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			Lejos de evitarla, de intentar retrasarla, de negarla… ¿Por qué simplemente no le dices «Hola, bienvenida a mi vida» y abrazas lo que trae consigo la menopausia, lo integras e intentas gestionarlo de la mejor manera posible?

			Esta es la intención de este libro, ni más ni menos. Si no podemos evitar lo inevitable, convirtámoslo en una transición y una etapa agradable, tengamos las herramientas necesarias a mano para ir sorteando los pequeños baches que podamos ir encontrando, y acudamos y escuchemos a quienes saben y pueden explicarnos, en cada ámbito, qué podemos hacer bien y mejor. ¿Te apuntas a descubrirlo conmigo? Porque estoy como estás tú, como has estado o como estarás, en la frontera de los 50 y a punto de entrar en este terreno del que tanto se habla (antes tabú y ahora incluso de sobreinformación). Llevo casi 30 años dedicada a la divulgación de la salud y el bienestar en diferentes medios, formatos y de maneras diversas, y ahora, a las puertas de la menopausia, lo que me motiva es recoger lo aprendido, investigar más, hablar con especialistas… y brindarte las claves para que puedas (podamos) aceptar esta etapa desde el respeto y las ganas por conocernos más y cuidarnos por dentro y por fuera. Porque la menopausia puede ser una etapa transformadora que nos ofrezca una oportunidad para reflexionar, hacer balance y mirar hacia el futuro.

			Si la mitad de la población estamos pasando, pasaremos o hemos pasado por la menopausia y, en concreto en España, ahora mismo, unas 13,5 millones de españolas se encuentran en esta llamada «segunda pubertad», ¿por qué ha costado tanto hablar de ello con naturalidad y desmitificar falsas creencias que han circulado de boca en boca durante años, la más dañina de las cuales, sin duda, ha sido compararla con la decadencia de la mujer, con una etapa de declive e invisibilidad?

			Lo deseable es que las mujeres hablemos, que acudamos a fuentes de información fiables, que las hay y están a mano, como la Sociedad Internacional de Menopausia; la Asociación Española para el Estudio de la Menopausia (AEEM), dos de cuyas integrantes me han ayudado mucho con este libro; o la Sociedad Europea de Menopausia, que justamente este año 2025 celebra en España su congreso número 15, y que contará con los mejores especialistas del mundo en este ámbito.

			Acompáñame en este recorrido sobre lo que se sabe de la menopausia y sobre cómo transitarla desde la salud y una perspectiva positiva, en el que iré integrando además las valiosas aportaciones de expertas en la materia. ¡Vamos!

			Mi equipo de expertas

			

			
					M.ª José Alonso Osorio. Farmacéutica, miembro del Grupo de Trabajo de Productos Naturales de la AEEM.

					Dra. Constanza Bartolucci Konga. Médica sexóloga. Escuela Transdisciplinaria de Sexualidad (ETSex). Instituto Iberoamericano de Sexología (Insexibe).

					Dra. Marta Canals. Especialista en ginecología y obstetricia. Experta en menopausia por la AEEM. www.martacanalsginecologa.com


					Dra. Aurora Guerra Tapia. Especialista en dermatología. Hospital 12 de Octubre. Universidad Complutense de Madrid. Consulta dermatólogas Guerra. www.auroraguerra.com


					Marta Picó. Terapeuta psicocorporal formada en Shiatsu, TCI, Bioenergética, Eneagrama y Terapia Gestalt, especializada en el acompañamiento a mujeres en la etapa de la menopausia. www.mujerymenopausia.es/@mujerymenopausia


					Carla Plana. Dietista-nutricionista. Con consulta presencial, que compagina con la docencia y la divulgación en nutrición. www.carlaplana.com


					Irene Quiles Daza. Entrenadora especializada en climaterio y menopausia. Con centro físico en Ripollet (Barcelona) desde 1992, que combina con servicio online desde 2020. Actualmente tiene su propia app de entrenamiento: IQF ONLINE

			

			Y la colaboración de la Dra. Natalia García Montaner, especialista en ginecología y obstetricia.

			

			

		

	
		
			
1 
INTRODUCCIÓN A LA MENOPAUSIA

			¿Qué me pasa?

