
 

[image: Imagen de portada]


	


 

[image: Imagen de portadilla: Sexopausia. Guía para el placer en la menopausia, Laura Cámara, Vergara]



	
		
			 

			 

			 

			 

			A mi marido por creer siempre en mí. 

			Por hacer de mis sueños los tuyos.

			A mis hijas, mi motor y mi vida. 

			Espero que algún día estéis orgullosas de mí. 

			A mis padres y a mi familia por apoyarme.

			A Noelia Santamaría una vez más por ser la primera 

			en leerme, en corregirme desinteresadamente 

			y por poner cada coma en su sitio. 

			Pronto harás de esto tu profesión, estoy segura. 

			A Yolanda Cespedosa, mi editora, 

			por acompañarme y guiarme de nuevo.

			Gracias también a Desearte, mi primer libro, que tanta 

			satisfacción me está dando, y que sembró en mí 

			la semilla de querer seguir escribiendo y divulgando. 

			Gracias a vosotras, mujeres, amigas, compañeras, 

			lectoras y seguidoras, que hacéis que todo esto tenga sentido.

		

	

		
			PRÓLOGO

			 

			 

			 

			Cuando Laura Cámara me llamó para escribir el prólogo de su libro Sexopausia, he de reconocer que me hizo muchísima ilusión por partida doble.

			Por un lado, por el cariño que le tengo a Laura como mujer y compañera, y, por otro, por mi admiración hacia su trabajo como profesional y gran divulgadora de la salud femenina.

			Sexopausia es un libro valiente y muy necesario porque, si hay una situación compleja en esta etapa de nuestra vida que es la menopausia, son los cambios que suceden en el ámbito de la sexualidad femenina. Lo digo como mujer de cincuenta años en plena menopausia y como ginecóloga que cada día visita a mujeres en esta etapa que refieren cómo ha cambiado su sexualidad. 

			Como profesional, soy consciente de que la sexualidad es más que explicar a nuestras pacientes que deben llevar una rutina de hidratación vaginal o usar lubricantes durante el acto sexual. Sé que eso puede ayudar algo, pero mejorar ese deseo en un momento en que la autoestima puede estar baja y las emociones a flor de piel va mucho más allá, y por eso las páginas de este libro eran tan necesarias. Así que GRACIAS, Laura. Creo que todas las que leamos este libro veremos que hay algo de luz al final del túnel.

			Además, estoy de acuerdo con Laura, las mujeres en esta etapa molan mucho. A mí también me apasionan las conversaciones con ellas en consulta, tienen las ideas claras, son expertas en muchas materias, ávidas de conocimiento y dispuestas a darlo todo. Devorarán estas líneas porque son mujeres con ganas de informarse y no de quedarse quietas ante una serie de síntomas que muchas veces no son nada agradables.

			Hoy en día, la manera en que vivimos esta etapa no tiene nada que ver con la forma en que lo hacían nuestras madres o nuestras abuelas. Poco se hablaba de la importancia de una nutrición adecuada en aquel entonces, del ejercicio de fuerza o del descanso…, y menos aún de un tema que todavía ahora nos cuesta abordar como es nuestra vida sexual. Sabemos que es fisiológico que la menstruación (y, por tanto, nuestras queridas y necesarias hormonas) se retire a los cincuenta y un años promedio, pero también que nuestra esperanza de vida actual es de ochenta y tres años. Lo que resta representa nada más y nada menos que un TERCIO de la vida que nos queda por vivir, y hoy no vamos a permanecer con los brazos cruzados. De la misma manera que el abanico quedó obsoleto como solución para nuestros sofocos, el lubricante no puede ser la única opción que nos den para los cambios sexuales que nos ocurren en esta etapa. Cada vez somos más las mujeres que queremos vivirla con plenitud y enfocarla como una oportunidad para hacer todo aquello que no pudimos realizar antes.

			Por esta razón, cuando leo estas líneas de Laura, me sonrío, me motivo y casi que tomo apuntes, porque no, no estamos «muertas» ni «esto es el final», como se pensaba en otras épocas; estos treinta años sin reglas, pero con más experiencia, sabiendo mejor poner límites y expresar lo que queremos, pueden ser también un momento ideal para reinventarnos a nivel sexual. ¿Por qué no?

