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			A todas las mujeres,

			espero que este libro sea como una gran constelación

			que nos devuelva el espacio que nos fue robado.

			Te lo dedico a ti, mujer de otro espacio temporal,

			a todas nuestras yoes del pasado, del presente y del futuro,

			para que nos conozcamos y nos amemos

		

	
		
			

			Introducción

			Mi propio viaje y todas las mujeres

			que hay y habrá en mí

			Escribir este libro es seguramente una de las cosas más difíciles que he hecho en mi vida. Cuando me ofrecieron desde Grijalbo este proyecto se cumplió un gran deseo vital con el que llevaba tiempo fantaseando. Recuerdo que lo inicié con una ilusión y un profundo respeto por poder compartir todo lo que me había resultado tan útil descubrir y que tanto ayudaba a mis pacientes y alumnas en la construcción de una vida más armónica, saludable y consciente. Pero pronto empezaron los temores y el afán de perfeccionismo… El miedo a que no fuera útil, a que no hubiera espacio para todas las realidades, a que se malinterpretaran palabras o a que hubiera una forma más pedagógica de explicarlo me boicoteaban continuamente, tanto que este proyecto se alargó más de lo esperado. Las mujeres tenemos implícito el deseo de gustar, en parte por nuestra biología, porque de ello depende la reproducción de la especie y por eso durante la ovulación nuestras hormonas nos preparan para atraer y gustar. A nivel social, nuestro destino, hasta no hace mucho, dependía de «ser elegidas», y aunque hoy eso haya cambiado, estoy convencida de que hay una especie de memoria inconsciente, y no es de extrañar que yo, como tantas mujeres, desee gustar, sobre todo si lo que quiero que te guste es la comprensión de nuestro software, nuestra naturaleza cíclica que impacta en toda nuestra vida. 

			Espero que este libro te sea útil en tu autoconocimiento; está escrito desde el deseo profundo de que te ayude de manera práctica a descubrir o a profundizar sobre tu naturaleza cíclica. Para mí fue absolutamente revolucionario descubrir esta especie de manual de instrucciones, y espero que también lo sea para ti; a pesar de que cada vez somos más las que nos dedicamos a la pedagogía menstrual, aún nos queda mucho trabajo por hacer. Creo que es hora de que dejemos de ser analfabetas de nuestra biología y nuestras necesidades, y aprendamos a leer nuestro cuerpo. Nuestro funcionamiento de serie viene muy influenciado por una biología que, sin ser determinista, lo condiciona. Por suerte, la biología inclina pero no obliga, y tus circunstancias, tu personalidad y tu voluntad pueden compensar cuando es necesario, pero que puedas vivir de un modo lineal no quiere decir que sea fácil ni eficiente. Estamos diseñadas de forma cíclica, cada mes nuestra personalidad experimenta variaciones guiadas por nuestras hormonas. Sus efectos son más visibles en lo emocional, pero su influencia se deja sentir en nuestro metabolismo, en nuestro sistema inmunitario, en nuestra piel e incluso en nuestro sistema nervioso, predisponiéndonos a tareas más cognitivas o más intuitivas. Así que en cada ciclo pasamos simbólicamente por las cuatro estaciones, las cuatro fases de la luna, las cuatro etapas de la vida (la niña, la joven, la adulta y la anciana), y en cada ciclo nacemos y morimos simbólicamente. Cada fase nos ofrece una energía que si aprendes a identificar resulta muy útil para disfrutar de tu vida de un modo más eficiente a la vez que amable. Porque ¿verdad que si tus amigas te llaman para un plan improvisado en verano es más fácil que digas que sí que en una fría y lluviosa tarde de invierno? ¿Y que hay días en que estás alineada con el universo y otros en los que parece que todo conspire en tu contra? ¿Y que si supieras que hay un algoritmo que tienes de serie, organizar tu vida sería más fácil? Pues de cómo gestionar tu vida teniendo en cuenta la mirada cíclica te voy a hablar en la segunda parte. Antes de eso tengo mucho que contarte en la primera, porque no podemos valorar lo que no conocemos, así que haremos un repaso de nuestro complejo diseño y también a la falta de mirada femenina de la ciencia y la medicina, que necesitan un cambio urgente de paradigma. Las mujeres tenemos una fisiología y una fisiopatología diferentes de la masculina, tanto que es necesario un espacio propio con estudios, investigaciones y prescripciones adaptadas a nuestras necesidades. Igual que un niño no es un adulto en miniatura y tiene su espacio en la ciencia con estudios, adaptaciones farmacológicas y demás, nosotras solo compartimos con los hombres el hecho de ser adultas, no somos hombres que sangran y se embarazan, sino que funcionamos de una manera diferente, y eso debe ser contemplado. Como mujeres, es importante que desarrollemos y exijamos esta nueva mirada sobre el ciclo menstrual. Por otro lado, el ciclo debe ser visto de un modo global y no centrarse solo en el sangrado y en lo reproductivo o en lo patológico para abrirnos a la sabiduría infinita que encierra y que puede ser la clave que nos devuelva a nuestra comprensión y aceptación.

			En este libro hay también espacio para reflexionar sobre aspectos que van más allá de la biología pero que influyen en nuestra construcción como mujeres. Por suerte, vivimos en un momento histórico en el que podemos elegir qué experiencias deseamos vivir, como la maternidad (con permiso de la naturaleza), algo tan sagrado que está bien decidir si queremos o no experimentarlo y actuar en consecuencia. Solemos preparar todo con antelación y mimo, qué queremos estudiar, cómo queremos vivir, y a veces solo cuando ya hemos hecho todo eso vamos con prisa a una maternidad para la que nuestra biología puede que ya no sea tan favorable. La maternidad es solo una experiencia vital más (maravillosa cuando es anhelada y consciente), no es imprescindible ni te viene a completar, pero si la deseas es más importante que nunca que conozcas tus ciclos y que sigas la hoja de ruta para una buena salud hormonal que te muestro en la segunda parte. En la tercera te invitaré a reflexionar sobre conceptos como la violencia, la sexualidad, el éxito y las relaciones, empezando por la que tienes contigo misma o con el espacio que hay en tu vida para expresar tu polaridad femenina, uno de mis conceptos favoritos por su capacidad transformadora cuando lo integras.

			Para acabar, quiero pedir disculpas a las mujeres trans que, aun siendo mujeres, no van a poder comprender este viaje porque la ciencia, aunque afortunadamente ha podido devolverles una identidad confundida en el nacimiento, no tiene la capacidad de resetear completamente su biología.

			Mi agradecimiento a todas las mujeres de cualquier edad, cíclicas o no, y a todos los hombres valientes y conscientes que habéis escogido este libro. Mi intención ha sido mirar nuestra naturaleza femenina con una visión de 360 grados partiendo de lo que la biología nos da de serie y siguiendo el viaje por todo lo que desde lo social nos influye, para que puedas tomar decisiones alineadas con tu naturaleza y tus necesidades hasta transformarte en la mujer que te dé la gana ser y que juntas creemos un mundo donde ser mujer sea más fácil. Quiero que las mujeres por fin podamos construir nuestra identidad desde un lugar afín a nuestra naturaleza, y con esa voluntad escogí el título de este libro, para que puedas definir tus propias reglas, según tu contexto y tus anhelos, pero siempre comprendiendo tu naturaleza para usarla a tu favor. 

