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			A todas y cada una de las mujeres que habitan este mundo 

			A las que amaron, aman o amarán su naturaleza cíclica

		


		
			

			Prólogo

			Si tuviera que destacar algo de María, sería su honestidad, además de su exquisita sensibilidad, bondad y valentía. Y cuan­do digo honestidad no solo me refiero a que es buena persona (que lo es), sino también a su honestidad profesional. Primero hizo su propio camino tomando la responsabilidad y el reto de ayudarse a sí misma a través del autoconocimiento y, después de todo lo estudiado, vivido y aprendido, ha ayudado a cientos de mujeres a través de su labor divulgativa y sus consultas, ofreciendo los conocimientos más actualizados disponibles para que puedan mejorar su salud hormonal a través de la alimentación y el autocuidado. Y todo lo hace con un amor y entrega que la convierten en una persona increíblemente maravillosa. Cuando la conocí divulgaba su conocimiento altruistamente, no se ganaba la vida con ello, todo lo regalaba. Esto dice mucho de cómo es ella. Un día oí decir a alguien que la persona verdaderamente emprendedora es aquella que consigue profesionalizar su pasión. Pues bien, ella es un buen ejemplo de ello.

			Conocí a María a través de las redes sociales hace ya varios años tras escribir unos artículos en mi blog sobre el síndrome de los ovarios poliquísticos. Enseguida se puso en contacto conmigo y lo primero que me dijo fue: «No me puedo creer que una ginecóloga comprenda que en el síndrome de los ovarios poliquísticos sea tan importante la alimentación y los hábitos de vida». Cuál fue mi sorpresa al descubrir que compartíamos la misma pasión por la divulgación y la misma forma de entender, no solo este trastorno hormonal, sino la salud en general. 

			Las dos entendemos la salud y la enfermedad desde una perspectiva global, donde se abren nuevos paradigmas que hacen necesaria una visión más integrativa, muy lejos de dividir al cuerpo en partes inconexas o de tratar solo los síntomas que conforman la punta del iceberg. Por suerte, cada vez somos más las que queremos ir más allá de los síntomas, que queremos ir a la raíz del problema. Éramos (y seguimos siendo) muy conscientes de que todo lo relacionado con la nutrición y el autocuidado todavía se mira desde algunos sectores profesionales como si de pseudociencia se tratara. Por desgracia, sigue estando muy presente la patologización de los procesos sexuales y reproductivos de las mujeres con la consiguiente medicalización de la vida. 

			Con María siempre hemos compartido la misma indignación con esta forma tan reduccionista y pobre de ver la salud, pero nada de esto ha minado nuestra motivación para seguir estudiando y divulgando. Hemos compartido largas y enriquecedoras conversaciones, colaboramos profesionalmente la una con la otra y, como no podía ser de otro modo, de toda esta pasión que compartimos por la salud femenina surgió nuestra bonita amistad.

			Este libro será todo un éxito, no me cabe duda, porque combina todos los ingredientes para que así sea: una lectura comprensible donde la ciencia, el arte y el humanismo van de la mano, y donde se ofrece todo lo que cualquier mujer necesita para conocerse mejor. Un imprescindible para derribar los mitos que rodean a la ciclicidad femenina y devolver a cada mujer su poder para que pueda tomar las riendas de su propia salud. Porque, señoras y señores, las mujeres no somos una bomba de hormonas a punto de estallar, no somos unas inestables, flojas o locas. Simplemente somos cíclicas y, cuando se producen fallas en este complejo baile hormonal, podemos abordarlo desde otra perspectiva que comprenderás mucho mejor cuando leas este libro.

			Gracias, María, por ser como eres, por tu generosidad y tu bondad. Es un honor que me hayas pedido escribir el prólogo de esta preciosa obra que has creado. Una joya que brillará con luz propia, como tú.

			MIRIAM AL ADIB MENDIRI

			Ginecóloga un poquito rebelde,

			escritora y divulgadora

			www.miriamginecologia.com

		


		
			

			Carta a mis ovarios

			Queridos, a la par que tantas veces olvidados, ovarios:

			Si tuvierais voz, podría darme por maldecida en múltiples ocasiones hasta perder la cuenta. Una vez más, se cumple aquello de que las cosas que no se ven son menos apreciadas. 