			Y como dice Laura, ¿acaso los hombres no experimentan andropausia? Claro que lo hacen, y de eso estoy segura como médico, pero no se habla de ello. Creo que a todas nos cuesta imaginarnos a los señoros hablando de sus problemas de erección, que seguro que tienen más de uno. Sin embargo, es inherente a nuestra condición de mujeres buscar compartir las cosas y esto hemos de aprovecharlo. Cada vez somos más las mujeres que, como propone Laura, queremos hablar sin miedo de nuestra menopausia, sin preocuparnos ya del qué dirán o de perder ese supuesto sex appeal solo apto para jóvenes. Porque esto también lo veo en consulta: mujeres más aterrorizadas por el estigma negativo asociado a la palabra «menopausia» que por los síntomas que están experimentando, que en muchas ocasiones son completamente tolerables. Como comenta Laura, se sigue venerando la figura del «papuchi» o de Mick Jagger que ha sido padre a sus ochenta años y, sin embargo, nos horroriza ver a Madonna bailando a su edad o a Jodie Foster actuando con sus canas. Cuánto daño hace que sigamos poniendo el foco de envejecer en el aspecto físico y qué necesario es leer libros como este, que nos enseñan a reconectar con ese nuevo cuerpo que nos trae la madurez y a aprender a aceptarlo y a quererlo como es.

			Gracias también, Laura, por acordarte de esas otras menopausias de las que muy poco se habla y que tan necesario es visibilizarlas. Porque algunas ocurren de forma precoz, en mujeres de menos de cuarenta años que a veces ni han podido ser mamás todavía y, de pronto, paf, la menopausia cae sobre ellas como una tremenda bofetada. No nos olvidemos de que ese cese hormonal de forma tan precoz (por debajo de los cuarenta años) tiene consecuencias no solo físicas y emocionales, sino también en la esfera sexual. Me parece fundamental y me encanta ver cómo Laura les dedica un apartado especial a esas mujeres que por un motivo oncológico (cada vez son más las que sobreviven su proceso de cáncer de mama, por ejemplo) entran en menopausia. Esas mujeres, como Laura, despiertan todo mi cariño y máxima admiración. Muchas vienen a mi consulta y me dicen: «He sobrevivido al cáncer, pero esto no es vivir, doctora, esto es sobrevivir». Con la piel de gallina, las abrazo y les doy la razón, y creo que ese capítulo será un bálsamo para ellas.

			Me quedo con la frase: «El sexo, llegada la menopausia, no tiene por qué ser peor», porque después de leerme este libro me doy cuenta de que es cierto, y eso me anima como mujer y también como ginecóloga. Y es que como médico dispongo de herramientas que no son todo lo eficaces que me gustaría para actuar sobre el descenso del deseo sexual que experimentan muchas de mis pacientes durante la menopausia. Ni siquiera con la terapia hormonal sustitutiva de la menopausia conseguiremos un efecto óptimo. Con la terapia hormonal, siempre que esté bien indicada por un médico, mejoraremos los sofocos, el insomnio y la sequedad vaginal, pero soy consciente de que el tema del deseo sexual es tremendamente complejo y, desde mi práctica diaria, siento que hay todo un trabajo multidisciplinar por llevar a cabo. Así que, de nuevo, gracias, Laura, porque tu libro hace mucha falta. Serán muchas las mujeres de mi edad que, como yo, habrán conducido un coche que a veces no ha superado demasiadas curvas, pero que gracias a tu ayuda sabrán cómo afrontarlas mucho mejor y, sobre todo, SIN CULPA y SIN MIEDO.

			Ahora sí, concluyo con un agradecimiento profundo hacia ti, a la Laura amiga, por haberme escogido para escribirte el prólogo de este fantástico libro que nos ayudará a muchas mujeres.

			Gracias, Laura, por ser como eres y por enseñarnos estos temas tan delicados para nosotras con tanto cariño y respeto.

			 

			MARIMER PÉREZ GONZÁLEZ

		

	

		
			INTRODUCCIÓN

			 

			 

			 

			Soy Laura y tengo cuarenta y tres años. Si tu primer pensamiento ha sido: «Qué joven», muy probablemente este libro sea para ti. Si en cambio has pensado: «Uff, qué mayor», este libro aún no es para ti, pero lo será. Vuelve dentro de unos años. También puedes adelantarte y leerlo ya. Que dicen que es mejor prevenir que curar. Avisada estás. 

