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			A todas las mujeres que les dijeron «aguanta», «es normal», «es la edad».

			Y a las niñas que crecerán sabiendo que pueden escucharse, cuidarse y vivir con más información y ninguna duda.

			Este libro es para todas vosotras

		

	
		
			PRÓLOGO

			¿Sabías que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en las mujeres —muy por encima del cáncer de mama—? Este dato, tan demoledor como poco conocido, se pierde a menudo en el agujero negro informativo que la salud femenina arrastra desde siempre. La falta de estudios específicos en mujeres y frases como «Es normal», «Es la edad», «Aguanta», «No exageres» —a veces incluso en boca de profesionales de la salud— han contribuido a silenciar históricamente a las mujeres y a la menopausia.

			Pero esto por fin está cambiando. Gracias a iniciativas como Womanhood, la información veraz y actualizada, elaborada con rigor científico y con el acompañamiento de profesionales implicados en todas las áreas, por fin ve la luz y llega a todas nosotras. Ya era hora.

			El libro que tienes en las manos no infantiliza ni romantiza. Nombra con claridad, desmonta mitos y ofrece caminos concretos para afrontar lo que nos pasa.

			La menopausia no es solo sofocos ni algo que debamos soportar. Es un momento crucial de transición en la vida de una mujer, y conviene estar bien informadas y ser conscientes de los cambios que podemos experimentar. No se trata solo de estética, irritabilidad o niebla mental: es un periodo en el que el colesterol, la tensión arterial, la gestión de la glucosa, el metabolismo y la salud muscular y ósea —entre otros— pueden verse comprometidos por la caída hormonal. Si lo sabemos y nos cuidamos, podremos proteger nuestra salud y nuestro bienestar futuros.

			

			No dejemos que esto nos pase. Todas tenemos la capacidad de prevenir muchos problemas si contamos con la información adecuada para cuidarnos y de vivir estos años como una oportunidad de redescubrimiento para alcanzar la mejor versión de nosotras mismas.

			Dra. Leticia Fernández-Friera

			Cardióloga · Socia fundadora de ATRIA Clinic

			Directora del Servicio de Cardiología, HM Hospitales (HM CIEC)

			Los 100 mejores médicos, Lista Forbes

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Este manual está hecho para usarlo sin piedad: dóblalo, subráyalo, escribe encima… Que termine con esquinas gastadas será la mejor señal de que te acompaña de verdad. Nos hace ilusión que te sirva: que lo leas, lo releas y lo lleves en el bolso como esa amiga que siempre contesta claro.

			Aquí hay mucha información valiosa, sí, pero también un deseo: que disfrutes del camino y mires tu salud con curiosidad. Encontrarás cosas que ya sabías y otras que quizá te sorprendan justo ahora. Tómatelo como un mapa: a veces necesitarás toda la ruta; otras, solo una rotonda bien explicada.

			Léelo de principio a fin o salta de capítulo en capítulo según lo que te preocupe hoy. No hay una sola forma correcta de recorrerlo. Cada menopausia es distinta y cada mujer la vive a su manera: tú marcas el orden y el ritmo.

			Esta guía te acompaña con información veraz, aval científico y la voz de expertos de diferentes especialidades. Todo ello con un enfoque cercano, práctico y claro, para que los datos se entiendan, se apliquen y, de vez en cuando, te arranquen una sonrisa. Si al cerrarlo te quedas con alguna idea útil y un par de «ah, ahora lo veo», misión cumplida.

		

	
		
			[image: Ilustración de una persona tumbada junto a un perro dormido mientras escribe en un papel. En el fondo hay una ventana con plantas debajo. Desde la ventana se muestra la luna y un cielo estrellado.]

		

	
		
			

			MENOPAUSIA SIN RODEOS.

			La guía esencial, clara y gráfica

		

	
		
			¿Cuánto sabes (o crees que sabes) de la menopausia?

			El test: ¿maestra zen de las hormonas o alumna perdida en el tsunami?

			Has escuchado de todo: que si los sofocos son eternos, que si engordas con solo mirar el pan, que si todas pasamos por esto igual… Pero ¿cuánto hay de verdad y cuánto es puro mito? Aquí tienes diez preguntas rápidas para descubrir si necesitas ponerte al día con este libro de manera urgente o si «solo» te vendrá bien para refrescar algunas cositas y modernizar la perspectiva que tienes.

			Piensa o marca V (verdadero) o F (falso) sin mirar las respuestas antes de tiempo, que nos conocemos. Cuando acabes, ve directa al final del test y descubre si tienes matrícula de honor en menopausia o si necesitas un empujoncito extra.

			¡Vamos allá!

			[image: ] 1. Tener hijos después de los 35 implica que la menopausia también llegará más tarde.

			La edad a la que fuiste madre no tiene impacto directo sobre el inicio de la menopausia. Lo que de verdad influye es la genética, la salud general y algunos factores de estilo de vida. Puedes haber tenido hijos a los 25 o a los 40 años y, aun así, comenzar estos cambios a la misma edad que una mujer sin hijos. Puede que tu útero haya estado ocupado, pero tus ovarios siguen su propio reloj. Falso. 

			[image: ] 2. Es normal notar una bajada del deseo sexual en esta etapa de cambios hormonales.

			La bajada de estrógenos y testosterona tiene un impacto directo en la libido. Muchas mujeres notan menos interés en tener relaciones sexuales, menos sensibilidad e incluso menos placer. Pero, ojo, que sea común no significa que sea irreversible ni que haya que resignarse. Con información, acompañamiento y algunas herramientas (hormonales o no), el deseo no tiene por qué irse a dormir para siempre. Verdadero. 

			

			[image: ] 3. Subir de peso tiene más que ver con tus hormonas que con tu dieta.