			Pues bien, parece ser —y de esto me di cuenta no hace mucho— que, a pesar de tener el tamaño de una nuez, podéis poner patas arriba todo mi mundo al menor descuido. Y aquí se pone de manifiesto el «no por ser pequeño eres menos importante». Si no que se lo digan a la hipófisis que, con medio gramo y diez milímetros, dirige toda la orquesta del sistema endocrino. ¡Un guisante poderoso!

			Con el paso del tiempo, una pizca de madurez y ganas de conocimiento, te acabas dando cuenta de que, dentro de ti, pasan cosas. ¡Qué locura! Cuántos años viviendo en mi casa sin conocerla. Cuánta sinergia infravalorada. Qué potencial escondido y qué atrevida es la ignorancia. 

			He sido una experta apagando sistemas, como quien aprieta el botón «mute» en el mando del televisor cuando no te interesa lo que oyes. Esto se puede hacer unas cuantas veces... hasta que empiezan a saltar otras alarmas que te ves obligada a escuchar por mucho que intentes taparte los oídos. Ante ellas solo tienes dos opciones: actuar o seguir sobreviviendo como buenamente puedas.

			Me acojo al «más vale tarde que nunca» después de tomar conciencia de mi piloto automático. Sabiendo que más allá de la función reproductiva, vuestras funciones, mis queridos ovarios, son esenciales en mi día a día, la perspectiva cambia. Es entonces cuando, haciendo memoria, comprendo el berenjenal en el que me he metido yo sola, entorpeciendo y boicoteando durante años un equilibrio que necesito y valoro como nunca antes.

			Aquí sucedieron dos cosas: por una parte, el absoluto desconocimiento y, por otra, el panorama del mundo en el que vivimos. Disculpadme, pero es que todo parecía estar en contra. Productos llamados alimentos, que en nada se asemejan a la comida para humanos, colocados estratégicamente en las estanterías de los supermercados, llamándome a gritos. Un ambiente estresado, de idas y venidas con prisa, de llegar a todo porque sí. Sustancias químicas hasta en el aire que respiramos, de esas que se cuelan e imitan a nuestras hormonas, capaces de alterar el equilibrio... Sí, ya sé, puedo seguir inventando excusas.

			No quiero pensar en el «y si...» utópico porque no voy a volver atrás ni lo pretendo. Sencillamente plasmo en palabras y en papel la necesidad de comunicarme con vosotros tras un proceso de autoconocimiento que puse en marcha una mañana de septiembre, de aquellas en las que te despiertas con cierta inspiración y ganas de cambiar las cosas. Demasiado tiempo en silencio, dormidos, en pausa... por creencias erróneas y falsas, presuponiendo que no sabríais funcionar correctamente sin una pastilla mágica. Demasiado tiempo sin vivir una ciclicidad que es inherente al cuerpo femenino.

			Con respeto, consciencia y autocuidado, en vuestro honor y con agradecimiento desde aquel momento y lugar donde despertó en mí la frase que llevo tatuada en la memoria: 

			«Mi cuerpo tiene que ser capaz de funcionar solo».

		


		
			

			Introducción

			—Mari Pili ya es mujer —dijo mi abuela entre susurros una tarde de un año cualquiera.

			Y no sería ni la primera ni la última vez en la que se pronunciarían palabras similares en casa de mis abuelos, en aquel tono tan cargado de ocultismo y tan lejos de la realidad. ¡Ay, abuela! ¡Cómo nos hemos complicado la vida con estas cosas y cómo, a pesar de los años, aún seguimos haciéndolo!

			Y aunque por entonces yo todavía no era ni un proyecto, soy capaz de imaginarme la situación como si la hubiera vivido en mis propias carnes. Menudo susto el de mi madre, entre el acontecimiento en sí y la carga impuesta por sorpresa si tenemos en cuenta el sentido que entonces tenía «ser mujer».

			El sermón consistía en que debía tener cuidado por si, por un casual, se quedaba embarazada. Eso sí, el cómo se quedaba embarazada una no se tenía en cuenta en la explicación. Sí, a mí también me resultó gracioso cuando me lo contaron, pero después me di cuenta de que el desconocimiento sigue latente. Porque hoy seguimos teniendo lagunas, aunque no sean las mismas.