			Yo me encuentro en esa edad en la que me veo jovencísima, aunque objetivamente no lo soy. Por lo menos, no tanto. Tengo media vida por delante, pero no sé por qué extraña razón pienso que empiezo a ser mayor —maldito patriarcado—. Pero si soy realista, tengo dos hijas preadolescentes y estoy más cerca de la menopausia que del embarazo y la crianza. Esto está claro, porque cada vez que veo a madres con bebés o criaturas muy pequeñas siento una terrible pe-re-za, y un poco de lástima por esa mamá. Lo tengo clarísimo: estoy en otra etapa. 

			Soy enfermera y matrona, y me dedico a la sexualidad femenina, especializada en ginecología. Una tiene sus rarezas, ¿qué quieres que te diga? Llevo más años de los que me gustaría admitir acompañando a mujeres a vivir mejor su sexualidad. Creo que se puede decir que tengo experiencia en el tema porque dieciocho son muchos años trabajando en una materia. Aunque tener experiencia va ligado, sí o sí, a que los años van pasando, lo de ganar experiencia y autoridad en un tema está genial, la verdad. Me hace sentir bien. Mucho mejor que cuando me sentía insegura y novel en mi trabajo. 

			Parte de las mujeres que atiendo en mi día a día han traspasado la menopausia. A veces de una forma natural, otras no tanto —entenderás esto más adelante—. Y tengo que decir que son mis pacientes favoritas. En general, tienen una edad que las ha hecho vivir muchas carencias educativas en cuanto a la sexualidad. Es decir, les falta información, pero son lo suficientemente jóvenes para que el tema les interese. Quieren saber, y lo dan todo. Y tienen esa intuición que les dice: «Tiene que haber algo más». Como tú, supongo, ¿no? ¿Es por esto por lo que estás aquí? 

			También me gustan porque aprendo mucho de ellas. Me parece un lujo poder charlar de tú a tú con una mujer que tiene más experiencia que yo, porque me lleva unos años de ventaja. Te aseguro que tomo apuntes de ellas, a cuál más fascinante. Por sus vivencias, por cómo lo transmiten, por lo que consiguen… aquí te traeré un poco de cada una de ellas. Espero que te inspiren igual que a mí. 

			Creo que una se da cuenta de que se hace mayor cuando empieza a fascinarse por otras mujeres. Cuando recuerdas a tu madre, a tu abuela y a otras mujeres de tu familia con admiración, con una mirada amable y de amor profundo. Mi amiga y compañera Isabel Duque me ha enseñado que nuestra crítica a la adolescencia la hacemos desde el adultismo absoluto, en el que parece que tienes la razón simple y llanamente porque eres más mayor. Bien, pues a menudo la mirada a las mujeres de más de cincuenta años es también desde esa superioridad, porque parece que a partir de esa edad dejan de existir en muchos sentidos: dejan de ser bellas, jóvenes, apetecibles, deseables y de tener autoridad, dejan de contar. Ya sea por ser mujeres o por la edad. O seguramente por las dos cosas juntas. 

			Este libro está escrito desde la convicción de que muchas de las cosas que te cuento en él ya las sabes, pero aún no sabes que las sabes. Y, sobre todo, está escrito para que sea un empujoncito para vivir una mejor sexualidad tras la menopausia. Lo tienes todo en contra fuera de ti, te aviso. Vivir una sexualidad plena en la menopausia es ir en dirección contraria a muchos mandatos establecidos, y de voces que te dicen que no. Pero lo tienes todo ahí dentro para que esto sea de otra manera. 

			Como no podría ser de otra forma, somos nosotras, compañeras, mujeres de nuestra época, las que tenemos que forjar y liderar una revolución sexual de la mujer menopáusica.
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			QUÉ NO ES LA MENOPAUSIA.

			HEMOS SIDO ENGAÑADAS

		

	

		
			 

			 

			 

			 

			La menopausia es un momento en la vida. Es, la última vez que tienes la menstruación. No sabes que lo es hasta que ha pasado un tiempo, echas la vista atrás y sabes que «aquella» fue la última. Puede ser un momento vivido con cierta nostalgia, duelo, o bien un momento muy liberador. Nunca se sabe, cada mujer es un mundo y cada experiencia es única. ¿Quién soy yo para decirte cómo hay que vivirla? 