			Feliz viaje de vuelta a ti y a todas las mujeres que hay, hubo y habrá en ti.

		

	
		
			

			PRIMERA PARTE

			Comprender la ciclicidad

		

	
		
			En contexto

			En esta primera parte veremos qué es la naturaleza cíclica y cómo influye en nuestra vida y en nuestro comportamiento. Intentaré hacerlo de la manera más sencilla posible, pero hay una serie de aspectos técnicos que necesitas conocer para comprender por qué actúas como lo haces. Nuestro ciclo es nuestro software, así que esta primera parte pretende ser un manual para que descubras o profundices en la compleja y perfecta máquina que hay en ti.

			También trazaremos la hoja de ruta para mantener una buena salud hormonal y veremos qué ocurre cuando padeces desequilibrios. El ciclo es un proceso delicado que puede alterarse fácilmente y generar disfunciones ginecológicas de mayor o menor gravedad. Por eso esta parte es un poco más densa y me toca usar palabrejas que no necesitas recordar si no padeces alguno de los problemas que presento, pero que pueden ayudarte a buscar más información si tienes algún desequilibrio y necesitas tirar del hilo.

			La salud es el silencio de los órganos. Si hay ruido, debemos saber qué lo produce y cómo acompañarlo.

			Feliz viaje a tu interior y feliz sanación, si la necesitas.

		

	
		
			

			1

			Las mujeres somos cíclicas

			Un ciclo es la repetición ordenada, periódica y previsible de una serie de acontecimientos que siguen un patrón determinado.

			En la naturaleza todo es cíclico, incluyendo la mayoría de las funciones del ser humano. El fenómeno de la ciclicidad se aprecia también en la economía, en la sociedad o en la forma de organizar la información; tenemos, por ejemplo, ciclos formativos, temáticos, financieros…

			La noción de «ciclo» se encuentra presente en las distintas cosmovisiones de la humanidad y nos ayuda a organizar el conocimiento en una especie de percepción temporal ordenada, con etapas periódicas repetidas que podemos anticipar y comprender. Es también un concepto filosófico que nos habla de una visión circular del tiempo y del ciclo de la vida y la muerte, dentro del cual se suceden infinitos ciclos.

			De alguna manera, el concepto de ciclo no se puede separar de la existencia.

			Un discípulo preguntó a su maestro:

			—¿Hay algo que pueda hacer para llegar a la iluminación?

			—Tan poco como lo que puedes hacer para que amanezca por la mañana.

			—Entonces ¿para qué sirven los ejercicios espirituales que nos recomiendas?

			—Para asegurarme de que no estás dormido cuando el sol empiece a salir.

			Como narra este cuento sufí, los ciclos son una energía imparable. Estar despierta te permitirá conocer sus mecanismos y gestionarlos a tu favor.

			El ser humano es cíclico, pero las mujeres somos doblemente cíclicas: nuestro sistema reproductor sigue un patrón circular, ya que cada mes nuestro cuerpo se prepara para un posible embarazo y pasa por una serie de etapas orientadas a garantizar la reproducción y, con esta, la supervivencia de la especie.

			Y me dirás: «¿Qué tiene eso que ver conmigo, que no quiero o no puedo ser madre o que aún soy muy joven para serlo?». Pues todo, porque, al margen de tus deseos, la biología de nuestro diseño cíclico genera en nosotras una serie de cambios que van mucho más allá de lo reproductivo y que afectan a todas las áreas de nuestra vida. No somos la misma persona a lo largo del ciclo. Somos como la luna o las estaciones, que cambian de manera ordenada y emplean en cada fase la energía disponible para favorecer unas acciones sobre otras. Aunque todas nos proporcionen comodidad o deleite, o malestar e incomodidad, son necesarias y tienen un sentido.

			Por desgracia, a lo largo de la historia la salud femenina no ha sido una prioridad para una medicina sin perspectiva de género, y eso nos ha situado en un lugar muy poco favorable. Se nos ha tratado como a hombres con el defecto de que sangramos cada mes. Nuestro funcionamiento cíclico y variable no convenía, e incomodaba a una sociedad orientada a la productividad lineal y estable, por lo que las mujeres hemos vivido nuestra naturaleza en silencio, como una especie de castigo.

			Tu ciclo menstrual es una poderosa herramienta de autoconocimiento y salud, aunque hayan querido relegarlo a lo reproductivo y lo hayan cargado de connotaciones negativas, privándonos así de un conocimiento ancestral que nos hubiera ayudado a comprendernos y gestionarnos, además de disponer de una evaluación mensual de nuestra salud.

			Espero que con este libro descubras que el diseño orientado en su origen a lo reproductivo repercute en todas las áreas de tu vida y funciona al margen de tu conocimiento y voluntad. Comprender tu naturaleza y aprender a gestionarla puede ser un gran regalo para tu salud y tu felicidad, porque dentro de ti hay una herramienta gratuita llena de posibilidades; incluye una radiografía mensual mediante la cual puedes evaluar tu estado físico y un manual de instrucciones para manejarte en la vida con menos esfuerzo y más alegría.

		

	
		
			

			2

			El ciclo menstrual es más que el sangrado

			El ciclo menstrual es más que el sangrado. Es un complejo proceso biológico que se repite durante nuestra etapa fértil, desde la menarquia a la menopausia, en el que se superponen una serie de cambios encuadrados por dos momentos clave: la ovulación y la menstruación.

			Cuando hablamos de ciclo menstrual nos referimos a lo que ocurre entre el primer día de sangrado (que llamamos «menstruación») y el día anterior al siguiente sangrado, no solo al momento en que sangramos. La duración varía de una mujer a otra, e incluso en una misma mujer a lo largo de su vida. La duración media aproximada es de cuatro semanas (29,5 días), aunque muchas mujeres experimentan ciclos más cortos o más largos sin que ello sea un problema. De producirse estas variaciones, suelen darse en la primera parte del ciclo. Para la mayoría de las mujeres, el lapso entre la ovulación (cuando se libera un ovocito del ovario) y el sangrado es de entre trece y quince días.

			[image: ]

			Historias de consulta

			Cada vez que pregunto en consulta por la fecha del último ciclo o por cuánto dura el ciclo, se desarrolla una conversación como esta:

			—¿Cuándo fue tu última regla?

			—Pues no sé.

			—¿Cuánto dura tu ciclo?

			—Cuatro días.

			—No, eso es el sangrado; el ciclo es el tiempo que transcurre entre un sangrado y otro.

			—Ah, no sé…, cada mes, supongo.

			—¿Notas tu ovulación?

			—Pues sí, estoy de muy mal humor y me duele un montón.

			Y me doy cuenta de que no tiene ni idea de cuándo ovula porque, como veremos, es el momento que la mayoría de las mujeres viven de manera más armónica. Así que paro, respiro, dedico unos minutos a explicarle su manual de instrucciones y le pido que lleve un registro de toda una serie de aspectos importantes para conocerse y gestionarse, además de indicarle que lo traiga en la próxima cita.
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			Nuestro ciclo sigue las leyes biológicas —que no han evolucionado tanto como el sistema social o la forma de pensar—, por lo que el comportamiento de nuestro cuerpo está orientado a respetar la biología de la reproducción, al margen del deseo de maternidad. La fertilidad va mucho más allá de querer tener hijos o no: es una expresión de nuestra salud. Si la salud reproductiva está comprometida, algún aspecto de nuestra salud es frágil. Por tanto, el ciclo menstrual no es algo a lo que solo debemos prestar atención para tener un hijo; un ciclo sano y una capacidad de reproducción intacta hablan de nuestra salud en general. Como ves, la biología no es políticamente correcta, paritaria ni conciliadora, pero entender y respetar su impulso es un regalo que le haces a tu salud.