			También recuerdo la anécdota con mi mejor amiga de la infancia, que fue capaz de ocultarme que menstruaba durante dos años hasta que yo, algo tardía, no me uní al club. Hablamos con vergüenza, a veces incluso con angustia, sobre algo tan natural como respirar. 

			Hablo por mí y hablo por todas cuando digo que he vivido muchos años en un cuerpo desconocido. Años sin tener ni idea de todo aquello que acontecía, que no es poco, dentro de mi casa. No me gusta hacer distinciones de género, pero por una cuestión fisiológica y hormonal, convivimos con un sube y baja que nos afecta. Y está bien, ¡está muy bien!, cuando lo vives conscientemente.

			Creo que cuando comenzamos a conocernos es difícil negar que tenemos un tesoro entre manos. Es probable que hayamos renegado, odiado y maldecido en algún momento nuestra ciclicidad, pero en la vida suceden cosas que, de algún modo, nos obligan a vivir la experiencia del autoconocimiento. Un camino revelador en todos los aspectos. Y ya no hablamos solo de ciclos y menstruaciones, sino de salud, algo que va más allá de la ausencia de enfermedad. Para alcanzar un estado completo de bienestar tenemos que adentrarnos en la unidad cuerpo-mente, entender que no hay casualidades, sino causalidades y que, innegablemente, todo está conectado. 

			En este pequeño pero intenso viaje, que comienza un par de páginas más adelante, pretendo explicar de forma fácil y amena cómo dejar de interferir con el equilibrio hormonal que, por naturaleza, llevamos intrínseco. Y también cómo cuidarlo y mantenerlo. Quiero mostrarte que es posible restaurar tu propio equilibrio y que no es tan difícil como crees ahora.

			Espero y deseo que comprendas que la manera de abordar cualquier problema hormonal pasa por un viaje al origen de todo y continúa por un abordaje integrativo, utilizando las mejores herramientas que tenemos: la nutrición, el estilo de vida y la gestión emocional. 

			Una vez que conozcas el funcionamiento de tus hormonas y te familiarices con ellas, sabrás lo que necesitas hacer en cada momento para que tu cuerpo funcione como mejor sabe. Y es que cuando nos sentimos bien, tenemos la energía suficiente como para crear la vida que queremos. Este manual no pretende ser una píldora mágica, sino un punto de inicio. 

			Desvelo el que ha sido mi propio camino de autoconocimiento, con la perspectiva de una mujer como tú, tal y como me habría gustado que me lo contaran. Y doy voz a algunas de las mujeres que he conocido, para que no tengas que sentirte sola, menos mujer o menos persona; para que, quizá, consideres hablar más y esconder menos. 

			Para que, si llegas hasta el final, sientas la necesidad de escribir tu propia carta a tus ovarios.
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			Una mujer debe ser dos cosas: quien ella quiera y lo que ella quiera. 

			COCO CHANEL

		


		
			El conocimiento por sí solo no implica comprensión, pero si existe un camino para comprender, ese es el conocimiento. 

			Y todas las mujeres deberíamos intentar conocernos.

			Esta es una de las muchas frases que recopilo de las consultas. Frases que me inspiran y que necesito guardar como oro en paño, pues en ocasiones una no sabe quién enseña más a quién, si el terapeuta a la persona que tiene enfrente o al revés. 

			Creo que estamos viviendo una epidemia silenciosa. Una epidemia que sucede entre mujeres de todas partes del mundo. Estamos perdiendo el equilibrio, nuestro equilibrio. Cada vez son más las mujeres que sufren síndrome de ovario poliquístico, endometriosis, fibromas, periodos abundantes y dolorosos, amenorrea, ciclos irregulares y problemas suprarrenales.

			La dieta y el estilo de vida actuales están repercutiendo indiscutiblemente en nuestra salud hormonal y reproductiva, desde la adolescencia hasta la menopausia. Además, tenemos cierta tendencia, cada vez más marcada, a querer encontrar soluciones fáciles y rápidas y, sin querer, caemos en los parches temporales, que lejos de ser la solución, muchas veces agravan la situación inicial o la cronifican. 
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			No perdamos el norte, quizá estamos buscando respuestas en el lugar equivocado. Quizá lo primero que deberíamos hacer es empezar a conocernos, aprender cómo funcionamos y vivir en conexión con nuestro cuerpo y nuestras hormonas.