			Las mujeres representamos el 50 % de la población mundial y todas pasaremos por la menopausia. Desafortunadamente, muchas lo haremos sin una comprensión completa —o incluso adecuada— de lo que nos está sucediendo, que va más allá de los cambios que podemos ir experimentando. La menopausia marca el fin de la menstruación, pero hay mucho más que saber sobre este viaje y sus implicaciones. Y una de las principales es tener claro que la menopausia es diferente para cada mujer, y que hay tantas menopausias como mujeres. Algunas notamos los cambios o señales físicas y emocionales de una manera intensa, mientras que otras tenemos una transición más fácil. Y es que mientras se estima que una de cada cuatro tiene pocos o ningún síntoma, una de cada cuatro describe sus síntomas como debilitantes, con un impacto significativo en su calidad de vida. Así que es posible que oigas decir a algunas amigas o familiares que pasaron por la menopausia sin problemas, mientras que otras la describen como una experiencia terrible, y nadie miente, sino que ambas experiencias son posibles, al igual que todos los grises que podamos encontrarnos entre estas dos realidades. Es importante reconocer que cada experiencia es diferente y a no juzgar la experiencia de las demás según la propia. Pero una cosa es cierta: la menopausia es mucho más que los sofocos y no sucede de la noche a la mañana. Lo que hemos de tener claro es que se trata de un proceso vital normal, quitarle la etiqueta de enfermedad que en el pasado y en algunos ámbitos se empeñan en poner, y que tenemos herramientas y especialistas que nos pueden ayudar en cada paso del camino. Porque a partir de los 50 años las mujeres empezamos a ser nosotras mismas y eso también es un camino de autodescubrimiento que se solapa con la menopausia y que necesitamos vivir con normalidad y positivismo, sin etiquetas de «enfermedad», «vejez», «locura»...

			Este libro tiene como objetivo proporcionar herramientas accesibles y prácticas para cuidarnos y disfrutar de una vida más saludable y plena durante la etapa de la menopausia, así como en los años previos a esta transición. A lo largo de estas páginas, encontrarás información útil para afrontar los cambios físicos y emocionales propios de esta etapa, promoviendo el bienestar y la salud de manera integral.

			Me centraré en ofrecerte recomendaciones sobre estilo de vida y hábitos saludables que incluyen aspectos como una alimentación equilibrada, manejo del estrés, actividad física y mejora del sueño. Estas prácticas no solo te ayudarán a entender mejor lo que te está sucediendo, sino también a cuidarte con amabilidad y conciencia, favoreciendo un enfoque más holístico para tu bienestar.

			Es fundamental entender que la decisión de iniciar cualquier tratamiento, incluyendo la terapia hormonal de la menopausia (THM), debe ser tomada junto a profesionales de la salud, quienes podrán evaluar tu situación particular, la severidad de tus síntomas y tu historial médico. Cada mujer vive la menopausia de manera única, por lo que la consulta médica es clave para un enfoque personalizado y seguro.

			En resumen, este libro pretende ser una guía de apoyo en tu camino hacia una menopausia más saludable, promoviendo el autocuidado, el bienestar emocional y físico, sin sustituir el consejo médico especializado.

			Pero vayamos por partes, primero poniendo un poco de contexto, para seguir viendo después qué pasa a nivel biológico, y a partir de ahí iremos tirando del hilo.

			Algunos datos sobre la menopausia

			Un reciente estudio internacional realizado por Essity, líder global en higiene y salud, ha revelado importantes datos sobre la menopausia y cómo se percibe a nivel mundial. Con la participación de 16.000 personas en 11 países, el estudio se centra en las experiencias y percepciones de las mujeres, tanto de aquellas que aún no han iniciado conscientemente la menopausia como de las que ya han pasado por ella o están en proceso.

			Entre los principales hallazgos, se destacan dos conclusiones clave que arrojan una visión preocupante sobre la falta de información y el tabú que aún rodea a este tema.

			
					En primer lugar, el estudio revela una notable falta de conocimiento entre las mujeres sobre los síntomas de la menopausia. Aunque el 52 % de las mujeres que atraviesan esta etapa mencionan experimentar entre 1 y 3 síntomas, se estima que alrededor de 60 síntomas diferentes están asociados con la menopausia. Sin embargo, solo el 20 % de las mujeres se sienten muy informadas sobre la menopausia y el impacto que tiene en su cuerpo. Además, un 61 % de las participantes afirmó no haber encontrado campañas informativas que pongan el foco en los síntomas de la menopausia.

					En segundo lugar, el estudio muestra que la menopausia sigue siendo un tema tabú. La mitad de las mujeres postmenopáusicas considera que hablar de la menopausia es un asunto delicado, y el 52 % de ellas señala que esto se debe a la aversión generalizada a hablar sobre el «deterioro» del cuerpo. Además, un 42 % de las mujeres evita compartir su experiencia con su pareja.

			

			En relación con esto, varias celebridades se han hecho eco de ello. La actriz británica Naomi Watts, por ejemplo, en su libro Dare I Say It: Everything I Wish I’d Known About Menopause, donde comparte su vivencia personal, destaca la importancia de abordar la menopausia sin vergüenza y con información adecuada, señalando que muchas mujeres han sufrido en silencio debido a la falta de conversación abierta sobre el tema. O la ex primera dama de EE. UU., Michelle Obama, que, al hablar sobre su experiencia con la menopausia, subraya la importancia de la atención sanitaria y el bienestar de las mujeres, así como de tener información, que considera que es escasa.