			Tu ciclo empieza el día que sangras y termina el día antes de volver a sangrar. Entre esas dos menstruaciones se suceden una serie de cambios hormonales que generan un impacto en todas las áreas de tu vida, no solo en la reproductiva. El ciclo menstrual es una herramienta importante de autoconocimiento y salud, y conocerlo te ayudará a gestionar la vida a tu favor.

		

	
		
			

			3

			Fisiología y biología básica del ciclo menstrual

			Cada mes experimentamos un nuevo ciclo. Sin embargo, son muchas las mujeres que, fruto de una sociedad que vive de espaldas a su naturaleza, no saben casi nada de su cuerpo ni de cómo funciona, así que empecemos desde el principio.

			El ciclo menstrual sigue una compleja estrategia en la que intervienen órganos y hormonas organizados en un eje funcional que genera varios ciclos paralelos interconectados. Si lo necesitas, vuelve a leer esta frase para que tomes conciencia de la sofisticación de nuestro cuerpo.

			Es como una orquesta que debe interpretar una sinfonía: las hormonas son la partitura, los órganos son los músicos y el director de orquesta es el eje hipófisis-gónadas. Te recuerdo que esa sinfonía está orientada a tener un bebé y que tus hormonas no preguntan a tu corazón, es decir, da igual lo que tú quieras, su trabajo es independiente de tus intenciones. En la naturaleza existen dos pulsiones o impulsos básicos. El primero es el de supervivencia. Si está garantizada (esto es, si hay suficiente energía para que vivas), el siguiente impulso inevitable es el de reproducirse. Como ves, tus hormonas no te consultan si te va bien o si te apetece. Se dedican a trabajar para que la reproducción sea siempre posible, y gracias a ese mecanismo la especie ha sobrevivido. Por suerte, hoy las mujeres podemos decidir si queremos ser madres y actuar en consecuencia, pero de eso hablaremos en otro capítulo.

			El último mensaje que quiero darte antes de adentrarnos en estos temas es que el ciclo es un proceso muy costoso para el organismo y, por tanto, tu cuerpo tiene que estar seguro de que puede permitírselo; de lo contrario, es probable que ahorre energía para protegerte. Casi todas vivimos enfadadas con nuestro cuerpo porque es delgado o gordo, débil o feo, y olvidamos que el cuerpo somos nosotras, que todo lo que hace tiene una finalidad protectora y que se comunica con nosotras a través del síntoma. Esos mensajes son a veces incómodos, pero pretenden llamar tu atención para que repares aquello que le hace daño y, de ese modo, disfrutéis juntas de una vida sana y longeva.

			Mi formación escolar sobre biología femenina fue más bien escasa. Se limitó a un breve y aséptico repaso del sistema reproductor, sus órganos y cómo se producía el embarazo. Nadie me habló del ciclo menstrual, solo de la regla, como si fuera el único evento que había que tener en cuenta, y además, de un modo bastante negativo. En casa tampoco se trataba el tema de la sexualidad, y nunca supe nada del ciclo menstrual ni de lo maravilloso que es nuestro cuerpo, así que crecí con un conocimiento limitado y aséptico sobre esas cuestiones. Por suerte, las cosas han cambiado y ahora hay mucha más información, pero sigue faltando una explicación global de nuestro ciclo y de su potencialidad. También echo de menos unas clases de biología menos teóricas y más prácticas que muestren cómo funciona nuestro cuerpo y nos enseñen a acompañarlo.

			Así que si te pasó como a mí en las clases de biología, ahora que eres más consciente y tienes ganas de saber de ti, haremos un repaso de tu cuerpo y de su manera de funcionar.

			LOS ÓRGANOS PROTAGONISTAS

			Nuestro aparato reproductor es un auténtico desconocido para muchas mujeres. En mis clases suelo pedir a las alumnas que señalen dónde están los diferentes órganos y me sorprende lo poco precisas que son y la falta de conciencia que tienen del volumen que estos ocupan en el cuerpo. En esos grupos siempre hay alguna que lo identifica todo al instante con rabia, y yo le pregunto si tiene dolor en algún momento del ciclo, a lo que contesta que sí. Entonces aprovecho para recordarles a todas que a veces la salud es el silencio del cuerpo y que no es bueno que conozcamos los órganos por la incomodidad que nos causan, sino que hay que sentirlos y saber cómo son. Antes de seguir adelante, dedica un par de minutos a este ejercicio para sentirte por dentro.

			
			EJERCICIO

			Conecta con tu anatomía

			Cierra los ojos, ponte las manos sobre el vientre y haz unas cuantas respiraciones intentando conectar con tus órganos femeninos, que se encuentran detrás del abdomen, ese con el que tantas veces te has enfadado por no ser lo bastante plano o fuerte, o por tener estrías… Siente el dolor de esa primera barrera que rodea a tus órganos femeninos. Ahí están, muchas veces apretados por tu costumbre inconsciente de meter barriga, tensos, sin espacio. Coloca los pulgares sobre el ombligo y deja caer suavemente las manos… 

			El hueco que forman tus pulgares e índices unidos entre sí es el espacio de tu útero, el equivalente a una pera invertida. Si algún día te quedas embarazada se dilatará hasta alcanzar el tamaño de una sandía para luego volver a ser pera. Imagina ese cambio de volumen. A cada lado se abren dos trompas, como si fueran un par de tallos de unas flores preciosas que se curvan para unirse a los ovarios, del tamaño de una almendra. Volviendo a tu útero (esa pera invertida), hacia abajo se abre un canal que llamamos «cuello del útero» que se comunica con la vagina. Ese tubo tiene un pequeño orificio que permanece siempre cerrado y que solo se abre en la ovulación para favorecer la entrada de los espermatozoides, en la menstruación para facilitar la salida de tu sangre menstrual y en el parto para que pueda nacer tu bebé. Si sigues descendiendo encuentras la vagina y, al final, la vulva, con todos esos órganos visibles: el clítoris, los labios… 

			Haz ahora una inspiración muy profunda y deja que el aire te recorra el cuerpo y salga por la vulva con la espiración. Repite el ejercicio unas cuantas veces.

			

			¡Qué bonito es sentir así nuestro cuerpo femenino, un cuerpo capaz de generar vida, de disponer de todo lo necesario para resguardar a un bebé el tiempo suficiente para prepararlo para la vida! ¿No te parece grandioso tu cuerpo? A partir de ahora recuerda que cada vez que aprietas la barriga, tensas todo tu interior. Dedica unos minutos de tu día o de tu semana a reconectar con toda esa magia interior.

			Y ahora que lo has sentido podrás entender mejor cada una de las partes. Diferenciamos:

			• Órganos internos: ovarios, trompas de Falopio, útero y vagina.