			Conocer la casa en la que vives, para que no te sigan pasando cosas que no sabes identificar, para que puedas ser parte activa de las soluciones en vez de una marioneta peregrina y coleccionista de visitas en diferentes consultas con destino a ninguna parte. Quédate con esto: nadie podrá conocerte mejor que tú misma.

			Una orquesta tocando para mí

			Muchas personas pasan su vida intentando alcanzar la perfección, ya sea consciente o inconscientemente. Puede que estemos buscando fuera lo que ya tenemos dentro, porque todos llegamos a este mundo dotados de la máquina más perfecta, eficiente y mejor construida: nuestro cuerpo. 

			Todos los días nos miramos al espejo de manera superficial, vemos solo una imagen, pasando por alto que somos la suma de millones de células. Esos millones de células unidas dan lugar a los tejidos. Los tejidos forman órganos. Los órganos forman sistemas y todos los sistemas unidos son lo que conocemos como cuerpo humano. Este traje que llevamos puesto, nuestra máquina perfecta, está calibrado para la conservación de la «homeostasis» (o equilibrio) a través del trabajo conjunto de sus diferentes sistemas. De entre todos los sistemas, hay uno en particular al que tenemos que prestar especial atención: el sistema endocrino. Complejo a la par que perfecto y armónico, es la primera pieza del puzle para poder comprender y cuidar nuestro equilibrio hormonal. En esta orquesta perfectamente planificada existen glándulas que fabrican hormonas. Las hormonas son los mensajeros químicos del organismo que trasportan información e instrucciones de un conjunto de células a otro en su propio idioma. 

			El hipotálamo es el centro de control que se comunica con la hipófisis, la cual se encarga de llevar el mensaje a las demás glándulas y órganos —tiroides, paratiroides, páncreas, glándulas suprarrenales y ovarios— usando cada una de las diferentes hormonas para hablar en su idioma: hormona estimulante de la tiroides (TSH) para comunicarse con la tiroides, hormona paratiroidea (PTH) para las glándulas paratiroides, hormona adrenocorticotrópica (ACTH) para hablar con las glándulas suprarrenales y hormona foliculoestimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH) para comunicarse con los ovarios. 

			A su vez, las glándulas objetivo que reciben el mensaje de la hipófisis liberan las hormonas que ellas producen. Glándulas y órganos funcionan juntos en equilibrio de tal forma que hay una cascada constante de hormonas fluyendo en tu cuerpo. 

			Tienes una orquesta tocando para ti, sin descanso, déjala que suene y disfruta de la melodía.
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			Hablando con mis hormonas

			Hace algunos años, cuando me diagnosticaron síndrome de ovario poliquístico (SOP), el lenguaje hormonal me sonaba a chino. Salí de la consulta ginecológica con una etiqueta nueva y muchos parámetros con asterisco en mis análisis. Definiría mi sensación de entonces como de «estar a oscuras»; una historia que veo a diario repetida en cientos de mujeres. 

			Con el tiempo he comprendido que, para poner en orden las hormonas, el primer paso es conocerlas y aprender cómo funciona el sistema endocrino. De esta forma, podemos discernir qué opciones y acciones benefician a nuestras hormonas y cuáles suponen una amenaza.

			Para que nuestras hormonas hagan su trabajo correctamente, necesitan trabajar en armonía. Si alguna de ellas está fuera de control, difícilmente podremos alcanzar el tan ansiado equilibrio. Y cuando existe un desequilibrio, aparece un síntoma; y después del primer síntoma, aparecen otros como un efecto dominó. Si los desequilibrios iniciales no se resuelven, podemos llegar a crear una condición crónica a medio/largo plazo.

			Para que el ciclo menstrual tenga lugar, varias hormonas producidas en el cerebro y los ovarios trabajan en equipo. Ellas son: la FSH, la LH, el estrógeno y la progesterona. Siéntate un rato a charlar con ellas. Puede que descubras que no van por libre, que tú y tus circunstancias determinan, en parte, su manera de trabajar.

			Hormona estimulante del folículo (FSH), «la animadora»: 

			Es producida por la hipófisis o glándula pituitaria que es del tamaño de un guisante. A la hipófisis se la conoce como «glándula maestra» o «glándula madre»; es decir, es pequeña pero matona. 