			Pero, desde luego, la menopausia no es una enfermedad, ni el fin de la vida, ni algo de lo que querer huir —esto sería imposible—, ni nada de qué avergonzarse. Experimentar la menopausia es normal, significa que estás viva. Y eso es motivo suficiente para afrontarla con alegría y positivismo. 

			La menopausia es un signo, algo que ocurre de puertas para fuera y que percibes como la última vez que menstruaste o menstruarás, pero realmente esto solo resulta una manifestación de algo que ya hace tiempo que está ocurriendo dentro de ti. Algo que se cuece a fuego lento. 

			La última regla es algo inequívoco, visible y fácilmente reconocible. A menudo nos fijamos solo en ella, porque es aquello que marca un día en el calendario. Aun así, se asemeja al día en que se estrena una gran obra de teatro, en el que todo el mundo ve el resultado, pero nadie imagina la preparación que hay detrás. La transición de la vida fértil a la no fértil se está forjando en tu interior desde hace ya tiempo. Antes de la última menstruación se inicia el declive de toda la función reproductora; sucede por dentro y puede pasar desapercibido. Por decirlo de forma sencilla, quizá a modo de sentencia: tus ovarios están dejando de funcionar. Llevas años dándoles caña, ya es hora de que descansen. 

			En España la última menstruación llega de media a los cincuenta y un años. Y la esperanza de vida de las mujeres, hoy, es de ochenta años. Así que sí, esta nueva etapa en la que entras dura un tercio de tu vida, no es para menos que busquemos esforzarnos en vivirla bien, ¿verdad? 
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			Al igual que tus hormonas y tu ciclo menstrual empiezan a funcionar al llegar la adolescencia, con la menarquia, estos dejan de hacerlo con la menopausia. O por lo menos, dejan de funcionar como hasta ahora. No todas las hormonas de tu cuerpo, pero sí las llamadas «hormonas sexuales». Y esto no ocurre de un día para otro, sino que sucede en lo que llamamos transición menopáusica, que dura entre dos y cinco años. Cuando ha pasado un año desde tu última regla, ya eres oficialmente —para la medicina— postmenopáusica. Aunque a mí no me gusta nombrarnos así, ya que parece que es algo que define todo tu ser y toda tu esencia. Podemos decir alto y claro y sin titubear que eres una mujer con menopausia. Quizá para ti no tenga diferencia y, seguramente, podemos usar las dos formas y no sea algo tan significativo, pero yo sí creo que una cosa es ser menopáusica y otra seguir siendo tú, pero con la menopausia. Llámame tiquismiquis.

			De cualquier forma, lo sé…, decir esto da vértigo. Porque seamos realistas, esta etapa asusta un poco. No la conocemos demasiado y la asociamos a la vejez. Pero realmente este mal rollo que te da decir que eres menopáusica o que tienes menopausia es parte del problema. ¿Por qué iba a ser algo malo cumplir años?, ¿pretendemos no cambiar?, ¿cambiar es malo?, ¿solo nosotras sufrimos cambios?, ¿la sociedad nos acompaña en estos cambios?, ¿el malestar surge de los propios cambios o de cómo se nos permite vivir esta etapa? Son preguntas que nos podríamos hacer. 

			Hoy, mientras escribo estas líneas, tengo cuarenta y tres años y cinco días para ser exactos. Sí, hace muy poco fue mi cumpleaños y, no me preguntes el porqué, he sentido una especie de revuelo. Hasta ahora me encantaba esta fecha, pero este año me ha dado un poco de pena. Ha sido un sentimiento nuevo para mí en el día de mi cumpleaños. De hecho, contaba en Instagram que, por primera vez, he tenido la tentación de no decir mi verdadera edad, de decir cuarenta y punto. Entonces he reflexionado sobre ello: ¿qué problema tengo en cumplir años? Maldita presión —absurda por otro lado— por ser eternamente joven… Cumplir años es estar viva, y no se puede estarlo sin cumplir años; y no se puede cumplir años, y ser siempre joven. Aunque a medida que vas cumpliendo te das cuenta de que la palabra «joven» es muy relativa. Yo veía a mi madre, con cuarenta y tres años, mayor. Y en cambio yo me siento muy joven. A mi abuela, con setenta años, la veía muy mayor, y a mis padres, con la misma edad, los considero jóvenes. Así que todo es relativo, y un absurdo, chica. 

