor recientes en múltiples puntos de todo tu cuerpo que sean lo suficientemente graves como para interferir con tu vida diaria, habla con tu practicante sanitario. Un médico clínico te podrá ayudar a encontrar la causa de esos síntomas y comentar los posibles tratamientos. De cualquier modo, mereces recibir ayuda para sentirte mejor.

			



			Pero muchas mujeres sienten dolor en las articulaciones por primera vez durante la perimenopausia. Y, de hecho, investigaciones recientes han demostrado una conexión entre el dolor de articulaciones y la pérdida de estrógeno. Resulta que ese dolor articular —aparte de la artritis— es otro síntoma común de la menopausia.



			Algunos estudios indican que las mujeres con dolor o rigidez en las articulaciones pueden sentir alivio con la terapia hormonal. Es importante mencionar que la TH no se prescribe para tratar el dolor de articulaciones en la menopausia, sino que ayuda como efecto secundario. La relación entre las articulaciones y el estrógeno todavía no se comprende del todo y es necesario hacer más investigaciones en este campo.



			Si tu rodilla se siente tiesa o tienes problemas para pasarte los anillos por las articulaciones inflamadas de tus dedos, puedes estar tranquila, estos síntomas son comunes. De la misma manera, no descartes un nuevo dolor sin antes investigar la causa, en especial si es grave. 



			Existen muchos motivos para que haya dolor en o alrededor de las articulaciones. Es posible que éste en realidad irradie del hueso, de los ligamentos, de los tendones o de los pequeños sacos de fluido (bursas) que reducen la fricción entre las partes móviles de tu articulación. El dolor también se puede rastrear a una lesión o un problema mecánico.



			La artritis —un verdadero daño en la articulación— es más común después de llegar a la menopausia, así que es necesario revisar el dolor articular enseguida. Tu practicante sanitario te puede ayudar a definir la causa del dolor y su mejor tratamiento. Si la causa es una lesión, enfocarte en las hormonas no será la solución correcta.



			CAMBIOS GENITALES Y URINARIOS



			Tu vagina es un canal muscular que se extiende desde el cuello de tu útero (cérvix) hasta la vulva, la parte externa del área genital femenina. La vulva es la zona de piel que rodea la uretra y la vagina, incluyendo clítoris y labios. La salud de tu zona genital entera —por dentro y por fuera— es una parte esencial de tu salud en general. 



			Tener problemas ahí puede afectar tu deseo de tener relaciones sexuales, tu capacidad de llegar al orgasmo, tu relación y tu confianza en ti misma. Así que es importante reconocer los cambios en esta zona derivados de la menopausia. Para algunas mujeres, dichos cambios son demasiado obvios, pues la variabilidad de las hormonas puede tener un impacto mayor en la vagina y la vulva.



			Las siguientes condiciones vaginales son comunes durante la transición a la menopausia:



			Resequedad vaginal



			¿Recuerdas que la resequedad es el tema principal de la menopausia? En las primeras etapas de la perimenopausia, podrías empezar a notar una ligera disminución en la cantidad de lubricación vaginal que sientes con la excitación sexual y durante la actividad sexual. Suele ser uno de los primeros indicios de que el estrógeno está disminuyendo. Conforme pasa el tiempo, quizá notes un desplome considerable en la cantidad de lubricación que sientes durante el sexo. Además, podrías percibir resequedad vaginal durante tus actividades cotidianas, no sólo en las sexuales. La resequedad podría conducir a molestias y comezón. Todas estas sensaciones son muy comunes y son resultado de la merma de estrógeno y la disminución del flujo sanguíneo hacia tu vagina. 



			Síndrome genitourinario de la menopausia (SGM)



			Este término es el nombre médico para denominar la combinación de cambios en la vulva, la vagina y el tracto urinario relacionados con la pérdida de estrógeno. Las paredes vaginales pueden verse delgadas, lisas, pálidas y secas durante un examen pélvico. Se trata de un cambio en la forma en que la vagina se ve antes de la menopausia, cuando está bien abastecida de estrógeno y la pared es gruesa y está llena de pliegues, permitiendo que se estire durante el acto sexual y el alumbramiento. La resequedad vaginal puede ser un SGM. Las mujeres con SGM moderado a grave también pueden tener la sensación de ardor vaginal, comezón o molestia.



			La mayoría de las mujeres experimenta cierta pérdida de amplitud y estrechamiento de la vagina durante la menopausia. En algunos casos puede ser progresiva y grave. Al adelgazarse las paredes, la vagina se vuelve menos flexible, más frágil y más susceptible a sangrados, goteo, rotura y dolor durante las actividades sexuales, o incluso durante un examen pélvico. Puede hacer que el sexo sea muy doloroso o incluso imposible. Los cambios en los tejidos vaginales pueden desarrollar infecciones e irritación, enrojecimiento, ardor vaginal y secreciones. Cambios similares suceden con la uretra, dando lugar a una acción de orinar dolorosa, frecuente o goteo. 