			La FSH se encuentra en ambos sexos, aunque su nombre deriva de la función que realiza en la mujer: estimular los folículos ováricos para que maduren los óvulos que se encuentran en su interior. Yo me la imagino como una «animadora de carreras»

			
			¿Qué pasa si mis valores en la analítica están fuera de rango?

			• FSH baja: puede deberse a pérdida de peso rápida, peso bajo, anorexia, hipogonadismo[1] o embarazo.

			• FSH alta: se relaciona con baja reserva ovárica y menopausia.

			En cualquier caso, los valores hormonales deben analizarse siempre en su conjunto para no sacar conclusiones erróneas. Recuerda: todo está conectado.

			

			La secreción de FSH empieza con la llegada de la pubertad, momento en el que los ovarios maduran e inician su función. Esta hormona interviene en toda la regulación del ciclo menstrual: comienza a secretarse al inicio de cada ciclo y su elevación promueve el crecimiento de los folículos. El equipo de folículos estimulados inicia la síntesis y la secreción de otra hormona, el estradiol (estrógeno), que actúa sobre la hipófisis y bloquea la producción de FSH. Solo uno de los folículos será capaz de sobrevivir a la caída de FSH, el dominante.

			Cuando medimos la FSH en una analítica, necesitamos hacerlo al inicio del nuevo ciclo, concretamente se recomienda hacerlo en el día 3, momento en que las hormonas hipofisarias se encuentran en estado basal lo que permite comparar con valores de referencia. 

			Hormona luteinizante (LH), «la liberadora»

			Junto con la FSH, la LH tiene la función de regular el sistema reproductor y endocrino en ambos sexos y también es producida por la hipófisis.

			Se encuentra a niveles basales al inicio del ciclo menstrual y, a medida que aumentan los niveles de estrógeno por el desarrollo de los folículos ováricos y obtenemos el dominante listo para madurar, se activa la liberación continua de LH durante un periodo de entre 24-48 horas. Este pico de LH es el gran evento que desencadena la ovulación y también promueve la conversión del folículo en un cuerpo lúteo[2] que se va a encargar de producir progesterona para madurar el endometrio y permitir la implantación.

			Al igual que la FSH, medimos la LH al inicio del ciclo, buscando niveles basales.

			
			¿Qué pasa si mis valores en la analítica están fuera de rango?

			• LH baja: hipogonadismo, amenorrea hipotalámica (ausencia de menstruación), hiperprolactinemia (niveles altos de prolactina, la hormona que estimula la producción de leche materna), desorden alimenticio.

			• LH alta: menopausia precoz, hiperplasia suprarrenal congénita (trastorno genético que afecta a las glándulas suprarrenales), síndrome de ovario poliquístico.[3]

			

			La FSH y la LH son como el dúo dinámico, conocidas también como gonadotropinas porque ejercen su función en las gónadas (ovarios y testículos). Serán nuestras hormonas esenciales en la regulación y el correcto funcionamiento de nuestros ciclos.

			Estrógeno, «el regulador»

			Para que exista sangrado necesitamos estrógeno, una de las principales hormonas sexuales femeninas. Existen cuatro tipos principales de estrógeno: Estrona (E1), Estradiol (E2), Estriol (E3) y Estetrol (E4). Cuando hablamos de ciclo menstrual y etapa reproductiva, nos referimos principalmente al estradiol, una hormona que liberan los folículos ováricos en pleno crecimiento; es el tipo de estrógeno más activo y el que tiene influencia en el ciclo menstrual. Como vimos antes, la liberación de estradiol bloquea la FSH, nuestra animadora, y a su vez, esta misma hormona se encarga de activar la liberación de LH para inducir la ovulación y de inhibirla una vez conseguida.

			Por otro lado, el estradiol provoca el crecimiento del revestimiento uterino y tiene un montón de funciones más, desde controlar la pubertad hasta fortalecer los huesos. Tener demasiado o muy poco estrógeno puede causar una variedad de afecciones médicas diferentes, algo que, por desgracia, es demasiado común y veremos con más detalle más adelante.

			Los estrógenos (estradiol) se encargan de controlar el ciclo menstrual y la ovulación durante toda la vida reproductiva gracias a su acción reguladora sobre la hipófisis. 