			Como te decía, la menopausia lleva consigo algo que es innegable: un gran cambio. A menudo físico, emocional y también social. Incluso en ocasiones, la acompaña un cierto duelo por aquello que se va y no volverá. 

			La menopausia es de base un cambio hormonal; es decir, donde antes había estrógenos ahora no los hay, o los hay en menor cantidad y de otro tipo. Donde antes había un vaivén hormonal ahora no lo hay. Y los estrógenos son importantes para un montón de funciones corporales. No son lo único, ni, desde luego, lo más significativo, obviamente, porque el cuerpo no es una máquina que funcione solo como una pequeña parte, sino como la suma de todas ellas, aunque lo cierto es que tanto los estrógenos como la progesterona desempeñan un papel sumamente protagonista durante la etapa fértil, y ahora ya no las producirás en la misma cantidad, sino cada vez menos. Estas hormonas no solo son importantes para la reproducción, sino para el funcionamiento en general. Tampoco tendrás en la misma cantidad otras hormonas como los andrógenos (testosterona para los amigos). Y te adelanto que la testosterona es importante para el deseo, el vigor sexual y las fantasías sexuales. 

			Así que, efectivamente, los cambios son innegables. Pero como somos personas y no máquinas, y estamos formadas por mucho más que hormonas, cada mujer vivirá estos cambios de diferente manera y responderá a ellos de una forma bien distinta. Como seres complejos que somos, un descenso de estrógenos en una persona puede conducir a unos síntomas mínimos, y en otra producir una sintomatología más intensa. 

			Para lo bueno y para lo malo, cada persona es un mundo. Pero, como suele pasarnos a las mujeres, nos meten a todas en el mismo saco, lo agitan bien, como si de un bloody mary se tratara, y luego se reparten los problemas, las dificultades e inquietudes para ver cómo generalizarlas, sin atenderlos de una forma individualizada. 

			Este no es un tratado médico sobre menopausia, y no tienes por qué vivir todos los síntomas que se describen en esta etapa. Pero estar informada es siempre un puntazo, porque cuando a una le pasan cosas que a priori no entiende, se viven peor. 

			A veces la menopausia llega silenciosa y por la puerta trasera de tu vida. Se cuela y no te has ni enterado. Pero otras, te dará señales. Spoiler: si tu regla se vuelve un poco loca, y en ocasiones sientes fuego por dentro, sospecha.

			Tan típico como el acné en la adolescencia. Y al igual que este, estos síntomas también pasarán. Y aunque los tengas, no siempre serán importantes en tu vida. Sabemos que solo en aproximadamente un 20 por ciento de los casos de mujeres con sofocos se ve afectada la calidad de vida. Ojo, que esto es importante, porque los sofocos no definen todas las menopausias, ni siquiera son importantes en la gran mayoría de las mujeres. Pero, sin duda, es el síntoma más famoso en esta etapa. No es casual que si buscas «mujer menopáusica» en Google aparezcan señoras con abanico. Y aunque tengas sofocos, puede que sean llevaderos. No nos vamos a poner en lo peor, ¿no? 

			Si los sofocos se llevan la fama en esta etapa, la falta de deseo no se queda atrás. Puesto que está bastante extendido el «rumor» de que en la menopausia el deseo sexual baja. Este libro habla de sexo, así que no te preocupes que retomaremos este tema y nos recrearemos en él. Supongo que si estás aquí es porque te interesa el tema. 

			Quizá en esta etapa se conocen mucho menos los trastornos menstruales y el insomnio. Y, con total seguridad, otros síntomas como los depresivos, los dolores articulares, la dificultad para la concentración, la labilidad emocional, sequedad de la piel y mucosas o los cambios en el esquema corporal son aún menos conocidos. Por no hablar de las molestias y dificultades en la vida sexual, que con mucha probabilidad se viven en el más absoluto silencio. 