			Estos datos subrayan la necesidad urgente de una mayor educación y visibilidad sobre la menopausia, así como de la importancia de romper los tabúes que persisten alrededor de este tema, con el fin de fomentar una conversación abierta y honesta que favorezca el bienestar de las mujeres en esta etapa de la vida. De todo ello hablaremos más detenidamente.

			No estás sola

			Desde el año 2000, el 18 de octubre se conmemora el Día Mundial de la Menopausia, una jornada destinada a aumentar la conciencia pública sobre la menopausia y el climaterio, al tiempo que se promueve la salud y el bienestar de las mujeres en esta etapa de la vida. Los principales objetivos de esta fecha son:

			
					
Educación y sensibilización: proporcionar información clara y precisa sobre los síntomas, tratamientos y cuidados relacionados con la menopausia, para que las mujeres y la sociedad en general comprendan mejor esta fase.

					
Promoción de la salud: fomentar hábitos saludables que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las mujeres durante y después de la menopausia, como ejercicio, nutrición adecuada y cuidado emocional.

					
Eliminación de estigmas: desmitificar y reducir los tabúes que históricamente han rodeado la menopausia. Se busca promover una visión positiva de esta etapa natural de la vida, favoreciendo su aceptación y comprensión social.

			

			El Día Mundial de la Menopausia fue instaurado por la Organización Mundial de la Menopausia (OMM), una entidad internacional que se dedica a promover la salud de las mujeres en la menopausia y postmenopausia. Fundada en 1978, la OMM trabaja para mejorar el bienestar de las mujeres mayores de 45 años a través de la educación y la investigación científica. Desde su creación, ha sido fundamental en la promoción de políticas y programas de salud que aborden las necesidades de esta población, reconociendo que la menopausia es una etapa natural en la vida de las mujeres, aunque conlleva desafíos físicos, emocionales y sociales.

			La elección del 18 de octubre como fecha de conmemoración no fue arbitraria. Esta fecha coincide con el inicio del otoño en el hemisferio norte, una estación que simboliza el cambio y la transición, al igual que ocurre en la vida de las mujeres durante esta etapa.

			Este día no solo se celebra con actividades educativas y eventos de sensibilización, sino que también promueve el acceso a la atención médica y la investigación sobre la menopausia. A lo largo de los años, la jornada ha ganado relevancia a nivel global, con el objetivo de erradicar mitos y estigmas en torno a la menopausia, favoreciendo un enfoque positivo, informativo y de apoyo hacia las mujeres en esta fase de la vida.

			El lema del Día Mundial de la Menopausia 2024 fue «Conectar para entender», una frase que destaca la importancia de fortalecer la comunicación y el apoyo entre las mujeres, los profesionales de la salud y la sociedad en general. La meta es crear un entorno de comprensión y empatía para abordar de manera integral las implicaciones físicas y emocionales de la menopausia.

			Aún queda mucho por hacer

			A lo largo de la historia, la menopausia y el climaterio han sido temas ignorados o minimizados, aunque se han mencionado en diversos contextos históricos, literarios y culturales. Desde la Antigüedad, ya se reconocían los cambios en las mujeres durante esta etapa, como el cese de la menstruación, asociado con el fin de la fertilidad. Filósofos como Hipócrates y Aristóteles mencionaban el cese de las menstruaciones alrededor de los 50 años. En la literatura y la religión, como en el Génesis, la menopausia se trataba simbólicamente, a veces con elementos sobrenaturales.

			Durante la Edad Media y el Renacimiento, las mujeres postmenopáusicas fueron vistas de manera negativa, asociadas con la vejez, la decrepitud e incluso con características maléficas, como las brujas. Sin embargo, también se les atribuía sabiduría por su experiencia de vida. En siglos posteriores, como en el siglo xviii, la menopausia fue vista como una pérdida social, y en el siglo xix comenzaron a reconocerse sus efectos más allá de la ausencia de menstruación, incluyendo cambios psicológicos.

			A mediados del siglo xx, la investigación sobre la menopausia avanzó, especialmente en lo que respecta a la terapia de reemplazo hormonal y los beneficios de los estrógenos. Con el tiempo, diferentes culturas han tenido distintas visiones sobre esta etapa, pero todas han influido en la forma en que se percibe el climaterio en la sociedad.