			• Órganos externos: monte de Venus, clítoris, labios mayores, labios menores y glándulas de Bartolino.
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			Los órganos internos

			Ovarios

			Son los encargados de reservar tus óvulos inmaduros y permitir la maduración de uno cada mes (entre los diez o quince que compiten por ser el mejor en cada ciclo) para desencadenar la ovulación. Los ovarios también son los encargados de producir las hormonas sexuales: estrógenos y progesterona.

			Los óvulos no son órganos, sino gametos (células sexuales). Tienen forma esférica y se almacenan en los ovarios. Nacemos con nuestro potencial total de óvulos, no produciremos más en la vida. Nuestra dotación ovocitaria viene determinada en el vientre materno: a las veinte semanas de gestación tenemos hasta siete millones de ovocitos, que se reducen hasta dos millones en el nacimiento. Se estima que, antes de la adolescencia, perdemos unos diez mil ovocitos mensuales, y al llegar a la primera menstruación e inaugurar nuestra etapa fértil disponemos de unos quinientos mil para madurar. El ovocito es un óvulo inmaduro recubierto por un folículo. Imagínatelo como un huevo: el folículo sería la cáscara, y el óvulo se encontraría en su interior, como la yema y la clara. Aunque no debería doler, hay mujeres que experimentan dolor durante la ovulación, cuando «se rompe» la cáscara (folículo) para dejar salir el óvulo.

			
			El óvulo es la célula humana más grande del cuerpo (mide 0,14 milímetros, el tamaño de un grano de arena). El espermatozoide mide 0,05 milímetros (tres veces más pequeño que el óvulo). ¿No te parece increíble que algo tan pequeño tenga la capacidad de crear vida?

			

			Estamos conectadas física y energéticamente con nuestras antepasadas. Cuando tu abuela estaba gestando a tu madre, esta ya tenía en sus ovarios el óvulo que dio origen a tu vida, así que tu primer hogar, al menos de la mitad de tu persona, fue el cuerpo de tu abuela materna. Hoy se habla mucho de la programación fetal y de la clara influencia que el ambiente metabólico y emocional en el que se desarrolla un bebé tiene en su salud física y emocional. Pues tu programación (y la mía) se inició en el cuerpo de tu abuela, así que sus vivencias deben de haber dejado memoria en ti. ¿Conociste a tu abuela? ¿Sabes algo de su historia? Ahora que eres consciente de que estuviste allí, quizá te apetezca conocer un poco más de tu primer hogar.

			Trompas de Falopio

			Las trompas conectan el útero con los ovarios. El óvulo maduro desciende por ellas al encuentro de un posible espermatozoide. Son el espacio mágico donde empieza la vida, el romántico lugar en el que se dan cita el óvulo y el espermatozoide para concebir un embrión. Desembocan en el útero para permitir la implantación de ese potencial bebé.

			Útero

			En el aspecto físico, es un órgano increíble. Mide unos 7 centímetros, pero si le sumamos las trompas y los ovarios, el espacio total ocupado ronda los 20 centímetros. Durante el embarazo se expande más de cien veces para albergar el feto. Así que, como en el ejercicio de visualización, pasa de pera a sandía. Tiene tres capas: perímetro, miometrio y endometrio. La capa interna, el endometrio, es la más activa y se engrosa cada mes para alojar a un posible embrión. Las hormonas orquestan este engrosamiento de la pared interna, su degradación si no hay embarazo y su desprendimiento con la menstruación.

			Pero más allá de lo físico, el útero es un órgano muy vinculado a las emociones. Me explico: el cuerpo humano posee órganos compactos, como el hígado o los riñones, y órganos huecos, como el estómago, los intestinos, la vesícula biliar o la vejiga, diseñados para ser llenados (de comida, heces, bilis y orina, respectivamente). Las mujeres tenemos un órgano hueco adicional, el útero. Quizá por eso conectamos con más facilidad con el vacío y tenemos mayor necesidad de dar sentido a nuestra vida. El vacío del estómago nos es muy familiar; lo cierto es que, si no hemos hecho un profundo trabajo emocional, es casi el único que conocemos y lo sublimamos comiendo, cuando de lo que tenemos hambre es de otras muchas cosas. Por otro lado, el útero necesita estar conectado a la vida porque ese es su motor; necesita llenarse cada mes, quiere albergar vida, real o simbólica. El vacío del útero nos permite conectar con las necesidades más profundas, llenarlo de ilusiones, de proyectos, de planes. Es lo que me gusta llamar «hijos simbólicos», esos que también necesitan ser concebidos, gestados y paridos. El útero es como un caldero mágico, pero tenemos que aprender a conectar con él porque está íntimamente ligado a nosotras: si tú te estresas, él se estresa; si tú gozas, él goza. En sus libros, Frédérick Leboyer afirma que el útero es como un segundo corazón porque ambos están hechos de tejido muscular y los dos laten: tu corazón lo hace todo el tiempo y tu útero lo hace a través de la excitación sexual y vital.

			Me gusta pensar que existe una conexión invisible entre el útero de todas las mujeres que tiene una enorme capacidad de sentir. Lo he percibido al asistir a círculos de mujeres o al ver a algunas comunicándose de forma íntima.

			A lo largo de la historia el útero apenas ha sido estudiado y ha tenido que soportar la falta de comprensión y mucha prensa negativa. El texto médico más antiguo que se conoce es un papiro egipcio que trata de las «perturbaciones del útero» y que afirma que las enfermedades se originan en un útero que «no tiene lo que desea» y que se desplaza por el cuerpo. En su tratado sobre las enfermedades de las mujeres, Hipócrates, padre de la medicina, hablaba de la sofocación histérica, un malestar que aparecía cuando el útero emigraba hacia la parte superior del abdomen en busca de fluido. En la misma época, Platón describía el útero como «un animal dentro de un animal que se desplaza por el cuerpo» y lo relacionaba con distintas enfermedades, también con la demencia. La concepción del útero como una entidad móvil y peligrosa perduró durante cientos de años en la medicina. 

			En la Edad Media, la histeria va de la mano de la brujería, pues se creía que las brujas eran mujeres que se dejaban influenciar por el diablo. Con el tiempo, al contar con más recursos de investigación, el concepto del útero errante fue descartado, pero no así el de la histeria, la locura asociada al útero. En el siglo XIX, la histeria se convirtió en una enfermedad diagnosticada, y los sanatorios se llenaron de mujeres histéricas. Se admitió que la mujer poseía instinto sexual y necesitaba las relaciones sexuales para mantenerse sana, así que médicos y enfermeras realizaban «masajes» «para aliviarlas»; se inventaron todo tipo de aparatos (primitivos vibradores) para facilitarles el trabajo. 

			Freud perpetuó el concepto de «histeria». Nuestras antepasadas crecieron con estas y otras historias igual de «bonitas» que han dejado impronta en la memoria celular energética femenina. ¿Te imaginas lo que debía de ser creer que teníamos un órgano que se desplazaba por nuestro cuerpo, lloroso por no tener un hombre que lo llenara de hijos?, ¿o asumir que, puesto que un médico debía encargarse de satisfacer nuestro instinto sexual, deseo y enfermedad estaban vinculados y nuestra libido era patológica? ¿Ves a tu útero de otro modo? ¿Ves lo incomprendido que ha sido a lo largo de la historia? ¿Te animas a honrarlo y llenarlo de tus proyectos e ilusiones? Bienvenida a tu útero.