	
			¿Qué pasa si mis valores en la analítica están fuera de rango?

			• Estradiol bajo: amenorrea hipotalámica, peso bajo, trastornos de alimentación, algunos casos de SOP, fallo ovárico prematuro, menopausia precoz.

			• Estradiol alto: suele derivar de una combinación del aumento en su producción junto con una mala gestión de este (normalmente una combinación entre un exceso de actividad de la enzima que activa su producción —aromatasa— y vías de detoxificación alteradas).

			

			Se pueden medir los niveles de estradiol en el mismo momento que las FSH/LH o, si sospechamos que hay un exceso, nos esperaremos a la semana postovulación. Este es un dato importante porque se suele indicar la medición a día 21 del ciclo, dando por hecho que la ovulación tendrá lugar a día 14, pero no somos relojes suizos. Cada mujer tiene que monitorizar sus ciclos, confirmar su ovulación y, a partir de aquí, contar 7 días para realizar la analítica. 

			Progesterona, «la mágica»

			Se sintetiza principalmente en los ovarios y en la placenta en caso de embarazo. Comenzamos a producir progesterona desde la primera menstruación. Cuando el folículo ovárico roto se convierte en un bonito cuerpo lúteo, este será el encargado de secretar progesterona durante toda la fase lútea para ayudar a preparar el endometrio por si un embrión tiene a bien adherirse. Es muy curioso: estamos ante un pequeño órgano endocrino temporal que secreta hormonas. Si el óvulo no es fertilizado, la progesterona cae provocando la descamación del revestimiento uterino (menstruación).

			La progesterona debe alcanzar su punto álgido en la mitad de la fase lútea, alrededor de los 6-8 días después de la ovulación, igual que el estradiol, de tal forma que podemos hacer la medición de ambas hormonas al mismo tiempo para interceptar un desequilibrio entre ellas.

			La progesterona es una hormona con cierta «magia»; tiene un efecto calmante que nos ayuda a sentirnos más felices, apoya la salud cerebral y cognitiva, al sistema nervioso y mejora la calidad del sueño y la salud de la piel, entre otras cosas.

			
			¿Qué pasa si mis valores en la analítica están fuera de rango?

			• Progesterona baja: estrés psicológico crónico, inflamación, problemas de tiroides, SOP, disbiosis intestinal (desequilibrio de la flora intestinal), colesterol bajo, ejercicio excesivo, peso bajo.

			• Progesterona alta: es poco frecuente y puede ser señal de hiperplasia suprarrenal congénita, algunos quistes y/o tumores ováricos.
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			Obtenemos la mayor parte de progesterona gracias a la ovulación. ¡Qué importante es ovular! Necesitamos hormona calmante, ¡mucha! Los niveles bajos de progesterona son un clásico de nuestra sociedad moderna, al igual que el exceso de estrógeno.

			Naturalmente cíclica

			A diferencia del masculino, el sistema reproductivo femenino conlleva cambios cíclicos regulares. Se trata de la mágica melodía de tu orquesta a todo volumen. 

			
			Alba llegó a mi consulta con una colección de años consumiendo la píldora anticonceptiva. Tantos que no recordaba el sonido de su melodía particular. No recordaba cómo era menstruar. Definió la sensación de su primer ciclo real post­píldora como el de una niña pequeña la primera vez que se ve reflejada en un espejo diciendo:

			—¡Soy yo! ¡Soy yo!

			

			Somos naturalmente cíclicas, forma parte de nuestra esencia. Ciclos menstruales, ciclos vitales. Menstruar implica de alguna manera una pérdida que es esencial, a su vez, para la regeneración. Es un proceso de autorenovación. En cada ciclo, tu cuerpo se prepara para un posible embarazo.

			¿Qué significa exactamente ser cíclica? Que cada mes aproximadamente y, sin mitos de 28 días, pasamos por cuatro fases, una y otra vez, que comentaremos con detalle más adelante. Cuatro fases con sus correspondientes cambios hormonales, físicos y mentales. Y sí, todas nosotras pasamos por lo mismo, más o menos acusado.

			Somos naturalmente cíclicas y naturalmente diferentes entre nosotras. Porque cada cuerpo y experiencia es única. Se pueden asemejar, pero la vivencia individual es distinta. 