			La menopausia ha ganado visibilidad en los últimos 30 años, es cierto, especialmente debido a un cambio en cómo las mujeres afrontan su salud, autocuidado y bienestar. Destaco aquí algunos momentos clave del siglo pasado que han ayudado a que se hable más abiertamente sobre esta etapa:

			
					Durante las décadas de 1960 y 1970, aunque el tema de la menopausia seguía siendo un tabú, los movimientos feministas ganaron fuerza y ayudaron a que se hablara más sobre la salud femenina en general. Nos comenzamos a cuestionar los roles tradicionales y a exigir que se reconociera la importancia de todas las etapas de la vida femenina.

					A finales de 1980, algunas mujeres célebres y escritoras empezaron a hablar abiertamente sobre la menopausia. Por ejemplo, Betty Friedan, autora de La mística de la feminidad, trató la menopausia en su libro The Fountain of Age (1993), donde abordó los cambios que enfrentan las mujeres en la mediana edad y cómo estos pueden transformarse en una nueva etapa de empoderamiento.

					Ya en la década de 1990, la menopausia comenzó a ser tratada más ampliamente en los medios de comunicación, libros y programas de salud como un tema relevante para las mujeres de mediana edad. Durante estos años, se popularizó la idea de que la menopausia no representaba un «fin» de la feminidad, sino un cambio de fase, y comenzaron a surgir más recursos sobre cómo manejar los síntomas. Programas como el de Oprah Winfrey contribuyeron a desmitificar el tema. Más tarde, celebridades como Jane Fonda empezaron a compartir sus experiencias personales, lo que permitió que más mujeres se sintieran cómodas hablando de síntomas como los sofocos, los cambios emocionales, la sequedad vaginal, etc.

			

			En los últimos años, la conversación sobre la menopausia se ha normalizado en todo tipo de medios, desde el cine hasta la literatura, y en plataformas de redes sociales. Los movimientos por la salud femenina, como el Día Mundial de la Menopausia, han ganado impulso. Celebridades de todo el mundo han hablado públicamente de sus experiencias, ayudando a romper los tabúes.

			Las redes sociales han permitido que muchas mujeres compartan sus experiencias personales y encuentren apoyo online. Además, existen más recursos educativos disponibles sobre la menopausia, tanto para las mujeres que la atraviesan como para sus familias. Las conversaciones sobre bienestar y empoderamiento siguen creciendo, y la menopausia ya no se ve como algo que debe ocultarse, sino como una etapa más en el ciclo de la vida femenina que puede vivirse con salud y dignidad.

			Pero persisten los falsos mitos…

			Es un hecho que la menopausia ha pasado de ser un tema silenciado a una cuestión más abierta y discutida, especialmente en las últimas dos décadas. Esto ha sido impulsado por los movimientos feministas, celebridades que comparten sus experiencias, y un enfoque creciente en la salud femenina en todas sus etapas. Aunque el tema ya es más conocido y se abordan los mitos comunes a través de libros, pódcasts, centros especializados e influencers, aún queda trabajo por hacer, ya que muchos de estos mitos siguen generando confusión. ¿Te suenan?

			

			1. Solo ocurre a una cierta edad

			Aunque es común que la menopausia se presente entre los 45 y 55 años, no existe una edad estricta. La menopausia puede ocurrir antes o después, y cada mujer experimenta este proceso de manera diferente. Tampoco existe una relación directa entre la edad de la menarquia y la menopausia. Los factores que influyen en el momento de la menopausia son diversos, como la genética, la salud general y el estilo de vida.

			2. Todas la pasamos igual

			Es común pensar que todas las mujeres tendrán los mismos síntomas o que la menopausia siempre se experimenta de la misma manera. Sin embargo, la experiencia de la menopausia varía considerablemente de una mujer a otra. Factores como la genética, el estilo de vida y la salud general influyen en cómo se vive esta etapa. No todas las mujeres desarrollarán osteoporosis, ni todas experimentarán un deterioro cognitivo o emocional, como algunos mitos sugieren.

			3. Voy a engordar, así que haré dieta

			Aunque algunas mujeres pueden notar un cambio en su peso durante la menopausia debido a cambios hormonales, no es un hecho inevitable. Una dieta equilibrada, ejercicio regular (desterrar también el mito de que no se puede hacer ejercicio de alta intensidad) y control del estrés pueden ayudar a mantener un peso saludable. Y hay que huir de dietas restrictivas, que reduzcan drásticamente el aporte calórico. Se debe tener presente que es importante moverse, y combinar ejercicio de fuerza con aeróbico, para prevenir la pérdida de masa muscular y ósea, común en esta etapa.

			4. Se acabó el sexo

			Muchas mujeres creen que, debido a la disminución de los niveles hormonales, la menopausia reduce el deseo sexual o hace que el sexo sea doloroso. Sin embargo, con el enfoque adecuado, la vida sexual puede continuar siendo satisfactoria. Como expresa muy bien la psicoterapeuta Marta Picó, «es un momento de descubrir que tu sexualidad toma matices distintos que todavía no sabes muy bien cómo explorar, pero que irás descubriendo».