			Con la edad, bajan la masa muscular y el organismo tiene un gasto energético menor, y eso pesa en la báscula. Entonces ¿el papel de las hormonas? Cuando empiezan a caer, el metabolismo también pisa el freno y cambia cómo y dónde se acumula la grasa: más en la zona abdominal, aunque comas igual que antes. No es que la dieta no importe, es que ya no es la única jugadora en la cancha. Si no sabes esto, terminas peleándote con el espejo en lugar de entender quién mueve los hilos detrás del telón. Verdadero (con matices). 

			[image: ] 4. Los anticonceptivos pueden enmascarar los síntomas de la menopausia.

			Los anticonceptivos, en especial los que se combinan con estrógenos y progestágenos, pueden distorsionar los síntomas más comunes, como los sofocos o los cambios en el ciclo. Al estar recibiendo hormonas externas, tu cuerpo no muestra con claridad lo que está ocurriendo por dentro. Muchas mujeres creen que «todo sigue normal» hasta que dejan la píldora y, de golpe, se encuentran con un panorama muy distinto. Verdadero.

			[image: ] 5. Si te quitan el útero, pero no los ovarios, entras en menopausia.

			Si los ovarios siguen ahí, siguen produciendo hormonas. Aunque ya no menstrúes (porque no hay útero), tus ovarios no se jubilan de manera automática. Eso significa que, técnicamente, no estás en menopausia, aunque el cuerpo pueda enviarte señales confusas. Muchas mujeres creen que «ya pasó todo» solo porque no hay regla, pero recuerda esto: lo que cuenta es la función ovárica, no la compresa. Falso. 

			[image: ] 6. La menopausia puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

			Los estrógenos protegen el sistema cardiovascular. Cuando sus niveles bajan, esa protección natural también se reduce. Como resultado, el riesgo de hipertensión, colesterol alto y otros problemas cardiacos empieza a aumentar. No es inmediato ni inevitable, pero sí es un factor que hay que tener muy en cuenta. El corazón también nota el cambio, aunque no te lo diga con sofocos. Verdadero.

			[image: ] 7. Pueden aparecer sofocos incluso años después de la menopausia.

			Aunque lo habitual es que se reduzcan con el tiempo, no siempre desaparecen del todo. Algunas mujeres siguen experimentándolos (de forma ocasional o persistente) varios años después de la menopausia. No es alarmante: el cuerpo necesita tiempo para reajustarse y a veces deja encendida una chispa más de la cuenta. ¿Molesto? A veces. ¿Inesperado? También. Pero completamente normal. Verdadero. 

			[image: ] 8. Que tu madre pasara la menopausia con unos síntomas muy desagradables no significa que tú también vayas a tenerlos.

			Aunque los genes influyen, no garantizan una copia exacta. Puedes heredar cierta predisposición, como la edad en que comienza la transición hormonal, pero eso no asegura que tu experiencia sea igual. En absoluto. Tus síntomas pueden ser más intensos, más leves o tan solo distintos. Factores como el estrés, la alimentación, el sueño y la salud general también moldean el camino. Lo que vivió tu madre puede orientarte, pero no predecir cómo va a ser tu menopausia. Falso.

			

			[image: ] 9. Es posible quedarse embarazada durante la perimenopausia.

			Mientras sigas menstruando, aunque sea de forma irregular, tus ovarios pueden seguir liberando óvulos. La fertilidad baja, sí, pero no desaparece por completo. Muchas mujeres creen que ya no pueden quedarse embarazadas y se relajan con los métodos anticonceptivos… hasta que llega «la sorpresa». Así que, si no estás buscando un bebé, mejor pregúntale a tu gine para que te indique qué método usar y hasta cuándo. Verdadero.

			[image: ] 10. El estrés puede adelantar la menopausia.

			El estrés puede intensificar los síntomas, hacer que te sientas peor y alterar los ciclos, pero no es lo que determina cuándo empieza la menopausia. La edad en que se presenta está más ligada a factores genéticos y biológicos. Eso sí: vivir con estrés crónico no ayuda en nada y puede hacer que todo se sienta más caótico de lo que es en realidad. No la adelanta, pero la complica. Falso. 

			
			¿Cómo interpretar tu puntuación?

			Cada enunciado del test corresponde a un punto.

			De 0 a 4 puntos: Recién llegada a la tormenta

			Sabes poco o nada, y lo que te han contado quizá sea erróneo. Pero no te preocupes, este libro está hecho para darte lo que no te dieron antes: información real, útil y sin dramas.

			De 5 a 7 puntos: Exploradora en terreno movedizo

			Tienes una base, pero está incompleta. Mezclas verdades con mitos y aún dudas de lo que sientes. Este libro te va a ordenar el mapa y a darte las herramientas que te faltan.

			De 8 a 10 puntos: Maestra zen en construcción

			Sabes lo esencial y te manejas con criterio. No vienes a empezar de cero, sino a afinar lo que ya conoces. Aquí vas a encontrar lo que te faltaba: profundidad, claridad y apoyo.

			

			¿Y ahora qué?

			Da igual si algunas preguntas te han dejado con la boca abierta o pensando: «¿Cómo no sabía yo esto?». Esto no es un examen. Es el punto de partida. Tu puntuación no es un juicio, es una brújula. Y lo que viene no es teoría de manual, sino información que conecta, desmonta mitos y te hace decir: «Ah, ahora todo encaja».

			Prepárate: vas a leer cosas que nadie te explicó bien y otras que quizá ni sabías que necesitabas saber. Esto es solo el principio.

			
		

	
		
			¿Qué demonios es la menopausia?

			Spoiler: No, no es el fin del mundo, pero puede parecer el infierno con calefacción central

			

			[image: Ilustración de una persona rodeada de llamas, también tiene una en la mano.]