			
			El útero es el órgano más fuerte, flexible y elástico del cuerpo. Se expande más de cien veces su volumen para albergar un feto y luego recupera su tamaño original. Puede soportar hasta ciento cincuenta veces su propio peso. Es el único órgano capaz de albergar y nutrir a otro órgano en su interior, la placenta. En la actualidad da vida a una media de entre uno y tres hijos o hijas, pero está capacitado para formar más de veinte vidas. El nacimiento por cesárea se hace a través del corte del abdomen y del útero para acceder al bebé. Luego se vuelve a coser. El útero puede soportar hasta tres cesáreas. Es un órgano reproductivo y erógeno. No es indispensable para vivir. Sin embargo, debería evaluarse la conveniencia de extirparlo y recurrir a ello solo cuando no exista otra opción médica viable para la paciente. Antiguamente se extirpaba con demasiada frecuencia, lo que limitaba la capacidad de sentir placer de algunas mujeres.

			

			Como has visto, el útero no solo es importante para tener hijos, sino que es una fuente de placer y creatividad infinita, un tesoro dentro de ti con el que conectar, al que nutrir y llenar de manera simbólica. Es el órgano de vida y placer por excelencia, así que asegúrate de que el placer y los «hijos simbólicos» lo mantengan siempre lleno, y aprovecha los momentos en que conectes con el vacío para poner tus manos sobre él y averiguar de qué tiene hambre y cuánto hace que no conectas con el placer.

			Vagina

			Es el conducto hueco que une el útero con la vulva (parte externa y visible). Es muy común confundir vagina y vulva, pero son dos unidades funcionales distintas. La vulva es lo que ves a simple vista. Está formada por los labios mayores, los labios menores, el clítoris y dos orificios, el de la uretra y el de la vagina; para acceder a esta última tienes que separar sus paredes. Es increíble el desconocimiento que hay de esta parte de la anatomía y el daño que han hecho las películas porno con la visión distorsionada que dan de nuestra vulva. Cada vulva es única, igual que cada cuerpo. No te compares, y menos con un «modelo normativo» como el de las actrices porno.

			
			EJERCICIO

			Diálogo con tu vulva

			¿Has mirado alguna vez tu vulva con detenimiento y amor? ¿Has ido un poco más allá para explorar tu vagina? ¿Has explorado tus genitales para conocer sus partes? ¿Has sentido sus emociones? Puedes mirarte la vulva con ayuda de un espejito. Para sentir tu vagina, introdúcete los dedos; para verla puedes usar un espéculo, además del espejito. Observar la vulva y sentir la vagina en un contexto no médico (como en la exploración ginecológica) ni sexual (como cuando tienes relaciones con alguien o contigo misma) es una experiencia muy enriquecedora. Siéntela como una cueva sagrada y explórala hasta que conozcas todos sus rincones. Eso te permitirá conectar con «todo» lo que ha entrado en ella y saber cómo se ha sentido: en el ginecólogo, en el parto, ese día con esa persona que no te apetecía, en masturbaciones de descarga, etcétera. Ahora que has conectado con tu cueva, la próxima vez que algo tenga que acceder, siéntela, pídele permiso, pregúntale si le parece bien…

			Si lo prefieres, puedes hacer este trabajo con la amorosa ayuda de una fisio del suelo pélvico. De cualquier manera, dibujar tu vulva es un ejercicio muy terapéutico.

			Ritual: en tu próximo ciclo, crea un altar y honra cada una de sus fases. Da las gracias a tu vulva por todo el trabajo silencioso que hace para ti y aprovecha para sanar heridas mediante algún ejercicio simbólico.

			

			Aparte de la estructura «ginecológica», hay otros órganos implicados en el ciclo:

			• Hipotálamo. Es una parte del sistema nervioso. Estimula a la hipófisis para que produzca las hormonas gonadotropinas.

			• Hipófisis (o glándula pituitaria). Está regulada por el hipotálamo y controla el funcionamiento de casi todas las glándulas endocrinas. A nivel sexual, es la responsable de secretar las hormonas LH (que favorecen la maduración del folículo ovárico y la secreción de progesterona) y FSH (que estimulan el crecimiento normal del folículo ovárico).

			• Tiroides. Es una glándula endocrina con forma de mariposa situada en el cuello que también influye en tu ciclo menstrual. Según la cantidad de hormona tiroidea que produzca, tus periodos pueden ser muy escasos, prolongados o irregulares, porque interactúa con tus hormonas sexuales.

			
			En la estructura de la hipófisis se encuentra la glándula pineal, que, desde la Antigüedad, ha suscitado mucho interés. A nivel orgánico, es una llave maestra que traduce las señales del entorno en respuestas endocrinas, es fotosensible y regula todos nuestros ciclos: circadiano, menstrual, madurez, sueño… También modula el sistema inmunológico y la capacidad de envejecimiento.

			Descartes decía que era «la silla del alma» y actualmente se la considera algo así como la glándula de la espiritualidad. Se «bloquea» alrededor de los nueve años, y por eso muchas terapias trabajan con su reactivación. Muchos la consideran el «tercer ojo» que nos conecta con la creatividad y la intuición.

			

			UNA CARRETERA ENTRE EL CEREBRO Y LOS OVARIOS: EL EJE HIPÓFISIS-GÓNADAS

			Los ejes son uniones simbólicas entre los órganos. El eje endocrino, llamado «hipófisis-gónadas», es una especie de carretera que conecta el cerebro (hipófisis) y los ovarios, y engloba al conjunto de hormonas que, al interactuar entre sí y comunicarse con los órganos, realizan una regulación precisa que permite el funcionamiento del ciclo menstrual (y, con él, la función reproductiva).

			Las hormonas son los mensajeros químicos que llevan la información a los órganos y las células del cuerpo. Existen muchos tipos, pero en relación con el ciclo menstrual las principales son las hormonas sexuales generadas por los ovarios y las generadas por la hipófisis. Las distintas hormonas han de trabajar en sinergia y equilibrio para alcanzar el correcto funcionamiento del ciclo. Es un trabajo en equipo, y el fallo de una hormona es el fallo de todas. Cuando están ordenadas, es como escuchar a una orquesta afinada.

			Estrógenos

			Se producen en los ovarios, la corteza suprarrenal y en el tejido graso gracias a la acción de la enzima aromatasa. Su función bioquímica es estimular las hormonas de la hipófisis y favorecer el crecimiento allí donde se encuentren. Por ejemplo, potencian el engrosamiento del endometrio, la maduración del folículo y el crecimiento de los senos. Tienen además otras funciones no sexuales: en el sistema osteoarticular, contribuyen al mantenimiento de la masa ósea y a la fijación del calcio en el hueso, protegiéndote de la osteoporosis; a nivel cardiovascular, facilitan la relajación de las paredes arteriales, lo que mejora el riego sanguíneo a los tejidos; en la piel, mantienen los niveles de colágeno y la proliferación vascular de la dermis, lo que te aporta un aspecto terso y sano.