			5. Imposible quedarme embarazada

			Algunas mujeres pueden seguir siendo fértiles en los años previos. La menopausia se confirma tras 12 meses consecutivos sin menstruación, pero antes de este punto, en la perimenopausia, aún es posible concebir, ya que la ovulación puede ocurrir en momentos impredecibles. Por tanto, si no quieres quedarte embarazada es importante utilizar métodos anticonceptivos en la perimenopausia.

			6. Solo afecta físicamente

			Si bien las manifestaciones físicas pueden ser evidentes, como los sofocos y los cambios en los ciclos menstruales, la menopausia también afecta emocionalmente. Muchas mujeres experimentan ansiedad, decaimiento o cambios en el estado de ánimo.

			7. Necesitaré THM sí o sí

			No todas las mujeres necesitan terapia hormonal para lidiar con los síntomas de la menopausia. Existen tratamientos no hormonales y cambios en el estilo de vida que también pueden ser efectivos. Aunque hubo un estudio que inicialmente asoció los tratamientos hormonales con riesgos para la salud, los avances científicos han demostrado que, cuando se administran adecuadamente, no solo son seguros, sino que también pueden resultar muy eficaces para controlar los síntomas de la menopausia.

			8. Las consecuencias de la menopausia se exageran

			Los síntomas de la menopausia, como los sofocos, la sudoración nocturna y la alteración del sueño, pueden ser muy incómodos, pero en algunos casos también pueden tener un impacto en la calidad de vida y la salud mental, y deben ser tratados adecuadamente. Cada mujer es un mundo y hay que respetar cada vivencia.

			

			9. Todas las mujeres tendremos osteoporosis

			Esto no se puede afirmar de forma tan categórica, pues no afecta a todas las mujeres por igual al intervenir factores de riesgo como la delgadez, los antecedentes familiares de primer grado de osteoporosis, los antecedentes personales de fractura, o la coexistencia de alguna enfermedad que curse con alteración del metabolismo del calcio, como la artritis reumatoide.

			La conclusión es que es importante desmitificar estos conceptos y hablar abiertamente sobre la menopausia para ofrecer información precisa y apoyo adecuado. ¡Empecemos!

			¿Qué es la menopausia?

			La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la menopausia natural como el cese permanente de la menstruación, determinado de manera retrospectiva tras 12 meses consecutivos sin regla, sin causas patológicas. Se trata de un evento biológico natural debido a la menor producción de las hormonas que habitualmente produce el ovario, estrógeno y progesterona, y que va acompañado por la pérdida de la capacidad reproductiva. Sin embargo, esta definición simple se llena de matices cuando se examina caso por caso, ya que estos años no solo marcan el final de los ciclos reproductivos de una mujer, sino también el inicio de una nueva etapa en la vida.

			La menopausia suele ocurrir entre los 45 y 55 años, «con una media en España que se sitúa en torno a los 50-52 años, más bien hacia los 52», comenta la Dra. Marta Canals, ginecóloga especializada en menopausia. A diferencia de cuando comienza en la juventud, la menstruación rara vez se detiene de manera abrupta. La disminución de estrógenos se va estableciendo progresivamente varios años antes, de manera que «los cambios empiezan a notarse antes, unos 2-3 años antes del cese definitivo». Este periodo de transición entre la edad fértil y la no fértil se conoce como «climaterio». Durante esta etapa, es común experimentar irregularidades en el ciclo menstrual, hasta que este desaparece definitivamente. Es útil registrar estos cambios en un diario, que no solo nos servirá a nosotras, sino también para compartir con los especialistas.

			

			Por lo tanto, la menopausia solo puede definirse de manera retrospectiva, después de un año completo sin menstruación. Médicamente hablando, una mujer alcanza oficialmente la menopausia cuando no ha tenido su periodo durante 12 meses consecutivos. Si la menstruación se detiene durante varios meses y luego se reanuda, el conteo para la menopausia comienza de nuevo. Y si, después de este año, «se produce algún sangrado, es importante acudir a consulta porque podría tratarse de un pólipo u otro problema que conviene evaluar», advierte la Dra. Canals, que también remarca que tras un año sin menstruación no hace falta ninguna prueba de análisis para su diagnóstico, ni ir mirando las hormonas para ver si nos acercamos a la menopausia.

			¿Cómo se vive la menopausia?

			La experiencia de la menopausia varía ampliamente entre las mujeres, dependiendo de factores como el entorno personal, familiar, laboral, cultural y socioeconómico. Las actitudes previas hacia la menopausia también influyen en la percepción e intensidad de los síntomas1. La terapeuta corporal especializada en menopausia, Marta Picó, destaca que «esta etapa pone de manifiesto aspectos de la mujer que a menudo habían quedado ocultos o no percibidos, y que están relacionados con su vida personal, profesional y emocional».