			¿Por qué ocurre?

			Te lo han contado mal. Ni es castigo divino ni conspiración de la industria de los abanicos. Es la madre naturaleza diciendo: «Oye, ya no más facturas mensuales, búscate otro hobby».

			Imagina que naces con una libreta de ahorros rebosante: un millón de «monedas-óvulo». Pasan los años y, al estrenar la pubertad, descubres que el saldo ya anda por los 300.000 porque la naturaleza se ha cobrado sus primeras comisiones. Desde entonces, cada menstruación es un recibo que se carga de manera automática: tu cuerpo convoca cientos de monedas para que una sola llegue a ovular y las demás se esfuman. A lo largo de décadas de pagos mensuales, la cuenta se va vaciando, independientemente de que hayas tenido hijos o no. Un día, al revisar la libreta, el cajero (tu ovario) ve que casi no quedan fondos de calidad. Decide cerrar ventanilla y suspender los giros: la regla desaparece. En la oficina central, el cerebro se pone nervioso. Como buen director de banco, en un intento de que el cajero vuelva a dispensar, da la alarma y sube la FSH, su sirena hormonal (también llamada hormona foliculoestimulante, la produce el cerebro y se encarga de actuar como el acelerador de los ovarios). Pero ya no hay efectivo. Cuando esa FSH aparece altísima en los análisis y llevas doce meses sin recibo, el mensaje es inequívoco: la cuenta-óvulo ha llegado a cero y se ha declarado el cierre definitivo, la menopausia. En resumen: el saldo de monedas-óvulo siempre fue finito. Cuando se agota, termina la contabilidad mensual y empieza una nueva etapa sin facturas ni sobresaltos bancarios. Fin de la historia… y principio de tu vida sin reglas.

			Los cuatro jinetes del apocalipsis hormonal: Pre, Peri, Meno y Pos. Quién es quién

			Primero lo primero: vamos a poner orden en todo este lío de términos. Aquí tienes una brújula rápida para entender cuántas fases hay y qué está pasando exactamente en cada una de ellas.

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							RÓTULO OFICIAL 

						
							
							TÉCNICAMENTE HABLANDO 

						
							
							COLOQUIALMENTE 

							HABLANDO 

						
							
							QUÉ ESTÁ PASANDO CON TUS HORMONAS

						
							
							DURACIÓN

						
					

				
				
					
							
							PREMENOPAUSIA

						
							
							Desde la primera regla hasta que el ciclo se vuelve impredecible.

						
							
							Es un término que no se suele utilizar. Es más común escuchar: «edad fértil», «años reproductivos» o «tengo la regla normal».

						
							
							Hormonas estables, con ritmo regular. Tu regla llega puntual y no notas nada raro en especial.

						
							
							Décadas (toda tu vida fértil «normal»).

						
					

					
							
							

							PERIMENOPAUSIA

						
							
							Arranca con las primeras irregularidades del ciclo hasta un año después de la última menstruación. Aunque ya no tengas periodo en estos 12 meses, el cuerpo sigue ajustándose.

						
							
							Antes ni se hablaba de ella, pero ahora la palabra perimenopausia suena cada vez más: en redes, pódcast, en la consulta de tu médico e incluso entre amigas. Describe esos años en los que tu cuerpo empieza a darte señales claras de que algo está cambiando.

							En el habla coloquial también se escucha mucho: «Estoy premenopáusica» y, aunque técnicamente no es exacto, es muy habitual decirlo así.

						
							
							Hormonas en modo montaña rusa: sofocos que van y vienen, humor cambiante, noches en vela… y muchísimos síntomas más (unos dicen 50; otros, 100: depende de cómo se clasifiquen). Lo importante es que sepas que existen y que, cuanto mejor los conozcas, antes podrás identificarlos y abordarlos.

						
							
							Varía mucho. El rango habitual está entre 2 y 8 años, pero puede durar hasta 10 años o más.

						
					

					
							
							MENOPAUSIA

						
							
							Técnicamente hablando, es un solo día en el calendario: el aniversario en que cumples 12 meses sin menstruar. 

						
							
							En nuestro día a día hablamos de «estar en menopausia» para referirnos a todo el proceso y no solo al día en el que recibimos nuestra «medalla».

						
							
							Hito que confirma que ya no ovulas, es decir, se certifica que tus ovarios cuelgan el cartel de cerrado por jubilación.

						
							
							1 día en el calendario. La edad típica oscila entre 45 y 55 años, y la media ≈ 51 años (en menopausia natural).

						
					

					
							
							POSMENOPAUSIA

						
							
							Desde el día siguiente a ese aniversario hasta el resto de tu vida.

						
							
							Igual que sucede con la premenopausia, es un término que no se suele utilizar. En el día a día se suele decir, sencillamente «Ya pasé la menopausia», «Ya estoy menopáusica» o directamente «Eso ya lo dejé atrás».

						
							
							Las hormonas se estabilizan en un nivel bajito. Aunque los ovarios ya hayan dicho «Hasta aquí hemos llegado», el cuerpo necesita tiempo para acostumbrarse. Por eso algunos síntomas tardan más en irse: unos tienden a desaparecer poco a poco y otros se quedan (y necesitan atención).

						
							
							Todo lo que venga después.

						
					

				
			

			Tu vida hormonal en una curva: agárrate fuerte porque todo lo que sube baja

			[image: Ilustración de un elefante en el interior de una serpiente gigante, haciendo referencia a la famosa ilustración de El principito de Antoine de Saint-Exupéry. Encima hay el texto El viaje de las hormonas. Infancia, pubertad, años reproductivos, perimenopausia, menopausia.]