			Afectan también a tu estado emocional, ya que actúan sobre los neurotransmisores y te regalan buen humor y sensación de bienestar. Los estrógenos son como esa amiga alocada y valiente con la que te sientes bien, que te hace creer que todo es posible y que te contagia sus ganas de diversión, de fiesta, de salir. Pero toda cara tiene su cruz, y la de los estrógenos es que, cuando están demasiado altos y no bailan la melodía que les toca generan problemas: quistes, miomas, dolor de pecho, sangrado abundante, alimentan la endometriosis… ¿Recuerdas que te he dicho que los estrógenos hacen crecer todo lo que tocan? Pues ahí lo tienes. Más adelante te daré estrategias para equilibrar los estrógenos. Por ahora observa los efectos positivos y negativos en tu cuerpo y ten claro que son los protagonistas indiscutibles de la primera fase del ciclo.

			Además de los estrógenos que él mismo fabrica, tu cuerpo debe lidiar con:

			• Estrógenos externos o xenoestrógenos: disruptores endocrinos, esto es, que alteran tu equilibrio hormonal. No tienen efectos positivos. Pueden acumularse en el cuerpo y generar problemas de salud.

			• Fitoestrógenos: compuestos activos que producen las plantas de forma natural. Pueden ser una gran herramienta terapéutica o una mala elección, según el caso.

			Nuestro cuerpo necesita metabolizar los estrógenos para eliminarlos y que no se acumulen. De esto se encargan el hígado y la microbiota, como verás más adelante. La mala gestión en este proceso es el origen de muchos problemas relacionados con tu ciclo.

			Progesterona

			Toma el relevo de los estrógenos y es la protagonista de la segunda fase (la fase lútea). La progesterona frena los cambios proliferativos del endometrio (inducidos por los estrógenos) y estimula los cambios madurativos, preparando así al endometrio para la implantación del potencial embrión. Se produce en tres sitios diferentes: los ovarios (en el cuerpo lúteo[1] después de la ovulación), en las glándulas suprarrenales y, durante el embarazo, en la placenta. Es relativamente estable durante la segunda fase del ciclo. Si hay embarazo, se mantiene durante toda la gestación y, si no, se produce una caída brusca entre doce y dieciséis días después de la ovulación, y llega el sangrado.

			La progesterona eleva la temperatura corporal casi un grado en esta fase. Muchas mujeres creen tener febrícula cuando en realidad es una muestra de la actuación correcta de esta hormona. Las mujeres no tenemos una temperatura corporal estable, sino que hay fluctuaciones en las dos fases. El seguimiento de la temperatura es una gran ayuda para gestionar tu fertilidad o para usarlo como indicador de tus días no fértiles. La progesterona produce un aumento del tamaño de las mamas y espesa el moco cervical para impedir el paso de los espermatozoides por el cuello uterino después de la ovulación.

			A nivel emocional, es la hormona de la serenidad y produce cambios progestacionales, es decir, nos predispone al cuidado y a la maternidad. Es tu otra amiga, esa más tímida que no es de fiestas y con la que tienes conversaciones profundas y nutritivas en pijama hasta altas horas de la noche. Es una hormona menos social, más serena y calmada que los estrógenos, y conforma esa sana alternancia cíclica hormonal que tenemos la mujeres. Cuando sus niveles son correctos, actúa como nuestro ansiolítico y antidepresivo endógeno.

			Tener la progesterona baja genera muchos problemas: emocionales (como ansiedad y depresión), insomnio, síndrome premenstrual, sangrados abundantes, sensibilidad mamaria, hinchazón, dolor menstrual, quistes ováricos, ciclos irregulares por falta de ovulación, infertilidad, abortos de repetición, migrañas, problemas digestivos…

			
			ESTRÓGENOS Y PROGESTERONA, UNA PAREJA DE BAILE MUY SINCRONIZADA PARA TU MELODÍA CÍCLICA

			Como ves, las hormonas tienen unas funciones importantes en tu cuerpo y se comunican contigo a través de los síntomas que producen, ya que es el único lenguaje que dominan. Sus desequilibrios se manifiestan en forma de trastornos físicos y psicológicos. Ambas desempeñan funciones positivas y necesarias, y deben estar en constante comunicación para actuar adecuadamente. Los trastornos más comunes son el hiperestrogenismo (por mala metabolización o xenoestrógenos), la falta de estrógenos y la falta de progesterona (casi nunca hay exceso de progesterona).

			

			FSH

			Son las siglas en inglés de la hormona foliculoestimulante e, igual que la luteinizante (LH) que veremos a continuación, forma parte del grupo de las gonadotropinas y desempeña un importante papel en el ciclo reproductor. Su función es estimular la producción de estrógenos y modular la maduración de los ovocitos en la primera parte de cada ciclo menstrual. Es una hormona clave en tu fertilidad, ya que aporta mucha información sobre irregularidades menstruales, infertilidad y otros problemas ginecológicos. Junto con otros parámetros, es un buen marcador del estado de tu reserva ovárica. Cuando la función ovárica no es la idónea, la hipófisis trata de compensarlo aumentando la secreción de FSH, como ocurre durante la menopausia.

			LH

			También forma parte de las gonadotropinas y desempeña un papel determinante en la función reproductora femenina (y masculina). Se libera hacia el final de la fase folicular, estimulada por la FSH cuando el óvulo está maduro. Su acción dura entre veinticuatro y cuarenta y ocho horas y es la responsable de la ovulación. El aumento de la LH pasa el testigo a la progesterona para que aumente su producción y se encargue de preparar las condiciones para la posible llegada de un embrión. Podemos medir la LH en la orina con tiras reactivas si queremos controlar nuestra ventana de fertilidad o seguir su recorrido a través de las gráficas de temperatura basal corporal, de las que te hablaré más adelante.

			Andrógenos

			Los principales andrógenos circulantes en la mujer son la testosterona, la androstenediona y la dehidroepiandrosterona o sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S). Aunque vinculemos estas hormonas con lo masculino, nosotras también las producimos y necesitamos ciertos niveles de andrógenos para el buen funcionamiento de nuestro sistema reproductivo. Los andrógenos se producen a partir de la transformación del colesterol en las glándulas suprarrenales y en los ovarios. En el tejido graso también puede sintetizarse testosterona. Los andrógenos, como el resto de las hormonas que hemos visto, no solo afectan a lo reproductivo, sino también al metabolismo, a la sensibilidad a la insulina, a la salud ósea y a la salud cardiovascular.

			Un nivel elevado de testosterona altera la ovulación y el ciclo en general, como ocurre en el síndrome de ovario poliquístico (SOP), pero también produce caída del cabello, hirsutismo, acné, resistencia a la insulina, irritabilidad, ansiedad e incluso infertilidad. Cuando está baja, podemos sentir apatía, tristeza, dificultad para generar músculo y falta de libido.

			Otros protagonistas en el ciclo son la tirosina, producida por la tiroides, que puede provocar defectos en la ovulación, ciclos irregulares y problemas de fertilidad, y la prolactina (si está alta puede inhibir la secreción de FSH y LH y reducir la función ovárica).

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Función

						
							
							Beneficios

						
					

					
							
							Estrógenos

						
							
							Estimulan las hormonas de la hipófisis, favorecen el crecimiento allí donde se encuentren; potencian el engrosamiento del endometrio, la maduración del folículo, el crecimiento de los senos. Tiene otras funciones no sexuales.

						
							
							• «Feminizan» el cuerpo.

							• Piel y pelo fuerte.

							• Mayor capacidad cognitiva.

							• Valor, energía, positividad.

							• Promueven la libido.

							• Estimula el sistema nervioso simpático.

							• Regulan las áreas del cerebro relacionadas con la emoción y la cognición.