			Hay mujeres que han aprendido a amar su ciclicidad, otras la maldicen y para algunas les es completamente indiferente. Creo que tanto el rechazo como la indiferencia derivan del desconocimiento y/o la desconexión con una misma. Esto explicaría la ilusión y emoción que experimentan las mujeres que han pasado por un periodo de amenorrea (ausencia de menstruación) cuando vuelven a menstruar porque, de alguna forma, se han visto obligadas por las circunstancias a emprender un camino de autocuidado y autoconocimiento.

			También hay otro pequeño matiz: hay quien vive sus ciclos y quien los sufre. Se sufren porque molestan, porque impiden, porque a veces existe dolor asociado. Más allá de patologías severas, en la mayoría de los casos es un sufrimiento evitable que pasa por arreglar el instrumento desafinado para que la orquesta retome su melodía armoniosa.

			Soy cuatro en una

			La ciclicidad implica que vivamos diferentes fases en bucle. Si cada noche miras el cielo, verás que la luna es cambiante, como tú, como todas. La diferencia es que a ella nadie le dice nada. 

			Durante toda nuestra vida reproductiva, que comienza en la pubertad entre los 10 y los 16 años y termina en la menopausia a una edad promedio de 51 años, viviremos alrededor de 450 ciclos. Una cifra bastante considerable como para plantearse la intención de saber qué está pasando. Que vivir de espaldas a tu naturaleza no sea una opción.

			La breve historia de cada ciclo comienza en el primer día de tu periodo, tu menstruación. Las amantes de la tecnología marcamos en la aplicación como día 1 de nuestro ciclo aquel en el que vemos la primera gota de sangre. Ese mismo día 1 del nuevo ciclo dará por finalizado el ciclo anterior.

			Durante todo el ciclo viviremos con un baile hormonal interno que marcará dos fases bien definidas: folicular y lútea.

			En la fase folicular, la orquesta toca con toda su potencia. Hay que montar una fiesta muy atractiva para unos invitados vip conocidos como espermatozoides. Pero... ¿y si no es mi intención? Da igual, tu cuerpo está diseñado para que así sea y los preparativos de la fiesta van a continuar hasta el final. En la fase lútea, comienza la recogida y posterior limpieza del patio. Los espermatozoides no se animaron a venir o no se les permitió entrar. 

			Si queremos entender por qué nos sentimos de una u otra manera según la fase que atravesemos, necesitamos conocer lo que está pasando detrás del escenario. Es un secreto a voces que nos cambia el humor, el ánimo, las ganas, el sueño. Va mucho más allá de un proceso explícitamente reproductivo, entre otras cosas, porque estamos en constante evolución.

			Las hormonas sexuales —como los estrógenos, la progesterona y la testosterona— tienen una influencia significativa en el cerebro, el comportamiento y el funcionamiento cognitivo. Teniendo en cuenta que hoy en día vivimos en un mundo particularmente hostil en cuanto al equilibrio hormonal, se hace imprescindible conocer estos mecanismos para poner un poco de orden y poder vivir nuestras fases con relativa facilidad.

			Cuando hablamos de ciclos menstruales, hablamos de un proceso fisiológico en el cual las fluctuaciones de las hormonas sexuales alteran el revestimiento del útero e impulsan la producción ovárica para que pueda ocurrir la reproducción. Esas fluctuaciones constantes podrían ser comparadas con las fases de la luna o las cuatro estaciones y sus correspondientes sensaciones físicas y emocionales.

			
			FASES:

			1. Menstruación | Luna nueva | Invierno

			El día 1 de tu ciclo es el primer día de tu menstruación y la progesterona cae drásticamente. Cuando esto sucede, se produce el desprendimiento del útero. Toca renovarse y lo haremos en rojo, en forma de sangre. Muchas mujeres sienten una sensación de alivio en esta fase, algo de introversión, deseos de descanso y pausa de la rutina habitual.

			2. Folicular | Luna creciente | Primavera

			La glándula pituitaria comienza a liberar la hormona que conocemos como FSH o estimulante del folículo alentando la maduración de los folículos de uno de los ovarios. Los folículos contienen los óvulos y solo uno de ellos, «el elegido», madurará. Aquí es donde vemos el pico de LH, la hormona luteinizante encargada de que la ovulación suceda. En esta fase, que suele durar entre 7 y 10 días, estrógeno y testosterona están en aumento, dos hormonas que incrementan tu energía y estado de ánimo. Se acerca el día de la fiesta: te sentirás poderosa y sacarás tu mejor vestido del armario. 