			Ya tienes claro quién es quién en el mundo pre, peri, meno y pos. Ahora toca verlo en acción: esta curva recoge de un vistazo todo lo que acabas de leer. Desde que las hormonas van como un reloj hasta que deciden montar su propia fiesta. Así puedes identificar con facilidad en qué punto te encuentras.

			[image: Diagrama explicativo organizado en una gráfica con eje horizontal de edades aproximadas de 30 a 60 años y eje vertical de niveles hormonales, que relaciona las etapas premenopausia, perimenopausia y posmenopausia con la evolución de estrógenos, progesterona, testosterona y FSH, representadas mediante líneas continuas y discontinuas. En la parte superior se distinguen tres bloques: premenopausia con la nota hormona bajo control y ciclo normal, perimenopausia descrita como montaña rusa hormonal con ciclos irregulares y síntomas variables, y posmenopausia indicada como vida después del drama. En el centro y hacia la derecha aparecen hitos señalados con círculos y textos que indican día de la última regla y el criterio oficial de menopausia tras 12 meses seguidos sin menstruación.]

			OJO: Las edades de la coordenada horizontal son orientativas, cada mujer tiene su propio reloj biológico.

			

			¿Creías que solo hay una menopausia? Ni de broma

			¡Nada más lejos de la realidad! Hay tantas menopausias como mujeres en el planeta y, aun así, sigue siendo la gran desconocida: natural, temprana, prematura… Cada una tiene sus tiempos, sus síntomas y sus matices. ¿Te suena a chino? Aquí te lo explicamos…

			[image: Ilustración de una persona señalando una pizarra con el texto CLA guión RI guión TO]

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							TIPO DE 

							MENOPAUSIA 

						
							
							EDAD TÍPICA 

						
							
							CAUSA PRINCIPAL 

						
							
							SÍNTOMAS Y ALGUNAS 

							NOTAS 

						
					

					
							
							Prematura 

						
							
							Antes de los 40 (≈ 1 % de las mujeres)

						
							
							Insuficiencia ovárica primaria, genética, enfermedades autoinmunes, tratamientos médicos*, aunque en muchos casos la causa es desconocida.

						
							
							Misma lista de síntomas que la menopausia natural, pero mucho antes, lo que implica un mayor shock emocional porque no esperas que llegue tan pronto.

						
					

					
							
							Temprana 

						
							
							Entre 40-45 años (≈ 5-10 % de las mujeres)

						
							
							Genética, estilo de vida, tabaquismo, tratamientos médicos

						
					

					
							
							Habitual

						
							
							45-55 años (media ≈ 51) (≈ 80-90 % de las mujeres)

						
							
							Tu propio reloj biológico

						
							
							Aunque no lo creas, es gradual, el cuerpo te avisa con luces ámbar antes de ponerse en rojo: reglas irregulares, así como otros muchos síntomas que hay que conocer para poder identificarlos.

						
					

					
							
							Tardía 

						
							
							Después de los 55 años (≈ 5-10 % de las mujeres)

						
							
							Genética, estilo de vida

						
							
							Los síntomas suelen ser más leves, pero pueden durar más tiempo. La buena noticia es que los huesos tienen más protección, aunque es importante vigilar más de cerca la salud del pecho y el endometrio, ya que ha estado expuesta durante más tiempo a tus hormonas naturales.

						
					

				
			

			* Tratamientos médicos que pueden provocar menopausia: 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Quirúrgica 

						
							
							El día del quirófano

						
							
							Cirugía: extirpan los dos ovarios (con o sin útero) y pasas a estrógeno «cero» en 24 horas.

						
							
							No es gradual y los síntomas se viven de forma muy intensa por la caída libre hormonal.

						
					

					
							
							Inducida 

						
							
							Durante o justo después del tratamiento.

						
							
							Tratamiento que «apaga» los ovarios, como tratamientos hormonales, algunas quimioterapias o radioterapia en la zona de la pelvis. A veces, después del tratamiento, la menopausia es reversible.

						
							
							Igual de intensa que la quirúrgica. A veces los ovarios reviven y vuelves al ruedo.

						
					

				
			

			Para llevar en la maleta

			Las edades indicadas son las más frecuentes y están establecidas a nivel médico, pero recuerda que cada mujer puede vivir su propia experiencia. Sea cual sea la autopista que te lleve a la Tierra sin reglas, lo esencial es que te informes más (y, sobre todo, mejor) que el propio Google, para saber qué señales vigilar, qué preguntarle a tu médico y tener claro cuál es el kit que de verdad te funciona a ti.

			Primero lo primero: perimenopausia, bienvenida a la montaña rusa 

			

			[image: Ilustración con una persona sentada en un escritorio en posición corporal de cansancio: tiene la cabeza apoyada en la mesa al lado del portátil y ha dejado caer los brazos. Está pensando si es normal que su batería interna esté al dos por ciento todo el día. Ilustración de una persona mirando debajo de la cama con una linterna, solo hay polvo y una moneda y se pregunta si alguien ha visto su libido. Juraría que estaba aquí hace un rato...]

			
		

	
		
			[image: Ilustración de una persona mirándose en un espejo en el que hay escrito el texto ERROR 404 no me encuentro. Un bocadillo indica que tiene el siguiente pensamiento: miro el espejo y pienso: pero ¿esta quién es? Ilustración de una persona en un despacho, se está rascando la cabeza mientras piensa: a ver, yo venía aquí a hacer algo, pero... ¿qué era?]

		

	
		
			[image: Ilustración de una persona abriendo la nevera mientras piensa a ver yo venía aquí a hacer algo... pero ¿qué era?. Ilustración de una persona casi tumbada en una silla mientras se abanica y piensa dime que estos sofocos tienen fecha de caducidad, por favor.]