						
					

					
							
							Progesterona

						
							
							Frena los cambios proliferativos del endometrio para la implantación del potencial embrión. Se produce en los ovarios (en el cuerpo lúteo, después de la ovulación), en las glándulas suprarrenales y, durante el embarazo, en la placenta.

Incrementa la temperatura corporal.

						
							
							• Ansiolítico natural.

							• Serenidad.

							• Descanso.

							• Estimula el sistema nervioso parasimpático.

						
					

					
					
							
							FSH

						
							
							Estimula la producción de estrógenos y modula la maduración de los ovocitos.

						
							
							• Permite diagnosticar irregularidades ginecológicas relacionadas con la infertilidad y la menopausia.

						
					

					
							
							LH

						
							
							Se libera hacia el final de la fase folicular, estimulada por la FSH cuando el óvulo está maduro.

						
							
							• Podemos detectarla en la orina con tiras reactivas para predecir la ovulación.

						
					

					
							
							Andrógenos

						
							
							Fundamentales para el correcto funcionamiento ovárico y el desarrollo folicular.

							Importantes para el metabolismo de los huesos, la sexualidad femenina, la función cognitiva, etcétera.

						
							
							• «Masculinizan» el cuerpo.

							• Regulan la energía física, la libido y el deseo.

							• Fuerza, energía y valentía.

							• Salud capilar y de la piel.

						
					

					
							
							Prolactina

						
							
							• Crecimiento de los pechos.

							• Producción de leche.

							• Cuando se eleva, se inhibe la producción de las hormonas foliculoestimulante (FSH) y luteinizante (LH), alterando la ovulación y, por tanto, el ciclo menstrual.

						
							
							• Se relaciona con la facilidad para el llanto.

							• Se eleva en situaciones de estrés.

						
					

				
			

			Los desequilibrios hormonales pueden causar efectos psicológicos que se confunden con disfunciones mentales como la depresión o la ansiedad. La ratio entre estrógeno/progesterona es clave para el tratamiento adecuado de los trastornos del estado de ánimo. En algunos casos en consulta, la administración de progesterona o precursores de la progesterona ha mejorado significativamente cuadros de ansiedad.

			Las hormonas influyen en nuestras emociones y en la capacidad de amar y enamorarnos. La química de nuestro cuerpo es apasionante y determina nuestra conducta en muchas ocasiones.

			LOS CICLOS DENTRO DEL CICLO: LA TRÍADA MÁGICA

			Tu ciclo menstrual se subdivide en varios ciclos armónicos interconectados e interdependientes. Como ves, la biología del ciclo menstrual es supercompleja y todo está diseñado al milímetro para lograr algo tan sagrado como la creación de una nueva vida. Te recuerdo que en el ciclo no hay un botón para encender o apagar el deseo de tener hijos, sino que su objetivo es mantenernos sanas y que todo funcione. Si es así, implica que somos potencialmente fértiles, pero aún más importante, que estamos sanas.

			Ciclo hormonal

			Es el ciclo principal, porque de él dependen los otros. Representa un baile de hormonas conjugadas al unísono que influyen en el resto de los ciclos e informan a los órganos implicados sobre lo que deben hacer en cada momento. Si el ciclo hormonal no está bien, el ciclo ovárico y el ciclo uterino se desestructuran y no cumplen su objetivo.

			Las jefas de equipo son doña Estrógenos y doña Progesterona. Doña Estrógenos está orientada a preparar el ovario para que reúna las condiciones necesarias que le permitan madurar un óvulo contenido de manera inmadura en los folículos y, en un momento del ciclo, estimular la FSH, para que a la vez esta avise a la LH y que provoque la ovulación. LH y FSH son dos hormonas muy poco activas todo el ciclo, algo así como actrices con pocas secuencias en una película, pero cuyos papeles son determinantes. Después de la ovulación, doña Progesterona se queda como reina y señora del ciclo orientada a crear el ambiente idóneo para ese potencial bebé concebido (recuerda que el ciclo va por libre, no siempre concuerda con tu deseo, así que, por si acaso, cada mes todo está orquestado para crear una nueva vida).

			Ciclo ovárico

			El ciclo ovárico está modulado por el eje hipotalámico-hipofisario-suprarrenal. En el interior de los ovarios, los folículos ováricos segregan estrógenos al madurar y, después de la ovulación, al transformarse en cuerpo lúteo, estrógenos y progesterona, lo que provoca las modificaciones cíclicas que ya conoces. El ciclo se divide en dos fases separadas por la ovulación: la folicular, que va de la menstruación a la ovulación, y la lútea, que va de la ovulación a la menstruación.

			Como sabes, viniste al mundo con un potencial limitado de ovocitos en cada ovario. Su proceso de maduración es lo que denominamos «ciclo ovárico». No se limita al ciclo en curso, porque el tiempo de maduración de un óvulo es de aproximadamente tres ciclos. Gracias al mensaje de los estrógenos, cada mes unos veinte folículos están disponibles para madurar (aunque esta cifra desciende con el paso del tiempo). La maduración se produce en el tejido ovárico, sin importar si está en el ovario derecho o el izquierdo.

			Ciclo uterino

			El ciclo uterino es el más visible. Cada mes sentimos sus efectos a través de la menstruación.

			En el corazón del útero se encuentra el endometrio, el lugar en el que anidará el potencial embrión. Es una especie de recubrimiento que mensualmente, por orden de los estrógenos, se esponja y crece para convertirse en un colchón cálido y confortable para ese posible bebé. Es lo que llamamos un «endometrio receptivo». Si no se produce el embarazo, se degrada y origina la menstruación.

			Este ciclo de crecimiento y decrecimiento uterino consta de tres fases:

			1. Fase proliferativa. Después de la menstruación, la mucosa endometrial está fina y con escasa cantidad de glándulas, y se inicia el crecimiento del endometrio. Es paralela a la fase folicular del ciclo ovárico.

			2. Fase secretora. El endometrio ha alcanzado 6-8 milímetros de grosor. Esta fase está dirigida por la progesterona segregada por el cuerpo lúteo del óvulo tras la ovulación. En este periodo se multiplican las glándulas endometriales, que empiezan a secretar un fluido rico en nutrientes para alimentar al potencial embrión. Es paralela a la fase lútea del ciclo ovárico.

			3. Fase descamativa o menstruación. El descenso de los niveles hormonales produce la descamación de todo ese tejido que ya no es necesario. Es importante que entiendas bien este ciclo porque la descamación es como una herida que a veces duele: cuanto más crecimiento de tejido haya habido, más posibilidad de dolor. El crecimiento de ese tejido viene determinado por la presencia de estrógenos, aunque de esto hablaremos con más detalle en el capítulo 8, sobre el dolor menstrual.
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			Reflexión

			Es increíble todo lo que tiene que trabajar cada mes tu cuerpo, ¿no?

			

			LAS CUATRO FASES DEL CICLO MENSTRUAL

			Nuestro ciclo menstrual se organiza en torno a dos sucesos clave, la ovulación y la menstruación, que sirven como separadores entre las dos fases principales del ciclo menstrual, la fase folicular y la lútea. La duración de estas fases es distinta en cada mujer, pero dentro de nuestra estructura personal se desarrollan más o menos así:

		 

		 

			FASE LÚTEA

 

Se inicia en la ovulación y se alarga hasta la menstruación.