			Entre los cambios más característicos de esta etapa, que suelen aparecer temprano, se encuentran los sofocos. Sin embargo, la Dra. Canals señala que «uno de los primeros cambios que observan mis pacientes es un aumento de volumen en la zona abdominal. Este fenómeno puede explicarse por la disminución de los niveles de estrógeno, lo que ralentiza el metabolismo. Como resultado, incluso manteniendo la misma dieta y nivel de actividad física, el cuerpo experimenta modificaciones en su composición». Se pasa de la típica forma de «pera» a la de «manzana», más común en los hombres, con la acumulación de grasa en la parte superior del cuerpo, en lugar de en nalgas y piernas, como era antes. Además, es frecuente el dolor en las articulaciones, especialmente en codos y manos, así como cierto nerviosismo, cansancio e insomnio. Es una etapa vital muy exigente para la mujer, tanto a nivel familiar como laboral. Por ello, es fundamental llegar a esta etapa con un buen estilo de vida y hábitos saludables que permitan transitarla de la mejor manera, tanto física como emocionalmente. Los sofocos y la sequedad vaginal, entre otros síntomas, son comunes, pero, aunque estos puedan durar entre 2 y 3 años, la falta de estrógenos (que antes nos protegían) tiene también consecuencias a largo plazo, como el desarrollo de osteoporosis y un aumento en la incidencia de enfermedades cardiovasculares.

			Para afrontar mejor las alteraciones de esta etapa, es esencial adoptar un estilo de vida saludable que incluya una alimentación sana y equilibrada, ejercicio físico regular y la moderación de hábitos perjudiciales como fumar o el exceso de alcohol o cafeína. Mantener una actitud positiva y abierta también ayudará a sentirse mejor y a afrontar los cambios de forma constructiva.

			¿Climaterio o menopausia?

			Frecuentemente se utilizan como sinónimos los términos «menopausia» y «climaterio», aunque su significado no es el mismo. La menopausia se refiere al momento específico en que cesa la menstruación, lo cual suele ocurrir alrededor de los 50 años, mientras que el climaterio abarca el periodo anterior y posterior a la aparición de la menopausia, y suele durar entre 5 y 15 años. La función ovárica no cesa de forma abrupta, sino que va disminuyendo progresivamente.

			El climaterio, por tanto, es un periodo de transición que se extiende durante años, antes y después de la menopausia, como consecuencia del agotamiento ovárico, asociado a una disminución en la producción de estrógenos. Con el tiempo, los ovarios pierden la capacidad de producir hormonas, folículos y ovocitos.

			

			Paseando entre hormonas

			Durante la menopausia, la disminución de estrógenos y progesterona es la principal causa de los síntomas más característicos de esta etapa. Aunque los niveles de testosterona también disminuyen, sus efectos son menos visibles, si bien contribuyen a la sensación general de decaimiento, pérdida de deseo sexual y otros cambios.

			
					
Estrógenos: son un grupo de hormonas sexuales femeninas clave para la regulación del ciclo menstrual, la salud reproductiva y el desarrollo de características sexuales secundarias en las mujeres, como el crecimiento de los senos y la distribución de la grasa corporal. Durante el ciclo menstrual, los estrógenos regulan el crecimiento y la maduración de los óvulos en los ovarios, además de preparar el revestimiento del útero (endometrio) para un posible embarazo. A nivel general, los estrógenos también tienen efectos importantes sobre el corazón, los huesos, la piel y el sistema nervioso, ayudando a mantener la salud cardiovascular y ósea, así como a regular el estado de ánimo y la función cognitiva.◆ Qué pasa con los estrógenos en la menopausia:

→ En la menopausia, los niveles de estrógeno disminuyen significativamente debido a la reducción de la función ovárica. Esto causa muchas de las manifestaciones típicas de la menopausia, como sofocos, sequedad vaginal, alteraciones del sueño y cambios emocionales.

→ La falta de estrógenos también aumenta el riesgo de osteoporosis (pérdida ósea) y problemas cardiovasculares a largo plazo.



					
Progesterona: es clave en la segunda mitad del ciclo menstrual, después de la ovulación. Su función principal es preparar el útero para un posible embarazo, promoviendo el engrosamiento del revestimiento uterino para que un óvulo fertilizado pueda implantarse. Si no hay fertilización, los niveles de progesterona caen, lo que provoca la menstruación. A medida que los niveles de progesterona disminuyen en la perimenopausia, los patrones de sueño pueden alterarse. La progesterona puede ayudar con el sueño y actuar como un calmante natural para algunas personas.◆ Relación con la menopausia: en la menopausia, los niveles de progesterona también disminuyen significativamente debido a la falta de ovulación. Esto tiene efectos como insomnio y cambios en el estado de ánimo. Además, la progesterona es necesaria para equilibrar los efectos del estrógeno, por lo que la disminución de ambas hormonas puede aumentar el riesgo de desequilibrios hormonales.