			Recuerdo que cuando tenía trece años, nos dieron una clase que era supuestamente de educación sexual. En realidad, no lo era, porque solo nos hablaron de lo que le pasa al cuerpo durante la adolescencia. Y perdóname…, pero no es hacer educación sexual. En fin. Tras la clase todas teníamos claro que las hormonas iban a llegar y nos iban a crecer las tetas, nos saldría vello chochi púbico. Que a los chicos les aparecería barba y se les pondría voz de señor mayor. ¿Por qué nadie te cuenta cómo son los cambios propios de la menopausia? Yo no sabía nada sobre ella y pensaba que era algo así como hacerse vieja. Y nadie, absolutamente nadie, me había contado que las hormonas sexuales se despiertan en la adolescencia y se «apagan» en algún momento. No sé si estarás de acuerdo conmigo, pero un poco más de información nos habría venido de perlas. 

			Y por supuesto, poco se habla de la menopausia en situaciones especiales, de las que hablaremos más adelante, como tras un cáncer, o en las personas trans, o de cómo afrontan la menopausia las mujeres con discapacidad 

			Los cambios hormonales que ocurren tras pasar de la vida fértil a la menopausia serán molestos para algunas, pero liberadores para otras. Para quien vive, por ejemplo, unos dolores menstruales incapacitantes, dejar de menstruar puede ser una etapa llena de esperanza. Sin embargo, los cambios hormonales pueden ser un suplicio para a quienes les han venido con fuerza y suponen un insomnio y unos sofocos insufribles. 

			Con esto quiero decir que no hay una menopausia, sino muchas diferentes. Conozco mujeres que no han tenido ni un sofoco, otras que duermen a pierna suelta a pesar de la menopausia o quienes mantienen relaciones sexuales sin problemas durante muchos años. En cambio, para otras será imprescindible que las escuchen, las atiendan y las entiendan, porque nos estarán gritando que todo ha cambiado en ellas y un sentimiento de indefensión, desconcierto y desesperanza las inunda. 

			Así que la menopausia no es lo mismo para todas. No. 
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			Durante un tiempo, la menopausia se veía como algo que volvía a las mujeres inestables, y que era algo que no solo se podía curar, sino evitar. La concepción negativa de esta etapa de la vida, considerada poco menos que una enfermedad, era la norma. Y se les recetaban hormonas absolutamente a todas como un remedio milagroso que haría que ninguna mujer tuviera que pasar por ella. Tras este tiempo, un error de concepto más que evidente, porque no hay que intentar evitar la menopausia, y algunos estudios mal planteados, las hormonas fueron totalmente demonizadas, por que parecía que aumentaban el riesgo de padecer cáncer limitando desgraciadamente su uso de forma indiscriminada, incluso cuando podrían haber sido la solución a muchos malestares. 

			Todavía hoy queda patente en la sociedad un miedo a los tratamientos hormonales. De alguna forma, la mujer menopáusica ha sido como una veleta que manejaba el viento. Ahora sí, ahora no. Ahora todas, ahora ninguna. Todas por aquí, todas para allá. Cuando realmente cada mujer tendrá una vivencia totalmente distinta de su menopausia y necesitará unas cosas u otras. Un tratamiento, varios o ninguno. Creo que por suerte ahora estamos en un buen momento, en el que somos conscientes de que los tratamientos no pueden ser «café para todas», ni tampoco un «aguántese, señora, porque, aunque lo esté pasando fatal, no tenemos remedio para usted». Ahora se aboga por tener guías, evidencias y recursos con unos criterios de seguridad y eficacia para quien lo necesite. 

			La mirada a la menopausia necesita ser inclusiva y variada, con información de calidad y basada en la evidencia, no en modas, miedos o discursos marketinianos. 

			Este no pretende ser un ensayo sobre la menopausia en sí. No es mi trabajo recomendarte tratamientos ni es el objetivo de este libro. Pero voy a intentar arrojar luz en la esfera sexual durante esta etapa, que es realmente donde tengo toda la experiencia. 

			La falta de deseo y el dolor en las relaciones sexuales son los dos problemas prevalentes durante la menopausia. Ninguno de los dos es exclusivo de esta etapa, puesto que los podemos encontrar también fuera de ella. Tampoco son los dos únicos problemas que pueden presentarse, claro. Además, quizá tengas dificultades con el orgasmo, por ejemplo. Así que teniendo en cuenta que con mucha probabilidad estas son las mayores dificultades con las que creo que puedes encontrarte, voy a intentar tener una mirada integral, holística y poco reduccionista para ayudarte al máximo. 