		

	
		
			[image: ilustración de una persona tumbada en el sofá mientras mira a un perro que está sentado en una silla enfrente suyo. Piensa: ¿soy yo o me estoy volviendo un poco loca últimamente? Ilustración de una persona tumbada en la cama con los ojos muy abiertos. Un despertador indica que son las tres de la madrugada. Piensa: las tres de la madrugada y los ojos como platos, ¿en serio, cuerpo?]

		

	
		
			Lo más seguro es que varias de estas frases te suenen, es normal. Somos muchas las que estamos en lo mismo, en la antesala de algo que nadie nos explicó, pero que todas acabamos viviendo tarde o temprano. Ni estás sola ni loca ni exagerando. Este capítulo no viene con recetas mágicas, viene con algo mejor: pistas claras para entender esas señales extrañas del cuerpo y poner palabras a lo que parecía un idioma secreto. Porque entender lo que te pasa es la diferencia entre agarrarte fuerte al carrito… o ser tú quien conduce la montaña rusa. ¿Lista para subirte?

			Lo que se siente

			Un día estás tan tranquila y, de pronto, ¡zas! Te asalta un sofoco en el súper, en mitad de una reunión o cuando menos te conviene. Por la noche, te resulta imposible pegar ojo y tu humor pasa de diva a leona en segundos. De repente, no te reconoces en el espejo y la ropa parece haberse encogido sola. Al día siguiente, lloras con un anuncio de papel higiénico y explotas si alguien te dice que te relajes. «¿Cómo que me relaje?». Y no, no es estrés: son tus hormonas montando una fiesta salvaje de la que nadie te avisó y que hace que te sientas perdida, enfadada y frustrada, que ni siquiera sepas si lo que te pasa es normal. Y sí, esto es solo la punta del iceberg. 

			

			Lo que no ves del iceberg: el lío hormonal que explica todo lo que sientes

			Imagina que tus hormonas son un equipo que siempre ha estado sincronizado a la perfección. Pues bien, durante la perimenopausia, ese equipo empieza a ir por libre. Los ovarios producen estrógeno, progesterona y testosterona de manera irregular: a veces disminuyen y a veces se disparan. El cerebro nota que los ovarios empiezan a flojear y trata de animarlos enviando más FSH (la hormona que los espabila). Pero ellos, cada vez más impredecibles, no siempre responden. Este desequilibrio hormonal es el responsable directo de esos síntomas de montaña rusa que tanto notamos. Y, aunque ahora mismo parezca una auténtica locura, todo esto es parte de un proceso natural por el que, de una manera u otra, todas pasamos. Las hormonas están aprendiendo a funcionar con nuevas reglas del juego y el cuerpo poco a poco irá encontrando el equilibrio.

		

	
		
			[image: Ilustración de una persona sentada en una silla mientras lee. Detrás suyo en lugar de una pared hay un gran elefante que la está mirando. Del elefante hay una estantería colgada y un marco de fotos de la persona con su perro.]

		

	
		
			¿Por qué nos pilla desprevenidas?

			Debemos tener en cuenta que la perimenopausia, aunque es un proceso gradual, no se presenta con tambores y carteles luminosos, sino que arranca con microcambios (algo de insomnio, despistes, sangrados raros) que son fáciles de confundir con estrés, ritmo de vida o «estar rara». Spoiler: no, no es solo estrés, es la perimenopausia llamando a la puerta. 

			Mientras esperamos una señal, ¡boom!, el cuerpo juega al modo sigilo. Por eso, cuando por fin atamos cabos y queremos reaccionar, ya estamos metidas de lleno en la curva que hemos visto hace unas páginas. Es decir, no es que llegue de golpe, es que nunca nos contaron cómo reconocer las primeras señales, porque esto es, básicamente, una pubertad inversa sin manual de instrucciones. ¡Hasta ahora!

			¿Cómo hemos llegado hasta aquí? 

			No es casual, sino porque durante décadas (o siglos, en realidad) se fue construyendo una tormenta perfecta de desinformación, tabúes y desinterés. El resultado: millones de mujeres entrando en la perimenopausia sin herramientas, sin referentes y sin lenguaje para nombrar lo que viven. Este desconcierto no es individual, sino que se trata de algo estructural. Y se alimenta de muchas capas que se han ido acumulando como polvo debajo de la alfombra. Es un cóctel que ya es hora de desmontar, entender y superar de una vez por todas. Veamos algunas de las razones que se esconden detrás de esta ignorancia consentida.

			

			[image: ] Silencio heredado: En casa se habla de la regla y del embarazo, pero, cuando toca la hora de la menopausia, el volumen baja a nivel susurro o directamente se cambia de tema.

			[image: ] Desconocimiento absoluto de los síntomas: No empiezan como un «gran cambio», sino como días raros. Se disfrazan de estrés, cansancio o mal humor. Y como nadie te enseñó a leerlos, pasas meses —o años— sin saber que ya has empezado… y sin tener ni idea de si necesitas un médico, un diario de síntomas o directamente un exorcismo.

			[image: ] Investigación escasa: Durante muchas décadas, la mayoría de los estudios médicos se hicieron sobre cuerpos masculinos. Cuando se hablaba de mujeres, el foco era la fertilidad. La menopausia se reducía (como mucho) a un pie de página. 

			[image: ] Formación médica muy «justita»: A la menopausia se le dedicaron apenas unas horas en muchos programas de estudio. Por eso no sorprende que los síntomas se minimicen o se encajen en el «es normal». No es desinterés, es falta de formación.

			[image: ] Miedo a estar exagerando o dramatizando: Como nadie hablaba claro de esto, pensábamos que solo nos pasaba a nosotras a título individual, que quizá éramos demasiado sensibles o que nos quejábamos por nada. Nos callábamos para no molestar. Error colectivo. 