					
Testosterona: aunque comúnmente se asocia con los hombres, las mujeres también producen testosterona (en menor cantidad) en los ovarios y las glándulas suprarrenales. Los niveles de testosterona alcanzan su pico en la adolescencia y la veintena, y comienzan a disminuir de manera constante a lo largo de la vida, a partir de los 30 años. En las mujeres, la testosterona desempeña un papel importante en la salud ósea, la libido (deseo sexual), la energía y la musculatura. También influye en el estado de ánimo y la función cognitiva.◆ Relación con la menopausia: aunque no se menciona tanto como las dos anteriores, durante la menopausia los niveles de testosterona también disminuyen, lo que puede afectar el deseo sexual, la energía y la musculatura. Las mujeres pueden experimentar una disminución de la libido o sentir menor energía y vitalidad.



			

			¿Estoy en el momento adecuado para que me suceda?

			La menopausia puede ser confusa. Ninguna mujer tiene exactamente la misma experiencia, y pocas saben cuándo comienza la perimenopausia. La menopausia puede llegar de forma natural, o bien debido a una cirugía o tratamiento médico. Puede ocurrir temprano o tarde, de manera lenta o abrupta. La transición hacia la menopausia no sigue un único patrón.

			La menopausia puede producirse de forma natural, prematura o artificial. Aproximadamente el 90 % de las mujeres experimentan la menopausia de forma natural alrededor de los 50 años, con límites que oscilan entre los 42 y los 56. En España, el 47 % de las mujeres experimentan la menopausia entre los 46 y los 50 años, y un 32 % entre los 51 y los 55. Sin embargo, también puede suceder de otras formas:

			
					
Menopausia natural: es la forma más común de experimentar la menopausia, cuando el último periodo ocurre entre los 45 y los 55, con una edad promedio de 51 años.

					
Insuficiencia ovárica primaria (IOP): ocurre cuando los ovarios de una mujer dejan de funcionar correctamente antes de los 40 años, y puede deberse a diversas causas (predisposición genética, trastornos autoinmunes, tabaquismo…).

					
Menopausia temprana: se da cuando el cese de la regla ocurre entre los 40 y 45 años, y requiere tratamiento para evitar complicaciones como la osteoporosis y enfermedades cardiovasculares.

					
La menopausia tardía: se produce cuando una mujer tiene su último periodo después de los 55 años.

					
La menopausia médica: puede ser causada por tratamientos médicos como quimioterapia, radioterapia y terapia de supresión ovárica. Debido a que ocurre inmediatamente después de un tratamiento, y no gradualmente como la menopausia natural, la menopausia médica suele ir acompañada de síntomas más graves.

					
La menopausia quirúrgica: acontece cuando la regla acaba como resultado de una ooforectomía bilateral (cuando se extirpan los ovarios) o una histerectomía radical (cuando se extirpan el útero y los ovarios), pues ambas eliminan los órganos productores de hormonas del cuerpo. En este caso los síntomas se experimentan de forma más intensa que quienes llegan a la menopausia de manera natural debido al cambio súbito y extremo en los niveles hormonales.

			

			¿Qué etapas voy a pasar/estoy pasando?

			Dentro de este periodo de transición entre el estado fértil y el no reproductivo se pueden establecer tres fases:

			Perimenopausia

			Este término se refiere al periodo de transición que ocurre antes de la menopausia, durante el cual las mujeres experimentamos cambios hormonales. La perimenopausia se desencadena cuando los niveles de estrógeno y progesterona comienzan a fluctuar de manera errática, lo que provoca síntomas relacionados. Esta fase puede durar varios años, abarcando el tiempo en que las menstruaciones empiezan a volverse irregulares hasta que cesan por completo.

			El término «premenopausia» es menos utilizado y no es tan preciso. Aunque a veces se usa de manera coloquial para referirse a la etapa anterior a la menopausia, en términos médicos se prefiere «perimenopausia» para describir esta fase de transición. La duración de la perimenopausia varía considerablemente, desde meses hasta años, pero generalmente dura entre 4 y 8 años. Durante esta etapa, aunque los ovarios siguen segregando estrógenos, se produce un declive en su actividad, lo que provoca menstruaciones cada vez más irregulares. Es común ver ciclos más cortos, de 25, 23, o incluso 21 días, con reglas más largas y abundantes.