			Todos estos síntomas son resultado de la disminución en la producción de estrógeno. Cuando las hormonas cambian, puedes perder colágeno bajo la piel cerca de tu vagina y el tracto urinario, de la misma manera que lo pierdes en otras partes de tu piel. La consecuencia es que el tejido de la vulva y la pared vaginal se adelgacen y se vuelven menos elásticas o flexibles. Estas condiciones vaginales pueden, de manera comprensible, alterar tu deseo de tener sexo y tu goce del mismo.



			Se presentan otros factores que también pueden sumarse a este problema. Fumar cigarros o tomar ciertos medicamentos, como antihistamínicos y antidepresivos, puede empeorar todo. Lo mismo la falta de actividad sexual. En un modo de “o la usas o la pierdes”, la actividad sexual regular, sin dolor, ayuda a conservar la salud vaginal.



			El estrógeno también ayuda a proteger la salud de tu vejiga y tu uretra (el tubo que transporta la orina desde la vejiga). Así que los cambios en esta zona pueden provocar infecciones de vejiga y problemas urinarios como la incontinencia, los cuales podrían ser resultado de una combinación entre la menopausia, factores reproductivos y otros cambios corporales de la edad. Se tratan en detalle en los capítulos 12 y 13.



			AUMENTO DE PESO



			Es frecuente que las mujeres al inicio de la menopausia informen que sus hábitos alimentarios y sus rutinas de ejercicio no han cambiado, pero el diámetro de su cintura, sí. En ocasiones, comiendo una dieta más saludable y haciendo todavía más ejercicio que antes, siguen subiendo de talla. ¿Qué pasa?



			En lo que respecta al peso y la menopausia puede parecer que tu cuerpo sigue sus propias reglas. Los hábitos alimenticios y las rutinas de entrenamiento que solían funcionarte, de pronto ya no lo hacen. O podrías sentir que ya no puedes hacer trampa con tus hábitos de salud: ya no puedes dejar de hacer ejercicio unos cuantos días ni comer de más en una ocasión especial sin ver las consecuencias en la báscula de tu baño. 



			Estas observaciones no están equivocadas. Tu peso y la forma de tu cuerpo podrían estar transformándose de varias maneras al mismo tiempo en la mediana edad. Primero, los cambios hormonales con la transición de la menopausia pueden derivar en alteraciones en tu composición corporal, incluyendo un incremento en la acumulación de grasa alrededor del centro de tu abdomen. Durante y después de la menopausia, las mujeres tienden a subir de peso con una forma más similar a una manzana, que a una pera, como es más común antes de la menopausia. En términos prácticos, podrías aumentar de peso en la zona abdominal, en lugar de en tus muslos y cadera. Podría no desaparecer con facilidad.



			Es importante mencionar que esta redistribución de la grasa —generar más grasa alrededor del abdomen— contribuye a la posibilidad de tener enfermedades cardiovasculares. Investigaciones recientes han informado que incluso para las mujeres con un índice de masa corporal normal (IMC), tener una cintura más gruesa parece elevar el riesgo de cardiopatía y paro cardiaco. Para una mayor explicación sobre el IMC, consulta el capítulo 16. 



			En segundo lugar, muchas mujeres también suben de peso en general durante este tiempo: alrededor de 700 gramos al año, en promedio, durante la transición de la menopausia. Sin embargo, no está claro si la menopausia es directamente responsable de esos kilos extra. El aumento de peso en la mediana edad puede ser provocado por la pérdida de músculo, que es parte natural del envejecimiento y de cambios en el estilo de vida que suceden en esta época, en lugar de cambios hormonales. Por ejemplo, la falta de sueño suele relacionarse con subir de peso. Como resultado, las mujeres que tienen problemas para dormir durante la menopausia pueden adquirir esos kilos indeseables, aun si sus hormonas no tienen la culpa como tal.



			De la misma manera, circunstancias de la vida que se dan alrededor de la menopausia pueden cambiar tu dieta o tus hábitos de ejercicio, y contribuir a un aumento de peso por la menopausia. Por ejemplo, si de pronto tienes el nido vacío o atraviesas un divorcio en esta época, podría modificar qué tanto cocinas y qué tanto comes afuera. Inclusive podría tener un efecto significativo en tu calendario semanal y tu nivel de actividad. Inadvertidamente, podrías consumir más calorías o una dieta menos nutritiva —y quemar menos— sin darte cuenta.



			
			REGISTRA TUS SÍNTOMAS



			



			Los cambios descritos en este capítulo dejan claro por qué la perimenopausia y la menopausia pueden ser momentos desconcertantes en lo que se refiere a tu cuerpo. Están pasando muchas cosas, incluso si los síntomas no son muy fuertes.



			Puede ser difícil llevar un registro de todos tus síntomas con el tiempo, pero tomar notas es bueno para tu salud. Cuando hables con tu proveedor de atención médica, será útil que puedas reportar el momento, la gravedad y el rango de síntomas de menopausia que hayas experimentado. Es información valiosa al momento de discutir sobre opciones de tratamiento. Asimismo, le ayudaría a tu practicante a ubicar cualquier síntoma que no encaje con el resto de tu rompecabezas personal de la menopausia.