			De entrada, te diré que la relación entre el sexo y las hormonas es innegable. Los cambios hormonales modulan nuestra sexualidad y al igual que en la adolescencia se vive una efervescencia sexual, no es de extrañar que durante la menopausia haya un cambio en el otro sentido. Ahora bien, ¿le podemos echar siempre la culpa de todo a las hormonas? Decididamente, no. Somos seres biopsicosociales, y además de ver la sexualidad bajo el prisma de lo biológico, debemos hacerlo también desde la mirada de lo psicológico y social. Llegada la menopausia, tenemos un eminente recorrido vital que marcará el modo en el que vives la sexualidad, es decir, habrás alcanzado una madurez sexual que te llevará a vivir la sexualidad de diferentes formas. Y ahora, con este nuevo escenario que es la menopausia, tal vez encuentres cierta dificultad. No quiero engañarte. Puede pasar, sí. Pero para eso estás aquí.

			Déjame que te pregunte: ¿somos las únicas a las que las hormonas les cambia la vida? La respuesta es no pero sí. Es decir, sí pero no. Deja que me explique. 

			El tiempo pasa para todas las personas, esto es obvio. Y si bien es cierto que el factor hormonal para nosotras es muy importante, no lo es menos que para ellos también existe. A partir de los cuarenta años, el descenso de una hormona que se llama testosterona es evidente en el hombre. De hecho, nosotras también tenemos testosterona y también disminuye con la edad. 

			En los hombres, el deseo sexual disminuye progresivamente, las erecciones son cada vez menos potentes, menos duraderas y el periodo entre una erección y otra se irá alargando. Así que puede decirse que hay una «poco conocida andropausia» o, como diría mi madre, «pitopausia» —olé los nombres que le ponemos a las cosas en las casas y que habría que patentar. 

			Ante esto solo tengo más preguntas: ¿por qué no se habla tanto de la andropausia?, ¿por qué parece que ningún hombre lo pasa mal en esta época?, ¿por qué las dificultades de erección, por ejemplo, pasan tan desapercibidas en el sentir social? Aunque no me cabe la menor duda de que son un gran malestar individual. 

			Y si las hormonas son en esta etapa de la vida tan importantes y afectan a la sexualidad, ¿por qué no se nos explica nada de todo esto?, ¿qué podemos hacer para vivir mejor esta etapa, para tener mejor sexo y, por tanto, mejor calidad de vida? 

			En definitiva, está bien partir del enfoque de que a pesar de que la menopausia tiene muy mala fama, no es una enfermedad. Ni es algo que haya que prevenir, ni de lo que querer huir. La menopausia hay que vivirla. Y si tienes suerte vivirás muchos años en esta etapa. 

			 

			
			DATO CURIOSO

			

			Si lo piensas bien, la menopausia tiene muy poco sentido evolutivo. ¿Por qué las humanas vivimos más allá de nuestra vida reproductiva? ¿Qué sentido tiene como especie que sigamos viviendo cuando no podemos perpetuar la especie? La mayoría de las especies animales son capaces de reproducirse durante toda su vida. Y cuando ya no se reproducen, mueren. Y hasta hace poco se creía que este detalle era una característica única de la especie humana. Pero, ojo, estudios recientes revelan que esto no es así, y que las chimpancés o las orcas también tienen la menopausia. 

			Según la revista Nature, esto se podría explicar por la «hipótesis de la abuela». Esta fue desarrollada en la década de los cincuenta desde un punto de vista totalmente justificado en la biología que ya ha quedado un tanto obsoleto. Así pues, el papel de las mujeres que ya no procrean es ser útil para cuidar de las crías y aumentar la supervivencia de la especie. Ajá…, siempre hay quien sigue justificando que las hormonas se ajustan perfectamente a la naturaleza de las mujeres para procrear y cuidar como destino innegable. En fin…, un argumento que sabemos que huele a rancio. 

			El aumento de la esperanza de vida ha hecho que actualmente las mujeres vivamos unos treinta años más allá de nuestra vida reproductiva. Hoy día, ganamos batallas durísimas, se investiga y consiguen grandes avances en enfermedades que antes eran incurables, como por ejemplo el cáncer. En la actualidad, las mujeres deciden no tener hijos, o no tenerlos durante gran parte de su vida reproductiva, o incluso los tienen en el límite de esta, sirviéndose de las técnicas de reproducción asistida, a las puertas de la menopausia. Todo esto es increíble, y hace que sea imprescindible tener en cuenta a la especie humana mucho más allá de lo que dictan las hormonas. La mujer siempre nadando entre las aguas inseparables de lo biológico y lo cultural. 