Su duración es más estable y predecible. Empieza con la ovulación que es la liberación
del óvulo maduro estimulado por la LH. El folículo que permanece en el ovario
empezará a formar el cuerpo lúteo y a producir progesterona. Al final del ciclo si
no ha habido embarazo se produce una caída hormonal que provoca el desprendimiento
del endometrio, la menstruación y el inicio de un nuevo ciclo.

			[image: ]

 

			FASE FOLICULAR

 

Se inicia en la menstruación y se alarga hasta la ovulación.


Es el inicio de un nuevo ciclo y la fase más variable para cada mujer. Se inicia con el
sangrado, y estrógenos y FSH estimulan la maduración folicular y la preparación
de la ovulación

 

			Para ayudarte en la comprensión del ciclo, convertiremos estas dos fases y sus dos sucesos principales en cuatro fases simbólicas. En cada una de ellas se producen cambios físicos, cognitivos, emocionales y energéticos en tu cuerpo, y conocerlos te ayudará a comprenderte y, por tanto, a amarte y respetarte. En la segunda parte del libro te enseñaré a gestionar tu vida aprovechando la energía disponible de cada fase.
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			Cómo debería ser tu menstruación

			Espero haberte convencido de que el seguimiento de tu ciclo menstrual es una técnica de autoconocimiento y de autogestión maravillosa. Es además una herramienta para conocer tu estado de salud y actuar en consecuencia. Recuerda que un ciclo sano va más allá de lo reproductivo.

			En este capítulo me centraré en las características generales de un ciclo sano, poniendo énfasis en los parámetros fisiológicos de la menstruación.

			Te recuerdo que el ciclo es más que el sangrado y que debes medirlo contando el tiempo que ha transcurrido entre el primer día de sangrado y el día antes de volver a sangrar. No confundas la duración del ciclo con la del sangrado. La duración de tu ciclo vendrá condicionada por la duración de la suma de sus fases, que, como media, son veintiocho días, igual que el ciclo lunar, aunque se considera normal un ciclo más largo o ligeramente más corto.

			• Fase folicular (incluye la menstruación): de diez a veintiún días.

			• Ovulación: uno o dos días (aunque a nivel energético se alargue varios días).

			• Fase lútea: de doce a dieciséis días.

			Lo ideal es que tu ciclo sea lo más estable posible, con mínimas variaciones entre un mes y otro. Como el ciclo es muy sensible a las circunstancias externas, una variación puntual no es signo de alarma. Es decir, si tus ciclos siempre son de veintiocho días pero uno es de veinticuatro, no le damos valor clínico, aunque vale la pena observar si ha habido algún suceso (un viaje, un duelo, un inoportuno proceso vírico) que explique la variación.

			CARACTERÍSTICAS FISIOLÓGICAS DE TU MENSTRUACIÓN

			Tu menstruación es un signo vital tan importante como el ritmo cardiaco, la temperatura corporal, la frecuencia respiratoria y la presión sanguínea. Sin embargo, aunque en cualquier chequeo médico siempre se controlan esas cuatro variables, no podemos decir lo mismo de la menstruación y ni del ciclo menstrual. A estas alturas espero que sepas por qué insisto tanto en que es un poderoso indicador de tu salud general (y no solo de la reproductiva).

			Inicio y final

			El sangrado debería empezar y acabar de forma clara, de golpe. Es decir, deberías empezar a sangrar en pocas horas desde que ves la primera mancha en tu ropa interior y debería acabar en unas horas transcurridos los tres o cinco días. Es habitual, pero no funcional, tardar varios días hasta notar la sensación de que la menstruación ha bajado y también tener que usar salvaslip, pero no debería ser así. La duración media es de tres a cinco días.

			Cantidad de sangrado

			La mayoría de las mujeres creen que la cantidad de sangre que pierden cada mes es mayor que la que en realidad eliminamos. Solemos perder entre 30 y 60 mililitros en todo el ciclo. Para que te hagas una idea, una cuchara sopera equivale a 15 mililitros; por tanto, equivaldría a entre dos y cuatro cucharadas. Una tacita de café son 100 mililitros, así que cada mes pierdes menos de esa cantidad. La copa menstrual tiene una capacidad máxima (hasta el borde) de 40 mililitros (según marca y modelo). Como la sangre es muy escandalosa, tenemos la errónea sensación de que perdemos mucha más sangre cuando la vemos en la compresa o en la ropa interior. Observar la cantidad de sangre que pierdes cada mes te aporta pistas significativas.

			[image: ]

			
			PISTAS PARA AYUDARTE A SABER SI TU SANGRADO ES FUNCIONAL

			• La cantidad de sangrado debería disminuir durante la noche.

			• No deberías necesitar un cambio de compresa o de tampón antes de tres horas. El nivel de absorción total de una compresa o de un tampón regular es de 10 mililitros. La capacidad de la copa menstrual es de 10-40 mililitros.

			

			Color

			El color aporta muchísima información clínica sobre tu estado de salud menstrual y, por extensión, de tu salud en general. El color debería ser rojo intenso, como cuando nos sangra la nariz, así que mira la sangre que cae mientras te duchas o cuando vas a hacer pipí para ver su color. La sangre de la copa o de la compresa o el tampón será siempre más oscura debido a que al contacto con el aire se oxida y se vuelve marrón.

			Una sangre roja brillante y bonita nos indica que la velocidad de coagulación es correcta y que tenemos una sangre nutrida y fuerte y, por tanto, tu estado de salud general es correcto.

			Observa los tonos de la menstruación para que puedas valorar tu caso particular:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Rojo brillante

						
							
							Como cuando sangra la nariz. Es sangre fresca, reciente, que procede de las venas que alimentan el útero. Es la mayoritaria en tu sangrado, signo de un ciclo sano.

						
					

					
							
							Granate

						
							
							Es sangre antigua o vieja. Aparece los últimos días de la menstruación o los primeros, cuando se expulsan restos de la regla anterior. No debería ser la sangre mayoritaria en tu sangrado.

						
					

					
							
							Marrón

						
							
							Sangre oxidada, estancada o retenida que el organismo de la mujer ha tardado en expulsar. Normalmente se produce cuando el manchado es escaso o se usan antiinflamatorios. Un poco al principio o al final no es preocupante. Cuanto más oscuro sea el marrón, peor.

						
					

					
							
							Naranja

						
							
							Puede indicar posibles infecciones, sobre todo si va acompañada de olor desagradable. Si es rojo anaranjado, quizá se deba a la mezcla del fluido cervical. De todos modos, no es un color óptimo.

						
					

					
							
							Rosa

						
							
							En la medicina china se dice que hay una insuficiencia de sangre. Suele darse en los primeros días de la regla, cuando la pérdida es menor. Si se mantiene este color a lo largo de toda la menstruación conviene comentárselo al ginecólogo en la próxima cita, por si hay alguna disfunción hormonal o carencia nutricional. También es habitual en la perimenopausia. Si es escaso y estás buscando un embarazo, puede ser sangrado de implantación. Es la típica de sangrado con píldora y de anemias.

						
					

					
							
							Gris

						
							
							Si la sangre va acompañada de hilitos rojos y sospechas de embarazo, podría representar un aborto espontáneo. Si no, quizá sea una posible infección de transmisión sexual.
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