			Existen muchas aplicaciones disponibles en smartphones y tabletas para agilizar el registro de síntomas y organizar la información. Algunas abarcan una variedad de síntomas además de bochornos, como el sueño, el estado de ánimo, la función sexual y el peso, que proporcionan un panorama más amplio. Habla con tu proveedor de atención médica y tus amigas sobre otras recomendaciones (o para iniciar una investigación en equipo). También podrías considerar con qué tanto detalle quieres anotar la información, algunas características de la aplicación, como foros y —como experta consumidora digital—, la vigencia de una aplicación, así como la empresa que la creó. Una lista escrita a mano también puede servir si prefieres no usar la tecnología. Sin importar el síntoma, anota la fecha, la gravedad, cualquier detonador potencial y las soluciones que intentaste. Escribe todas las preguntas que quieras hacerle a tu practicante.

			



			Los factores genéticos también podrían tener un papel en el aumento de peso durante la menopausia. Si tus padres u otros familiares cercanos presentan sobrepeso abdominal, tú podrías tenerlo. El envejecimiento, además, es un factor. Conforme envejeces, es común que la masa muscular disminuya, mientras que la grasa aumenta. Cuando la masa muscular baja, puede reducirse el índice con que tu cuerpo usa sus calorías y volverse un reto que mantengas un peso saludable. Si continúas comiendo como siempre y no incrementas tu actividad física, lo más probable es que subas de peso.



			Cuando sumas todos estos factores, las matemáticas son claras: es muy probable que necesites trabajar más para mantener tu peso durante la perimenopausia y la menopausia. Incluso si logras estar en tu peso, podría distribuirse de otra manera y tal vez tu ropa no te quede igual.



			Está bien. No hay ningún motivo para presionarte por tratar de conservar el abdomen plano el resto de tu vida. Por otra parte, no existe ningún motivo para darte por vencida y resignarte a tener 5 o 10 kilogramos de más. El sobrepeso está relacionado con algunos riesgos de salud, incluyendo cardiopatías. Así que, al envejecer, es importante mantenerte enfocada en las opciones saludables de estilo de vida, incluso más que en el IMC. En la tercera parte leerás más sobre los cambios en el estilo de vida que te harán sentir muy bien conforme envejeces.



			TOMAR ACCIÓN



			Para algunas mujeres es un alivio entender todos los cambios que le ocurren a su cuerpo durante la menopausia. Es una validación muy necesaria que todo eso que ven y sienten es real. Para otras, esta extensa lista de síntomas de menopausia es desalentadora.



			Sientas lo que sientas, cuando percibas los síntomas de la menopausia, consúltalo con tu doctor. Aun si los síntomas comentados en este capítulo son normales y naturales, no tienes por qué sufrirlos y soportarlos. Tu practicante sanitario te puede ayudar a crear un plan para lidiar con cualquier síntoma incómodo o vergonzoso. Como nunca antes, conforme se investiga más a fondo y se comprende mejor la transición a la menopausia, tienes opciones para manejar los síntomas. Entre ellos, cambios de estilo de vida, terapia hormonal y otros medicamentos, además de terapias holísticas e integrales, como la meditación. No tengas miedo de expresar tus necesidades y buscar tratamiento.



			Si te encuentras entre las afortunadas que no se van de bruces con los síntomas de la menopausia, es genial. Es un buen momento para hacer una cita con tu practicante sanitario y trazar un plan para que siga así.



			Antes de concertar una cita, anota cualquier síntoma relacionado con la menopausia que hayas podido notar. En el formato que hayas registrado tu información, llévala contigo cuando visites a tu proveedor de atención médica y úsala para repasar tus síntomas e inquietudes. Luego pueden trabajar juntos para desarrollar una estrategia informada y consciente que te ayude a estar en tu mejor forma.



			Por último, una advertencia: toma estos nuevos síntomas en serio y no le achaques todo a las hormonas o al envejecimiento natural. Aunque la transición a la menopausia puede ser responsable de una enorme gama de cambios y sensaciones corporales, otras condiciones serias también pueden ocasionar algunos signos y síntomas similares: dolor en la boca, cambios en la visión, dolor de articulaciones o moretones, por ejemplo. Es importante descartar otras causas de estos nuevos síntomas y señales, sobre todo si aparecen de manera imprevista o si son en particular graves.



			Pon atención en tu cuerpo y mantente en contacto con tu proveedor de atención médica conforme cambian las cosas. Los cambios relacionados con la menopausia son sólo una parte de tu salud en general. Además, es importante considerar tu historia clínica personal, tus antecedentes familiares, tus hábitos de salud y otros factores mientras evalúas los cambios en tu cuerpo. La menopausia es una pieza del rompecabezas nada más. 
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