			[image: ] Marketing del «no pases de los 40»: La industria vende juventud como éxito y envejecimiento como fracaso. Con ese bombardeo, ¿cómo no va a dar miedo nombrar la menopausia?

			[image: ] Falta de referentes reales: Hasta hace poco, no había famosas, jefas o vecinas contando sin filtros lo que se siente. Y, sin referencias, es muy difícil ponerle nombre a lo que vives.

			[image: ] «Cero» cultura de registro: Esperamos que el médico lo adivine todo, pero no llevamos ningún registro de nuestros síntomas. Sin mapa, no te salva ni Google. 

			Romper este combo es el punto de partida para que las próximas generaciones lleguen a la menopausia con información de sobra y cero dramas. Subimos el volumen, encendemos los focos y convertimos los susurros en conversación en prime time.

			¿Cómo sé si estoy en perimenopausia? ¿Necesito alguna prueba hormonal? 

			Si después de leer todo esto te preguntas cómo puedes saber si de verdad estás en perimenopausia, aquí va la respuesta: presta atención a lo que te dice el cuerpo. Las pruebas hormonales suelen ser poco fiables en esta fase porque las hormonas suben y bajan de manera constante. Un día la FSH (ya sabes, la hormona que indica que los ovarios están bajando la persiana) puede salir alta y, al siguiente, estar normal. Por eso, si tienes alrededor de 45 años y síntomas claros, lo habitual es que no necesites análisis hormonales. Sin embargo, en mujeres más jóvenes (cerca de los 40 o menos) con síntomas evidentes, sí es recomendable realizar análisis hormonales para descartar otras condiciones, como una menopausia prematura, problemas de tiroides o incluso un embarazo inesperado. Pero, recuerda: ningún test aislado es cien por cien definitivo.

			Ahora bien, ¿qué puedes hacer?

			1. Deja de pensar que es «normal» sentirse mal.

			Si sientes que algo no anda bien, no lo minimices. Si esto afecta a tu día a día, es suficiente razón para actuar. No necesitas estar «deshecha» para pedir ayuda.

			

			2. Anota todo. Sí, todo.

			¿Tus reglas han cambiado? ¿Has dormido fatal? ¿Te ha sorprendido un sofoco? ¿Has llorado sin motivo? ¿Te duele algo? Eso no es un detalle sin importancia: es oro puro.

			Empieza a mirar con lupa y apúntalo. Crees que te vas a acordar, pero no, lo sabes bien. Un diario de síntomas no es exagerado, es tu mejor herramienta para entender lo que te está pasando (y explicárselo a quien te tenga que escuchar).

			3. Tu experiencia vale tanto como cualquier análisis.

			El registro que llevas, los patrones que ves, lo que sientes… eso es diagnóstico en primera persona. No subestimes lo que ya sabes y lo que vives.

			4. No esperes a tener «todo claro» para consultarlo.

			No hace falta llegar con una teoría médica, esa pelota no está en tu tejado. Basta con llegar a la consulta con tus síntomas bien contados. Y, si tu médico te mira con cara de «es normal», cambia de médico.

			Nadie te va a mandar una carta certificada avisándote de que tus hormonas han entrado en modo revolución. Por eso, entender lo que está pasando es clave. Y para eso, vamos a presentarte a las tres directoras hormonales que están moviendo los hilos tras bambalinas. Pero antes, el primer mandamiento Womanhood:

			No exageras. No estás loca. No estás sola. Y no se acaba el mundo (aunque algunos días parezca que sí).

			Triplete hormonal: Los secretos del estrógeno, la progesterona y la testosterona

			[image: Ilustración de una persona tapándose los ojos, otra se tapa las orejas y la última, la boca.]

			Olvídate de que son «solo hormonas de la regla». Este trío vip lleva décadas pilotando tu vida. Cuando la gasolina hormonal baja, todo se resiente. Saber qué hace cada hormona y cómo echarle una mano (con hábitos, alimentación o terapia, si toca) es la clave para seguir al mando sin perder la calma (ni la cabeza).

			Estrógeno, la diva del equilibrio 

			Cuando está presente, todo fluye. Cuando falta, se siente. Veamos sus funciones:

			[image: ] Regula el termostato interno: Por eso sudas en invierno o te congelas en verano.

			[image: ] Mantiene los huesos fuertes: Tras la menopausia, puedes perder hasta un 20 % de masa ósea en solo unos años, por eso su labor es importante.

			[image: ] Afina el cerebro: Memoria, atención, concentración y conexiones.

			[image: ] Participa en la producción de serotonina y dopamina, o sea, que influye en el ánimo y en la capacidad de disfrute.

			[image: ] Conserva la elasticidad de la piel y las mucosas: Sí, la piel se vuelve más fina y seca de la cabeza a los pies.

			

			[image: ] Ayuda a regular cómo el cuerpo procesa y reparte la grasa.

			[image: ] Protege el corazón y los vasos sanguíneos.

			Progesterona, la más silenciosa del trío

			Pero no te fíes: es la que mantiene la paz interior. ¿Qué hace exactamente?

			[image: ] Calma el sistema nervioso: Es un ansiolítico natural.

			[image: ] Ayuda a dormir bien; cuando falta se nota, pues favorece la producción de melatonina.

			[image: ] Modula el estrógeno, es decir, evita que el útero crezca sin control.

			[image: ] Tiene efecto antiinflamatorio: Sí, no solo es aliada del ánimo, también lo es del cuerpo.

			Testosterona, la más subestimada

			Y, sin embargo, qué falta hace. Quizá pienses que es «cosa de hombres» y sí, es cierto que ellos la tienen en cantidades mucho mayores, pero, ojo, nosotras también la producimos en dosis más pequeñas. Y esas dosis tienen funciones muy importantes.

			[image: ] Impulsa el deseo sexual.