			¿Qué piensas sobre esto? Interesante, ¿verdad? 

			

			 

			
				
					[image: Ilustración de una mujer con traje de superheroína y la frase Sin miedo a vivir]
				

			

			 

			
			CASO

			M. era una mujer de cincuenta y ocho años que acudió a mi consulta sin ningún problema en particular, pero con muchas dudas e inquietudes. El motivo de su visita era que llegada a la menopausia el sexo había cambiado y tenía algunas dudas al respecto. Al decirle esto a su ginecólogo, la derivó a mí, pues resolver dudas de este tipo es mi especialidad.

			Si me gusta trabajar con mujeres, más me gusta hacerlo con las que son más mayores que yo, porque aprendo mucho de ellas, pero M. me dejó fascinada. 

			Es una señora elegante, con un talante exquisito y un toque moderno, de las que una mira por la calle al pasar y piensa: «De mayor quiero ser como ella». Con un peinado que parece suelto sin esfuerzo, pero que está perfectamente pensado, anillos ideales y manicura impecable. 

			Tras preguntarle qué necesitaba de mí, me contó su historia que te resumo aquí para que quedes tan fascinada como yo. M., con un trabajo altamente cualificado, profesora de universidad, se podría decir que es una mujer culta y experimentada. Mantenía con su pareja, un señor con un trabajo similar, una relación monógama de larga duración. Creo que llevaban juntos unos treinta años. Calificó su vida sexual marital como satisfactoria, pero me confesó que llevaban tiempo sin mantener relaciones sexuales. A pesar de esto, ella refería su relación como muy buena, pero me dijo: «Nos llevamos muy bien, tenemos dos hijos maravillosos, hacemos muchas cosas juntos con las que congeniamos, pero el sexo no me interesa en absoluto. No quiero tener relaciones con él. Ni él conmigo».

			«¿Y esto te supone un problema?», le pregunté. 

			«No. Pero yo ya tengo una edad, y veo que todo ha cambiado mucho en poco tiempo, y quiero otras cosas», me respondió. 

			Le pregunté si le interesaba tener relaciones sexuales con otras personas, y me dijo que no. Aunque era algo que creía plausible que le ocurriera a él. Pero no era algo que le preocupara.

			«¿Entonces?», seguí preguntando. 

			La verdad es que me estaba costando entenderla, pues aunque parecía una mujer segura de sí misma, y tenía toda la pinta de que no iba a irse de allí sin conseguir lo que quería, no encontraba las palabras adecuadas.

			Me dijo que ella quería aprender cosas que nunca había tenido oportunidad de aprender.

			De pronto la leí. La entendí. 

			«¿Quieres que te ayude a usar la masturbación?».

			En las preguntas que le había ido haciendo me había confesado que alguna vez lo había intentado, pero que nunca la había practicado sola.

			«¡Sí! —me dijo—. Sé que tengo cosas dentro que nunca he conseguido sacar. Sé que podría ser una mujer con una sexualidad mejor. Y no me interesa hacerlo con mi marido ni con nadie. Dicen que la sexualidad puede ser de una y que a través de la masturbación se aprende sobre una misma. Y no sé por dónde empezar. Pero me apetece buscar este placer a mi manera». 

			Y lo dijo así, sin despeinarse, sin que los anillos se le movieran de su sitio.

			Oh là là! Emoción máxima. Mis ojos se iluminaron. Desde ese momento, M. todavía me gustaba más. 

			Le expliqué algunas cuestiones sobre el clítoris, las fantasías eróticas, la excitación y el uso de juguetes durante no más de dos consultas. No volvió más por allí. Me la imagino toda empoderada, tan elegante, divina y segura de sí misma. Definitivamente, ¿quién dijo que la menopausia era un problema? 

			Moraleja: la menopausia no tiene que ser un problema, ni hacer de menos tu sexualidad. La menopausia puede ser una oportunidad para atreverte a experimentar aquello que nunca antes te habías atrevido. Chisss…, y que nadie ose a llevarte la contraria. 
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