			3. Ovulatoria | Luna llena | Verano

			La fase más corta y más intensa. Solo 2 o 3 días, en plena celebración, el folículo elegido se abre, inspirado por el aumento de la LH, e inicia su camino al útero por la trompa de Falopio. Visualmente, las trompas me recuerdan a unos brazos abiertos que ponen sus manos en cada ovario, esperando que caiga el premio, efímero, con no más de 24 horas de vida. Los niveles de estrógeno y testosterona, en su punto más alto, mantienen tu vitalidad en el momento de máxima fertilidad y percibirás que tu libido despunta.

			4. Lútea | Luna menguante | Otoño

			Aquella en la que pueden suceder dos cosas: el comienzo de una nueva vida o el fin de un ciclo. Una vez liberado el óvulo, el folículo se transforma en lo que conocemos como cuerpo lúteo con la misión de producir estrógeno y progesterona, una hormona inductora de calor que elevará la temperatura corporal durante el resto de la fase lútea. La progesterona también estimulará el crecimiento del revestimiento del útero preparándolo como futura casa del posible bebé. Si no hay fecundación, el cuerpo lúteo se desintegrará, causando la bajada de estrógeno y progesterona que dará lugar a tu siguiente menstruación. En esta fase, sentirás el efecto relajante y calmante de la progesterona, pero también puede ser tu momento más difícil, en el que tengas que convivir con un poco agradable síndrome premenstrual.

			

			Conocer y aceptar los cambios de tu luna interior te permitirá hacer las paces con tu cuerpo, vivir con más armonía y aceptación. Porque para bien o para mal, eres cuatro en una. O cinco, o siete... Pero eres tú, persona cíclica, cambiante, única.

			[image: imagen]

			La menstruación es un signo vital

			El ciclo menstrual ha sido reconocido como un signo vital que brinda información sobre la salud general de una mujer en todas sus edades. No estamos ante un simple sangrado mensual con el que tenemos que cargar durante toda nuestra etapa fértil. Ahora sabemos que va mucho más allá y que tiene la misma importancia que los demás signos vitales como el pulso, la tensión arterial, la frecuencia respiratoria o la temperatura corporal. A través de ellos podemos medir las funciones básicas del cuerpo y monitorizar, de algún modo, nuestra salud.

			Podemos y debemos incluir en nuestra vida los ciclos menstruales para evaluar nuestro estado de salud y así lo recomienda el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos.[4] Tenemos una poderosa herramienta para la evaluación del desarrollo normal y la exclusión de condiciones patológicas en adolescentes, así como un fiel reflejo de aquello que acontece en el cuerpo, incluso en la mente, de mujeres adultas en edad reproductiva. Por lo tanto, la única razón convincente que se me ocurre para no usarlo es el desconocimiento.

			Tal y como hemos ido viendo, el ciclo menstrual es una secuencia de eventos coordinados armónicamente que involucra diversos órganos y sistemas. Tu orquesta personal, donde el hipotálamo y la hipófisis representan al sistema nervioso central, el sistema endocrino como director de este proceso biológico y, por supuesto, los ovarios y el útero como protagonistas del sistema reproductor. Como dijo la doctora Paula Hillard, «el ciclo menstrual es una ventana a la salud general y el bie­nestar de las mujeres, y no solo un evento reproductivo».

			La primera vez que sucede  —«el estreno de la obra» — recibe el nombre de menarquia. Ocurre al finalizar la pubertad, cuando la compleja cascada de eventos hormonales es capaz de producir suficientes estrógenos como para promover la proliferación endometrial. El hecho de que llegue antes o después depende de varios factores. La edad promedio varía en función de cada país. Por ejemplo, en poblaciones urbanas desarrolladas se observa que la menarquia ocurre cada vez a edades más tempranas. Es un dato curioso que, en Haití, situado en el Caribe, la edad media de la primera menstruación es de 15,37 años, mientras que en España nos situamos en una media de 12,4 años. Con estos datos es difícil obviar que el inicio temprano de la pubertad tiene bastante que ver con factores ambientales, socioeconómicos y nutricionales. 
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