			[image: ] Mantiene músculo y fuerza: Sin ella, todo cuesta más.

			[image: ] Refuerza los huesos junto al estrógeno.

			[image: ] Aporta energía y motivación para el día a día.

			[image: ] Mejora la concentración y esa sensación de «me como el mundo».

			[image: ] Participa en la producción de glóbulos rojos (más oxígeno, más rendimiento).

			[image: ] Regula el metabolismo de las grasas.

			Cuando el triplete mágico (estrógeno, progesterona y testosterona) baja o fluctúa, el cuerpo entero nota la sacudida. Vamos a verlo.

			¿En qué se traduce este baile hormonal? Manual exprés de síntomas

			Hasta hace poco, casi todas creíamos que la menopausia solo era cosa de sofocos y ya está. Pero, como hemos visto, sabemos que la bajada de estrógenos, progesterona y testosterona puede tocarnos otros muchos rincones del cuerpo y de la mente. Por eso, lo primero que necesitamos (y lo más útil) es entender exactamente qué nos puede pasar. Sin dramas ni filtros: este es nuestro mapa completo para reconocer lo que está sucediendo. Que todo esto no nos pille fuera de juego y que podamos gestionarlo lo mejor posible.

			Manual de síntomas (en nuestro idioma) 

			Esta clasificación es muy útil y valiosa para nosotras. Sin términos técnicos ni palabras raras, solo los síntomas contados como los vivimos en realidad, para entendernos mejor, reconocer lo que nos está pasando y poder explicárselo con facilidad a otras personas o a nuestro médico.

			

			
			🧠 Cabeza y memoria: Despistes, olvidos, concentración por los suelos…

			💫 Ánimo y emociones: Ansiedad, bajones, cambios de humor, irritabilidad…

			😴 Sueño y energía: Noches en vela, cansancio permanente, cara agotada…

			🔥 Temperatura corporal: Calores repentinos, sudor nocturno, escalofríos inesperados…

			🌸 Zona íntima: Sequedad, molestias al tener relaciones, infecciones frecuentes, disminución de la libido…

			💪 Huesos y músculos: Dolores en articulaciones, rigidez por las mañanas, menos fuerza muscular…

			⚖ Peso y metabolismo: Kilos que llegan sin invitación, barriguita que aparece, sensación de hinchazón…

			🍞 Digestión: Hinchazón abdominal, gases, acidez frecuente…

			🧬 Hormonas y glándulas: Fatiga constante, sensación de estrés crónico, tiroides alterada…

			❤ Corazón y circulación: Palpitaciones esporádicas, tensión alta, colesterol que sube solo…

			💅 Piel, pelo y uñas: Piel más seca, cabello más fino o en caída libre, uñas débiles…

			👄 Boca, ojos, nariz y oído: Pérdida de equilibrio, sequedad bucal, encías más sensibles, boca ardiente, cambio en olores y sabores, ojos secos… 

			🍒 Pechos: Más sensibles, pinchazos, menos volumen o firmeza…

			🩸 Ciclo menstrual: Ciclo que va a su bola, reglas abundantes o escasas, desapariciones intermitentes…

			

			El top 10 de síntomas más comunes

			Puede que hayas oído que hay cincuenta, cien o hasta más síntomas relacionados con la menopausia. La realidad es que depende de cómo se clasifiquen y precisamente por eso en el capítulo anterior hemos hecho nuestra propia clasificación práctica y en nuestro idioma, sin tecnicismos que marean, para que puedas identificar y explicar con claridad lo que te está pasando. Pero de todos esos síntomas, hay un claro top 10, los que se repiten una y otra vez, los que casi todas vivimos, los más frecuentes. Te los contamos directos, prácticos y sin rodeos, muy al estilo Womanhood:

			1. Sofocos y calores repentinos (tu termostato interno decide hacer huelga)

			2. Sudores nocturnos (esas noches en las que terminas empapada)

			3. Insomnio o despertares frecuentes (te duermes…, pero no por mucho tiempo)

			4. Cambios bruscos de humor (de zen a furia en 3, 2, 1…)

			5. Ansiedad o nerviosismo sin razón aparente (algo te angustia, pero no sabes por qué)

			6. Despistes frecuentes (sí, otra vez se te han olvidado las llaves)

			

			7. Aumento de peso, sobre todo en la zona abdominal (curva sorpresa en la zona centro)

			8. Sequedad vaginal (sentir el mismísimo Sáhara ahí abajo)

			9. Dolor en las articulaciones o músculos (cada mañana, un concierto de quejidos articulares)

			10. Cansancio persistente (tu nuevo estado: batería al 1 %)

			Estos síntomas son los grandes protagonistas, pero, cuidado, aunque sean los más comunes, recuerda que la lista completa es larguísima. Además, cada mujer tiene su propia combinación, así que cuanto más los conozcas, menos sorpresas te llevarás y mejor los podrás gestionar.

			Los síntomas invisibles también cuentan (y mucho): ni los ves ni los notas, pero tu cuerpo sí los sufre

			Detrás de esos síntomas estrella que se llevan toda la atención (los sofocos, el insomnio, los cambios de humor), hay otros que operan en silencio. No interrumpen tu sueño ni arman escándalo en las sobremesas. Pero están. Y, aunque no se hagan notar, por dentro, tu cuerpo los vive con intensidad.

			No duelen, no gritan, y por eso los dejamos pasar. ¡Error! A largo plazo, tienen consecuencias reales. Te contamos cuáles son los más importantes para que no se te escapen: 

			[image: ] Huesos que se vuelven frágiles: Con el tiempo, pierden firmeza y estructura, lo cual puede abrir la puerta a problemas como la osteopenia o la temida osteoporosis.

			[image: ] Colesterol que sube de manera discreta: Las analíticas empiezan a cambiar sin que hayas tocado ni tu dieta ni tu rutina. Las hormonas bajan… y el colesterol sube sin pedir permiso.

			[image: ] Corazón más vulnerable sin hacer ruido: Al tener menos estrógenos, pierde parte de su escudo natural. La tensión puede subir poco a poco y tú ni te enteras… hasta que un día te pasa factura.

			[image: ] Sequedad y cambios vaginales: Empiezan paulatinamente, casi sin darte cuenta, pero pueden complicarte la vida íntima y urinaria más de lo necesario si no les haces caso.

			[image: ] Inflamación leve pero constante: Parece algo menor, pero con el tiempo puede afectar desde las articulaciones hasta el corazón.

			[image: ] Músculos en retirada (aunque tú sigas al pie del cañón): Sin el empujón hormonal de siempre, empiezan a perder fuerza, tono y agilidad. No es flojera: es pérdida muscular que avanza sin hacer ruido.

			Advertencia: Aunque estos síntomas no se notan, están ahí. La buena noticia es que hay formas sencillas de detectarlos a tiempo. Tus analíticas, revisiones y pruebas valen su peso en oro. No las dejes pasar (y sí, luego te contamos cuáles son y cuándo hacerlas … para que no digas que nadie te avisó 😉).

			Y, por si quieres profundizar y conocer absolutamente todos los síntomas, aquí te dejamos un bufé libre de información superútil:

			[image: Código QR]

			

			¿Por qué algunas mujeres no notan nada y otras lo sienten todo?

			Por desgracia, los ovarios no traen instrucciones claras ni letra pequeña sobre qué pasará cuando la persiana empiece a bajar. ¿La realidad? Que mientras algunas mujeres apenas notan el cambio hormonal, otras parece que vivimos la lista completa de síntomas.

			Hay varios factores que pueden explicar este misterio:

			• Los genes tienen mucho que decir (pero no tienen la última palabra): Si en tu familia la menopausia pasó sin pena ni gloria, puede que heredes ese perfil tranquilo. Y, si tu madre o tu abuela lo pasaron fatal, también puede que te toque algo parecido. Pero, ojo: esto no es una fotocopia genética. Sí, la herencia influye…, pero no garantiza nada. Cada cuerpo tiene su propio guion (y a veces se lo inventa sobre la marcha).

			• El estilo de vida influye más de lo que imaginas: Hay hábitos que pueden echar leña al fuego hormonal (como fumar, dormir mal o vivir a mil por hora) y otros que podrían hacer que todo sea más llevadero. No tienen todo el control, pero sí se cuelan en la ecuación. Spoiler: las decisiones del día a día también cuentan, mucho más de lo que parece.

			• Tratamientos o cirugías: Si has pasado por quimio, radio o una intervención que haya afectado a los ovarios, es probable que los síntomas se adelanten y se vivan con más intensidad. En estos casos, el cambio no avisa, llega de golpe.

			Lo cierto es que aún estamos muy lejos de tener todas las respuestas. Faltan estudios (y no pocos) para saber con precisión cuánto pesa cada factor, cómo influyen los hábitos a largo plazo, en qué momento de la vida es clave empezar a cuidarte (en serio) y por qué unas mujeres cruzan esta etapa casi sin despeinarse y otras sentimos que nos ha pasado un tren por encima.

			Ojo, no notar síntomas visibles no significa que «te hayas librado». Ya hemos explicado que hay cambios silenciosos (en los huesos, en el corazón, en el metabolismo) que siguen su curso, aunque tú no los notes. Así que sí, toca cuidarse. No por moda ni por obsesión, sino porque el cuerpo de mañana se construye hoy. Y merece la pena llegar a los 70 (y más) con fuerza, con energía, con ganas de viajar… y sin que cada escalón se convierta en una hazaña olímpica.

			La pregunta del millón: ¿los síntomas van a durar para siempre o tienen fecha de caducidad?

			Hay algo que no se suele contar, pero que es importantísimo: cuando las hormonas dejan de hacer de las suyas y el cuerpo se estabiliza, muchos síntomas se diluyen o desaparecen. Pero hay otros que avanzan a pies juntillas, sin abrir la boca, y pueden mantenerse (o agravarse) si no los vigilas.

			Los que suelen decir «hasta aquí hemos llegado»:

			• sofocos y sudores nocturnos

			• insomnio vinculado a los sofocos

			• cambios emocionales y altibajos de humor

			Lo más común es notar mejoría de estos síntomas entre 2 y 5 años después de la menopausia. A partir de los 55-60, muchas mujeres ya sienten que la montaña rusa hormonal (por fin) afloja.

			Y los que se quedan (pero que puedes poner en su sitio)

			Ahora ya sabes que algunos síntomas se marchan, pero hay otros que tienen alma de okupa: si no los vigilas, se instalan y se quedan. Pero, ojo, que se queden no significa que manden. Aquí la que lleva el mando, y la que decide las reglas del juego, eres tú.

			

			Muchos de ellos ya te los hemos presentado en el apartado «Los síntomas invisibles también cuentan(y mucho): ni los ves ni los notas, pero
tu cuerpo sí los sufre»: los invisibles, esos que no hacen ruido pero que tu cuerpo siente (y mucho).

			Y a esta lista se suman otros igual de insistentes, que no se van por sí solos y pueden darte más guerra de la que esperas si los dejas a su aire. Sequedad vaginal y molestias íntimas: 

			• cambios en la vida sexual

			• pérdida de libido

			• insomnio 

			• aumento de peso (sobre todo en la zona abdominal)

			• pérdida de masa muscular

			Lo importante no es asustarse cuando percibamos que esos síntomas asoman la pata, sino estar al tanto y tomar las riendas antes de que el cuerpo empiece a quejarse en serio.
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