			¿Sabías que…?

			Se estima que las mujeres nacen con alrededor de uno a dos millones de óvulos inmaduros (ovocitos) en sus ovarios. Al llegar a la pubertad, este número se reduce drásticamente a unos trescientos o cuatrocientos mil. Solo una pequeña fracción de estos óvulos madurará alguna vez. La perimenopausia comienza cuando los ovarios empiezan a quedarse sin óvulos. A medida que disminuye el número de óvulos, los niveles hormonales de estrógeno y progesterona se vuelven más erráticos y, eventualmente, disminuirán.

			Perimenopausia y anticoncepción

			Aunque la mayoría de las mujeres tiene menos probabilidades de quedar embarazadas después de los 45 años (sin tratamiento de infertilidad), aún es posible, especialmente si se tienen periodos regulares y se mantienen relaciones sexuales con regularidad. Por ello, es importante recordar que, si no queremos quedarnos embarazadas, debemos continuar utilizando algún tipo de anticonceptivo hasta la menopausia. La Dra. Canals comenta que «antes de los 50, para no usar métodos anticonceptivos, deben pasar dos años completos sin regla; y después de los 50, con un año es suficiente».

			Menopausia

			Esta es la segunda fase, el momento específico cuando se produce la última menstruación. Se diagnostica después de 12 meses consecutivos sin regla y suele ocurrir entre los 45 y 55 años, aunque esto varía entre mujeres. Durante la menopausia, las mujeres experimentan cambios hormonales, principalmente una disminución de los niveles de estrógeno, lo que puede provocar una serie de cambios y síntomas asociados. Sin embargo, la menopausia no solo se trata de los síntomas, como exploraremos más adelante.

			Postmenopausia

			La postmenopausia se refiere a los años que siguen a los 12 meses consecutivos sin menstruación. Muchas mujeres vivirán más de 30 y 40 años después de la menopausia, lo que a menudo se conoce como «los años postmenopáusicos». Aunque muchas mujeres que experimentaron síntomas durante la perimenopausia descubrirán que estos se estabilizan, algunas no lo vivirán así. Contraria a la creencia popular, la postmenopausia no significa necesariamente la ausencia de síntomas. Un estudio realizado en 2020 en mujeres australianas y publicado en 2015 en la revista de la Sociedad Norteamericana de Menopausia2 encontró que el 42 % de las mujeres entre 60 y 65 años todavía experimentaba sofocos, y más del 60 % padecía síntomas genitourinarios. Lo más habitual, sin embargo, es que los síntomas duren entre 2 y 3 años. En esta etapa, los niveles de estrógeno siguen siendo bajos, y aunque algunos síntomas de la menopausia, como los sofocos, pueden disminuir con el tiempo, algunas mujeres continúan experimentando efectos. El riesgo de ciertas condiciones de salud, como la osteoporosis y enfermedades cardiovasculares, aumenta debido a la disminución de estrógeno.

			Aunque no hay un punto exacto que marque el fin de esta fase, podemos decir que la postmenopausia dura el resto de la vida. Dicho así, suena poco alentador, pero como intentaré transmitir a lo largo del libro, el concepto menopausia es solo una etiqueta para una etapa que debe ser vista como una oportunidad de cambio, plenitud y bienestar para la mujer.

			En resumen, la menopausia marca el fin de los ciclos menstruales, mientras que la postmenopausia es la fase que sigue, cuando la mujer ya no tiene menstruación y su cuerpo continúa adaptándose a los cambios hormonales.

			LLEGAR MEJOR A LA MENOPAUSIA

			Con la menopausia, los niveles de estrógeno disminuyen, dejándonos más desprotegidas frente a algunos trastornos, como los cardiovasculares, la osteoporosis o la sequedad vaginal. Por ello, cuanto más tarde llegue la menopausia, mejor será para nuestra salud emocional y sexual, ya que unos niveles más altos de estrógenos durante más tiempo se asocian con un mejor estado de ánimo y calidad de vida.

			Aunque no existe una manera eficaz de prevenir la menopausia ni marcadores precisos para detectar la edad en que ocurrirá, podemos llegar a ella en buen estado de salud física y mental, siguiendo algunos hábitos saludables que nos beneficiarán:

			
					Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

					Exponerse al sol entre 10 y 15 minutos al día para obtener vitamina D, cuyo déficit se asocia con menopausia precoz y osteoporosis.

					Seguir una dieta saludable, variada y equilibrada, rica en frutas, verduras, legumbres y pescados (especialmente los azules, ricos en omega-3). Evitar las grasas saturadas y los azúcares.

					Practicar ejercicio aeróbico y de fuerza de manera regular.

					Descansar bien por la noche, lo cual se puede lograr relajándose antes de dormir con actividades como meditación, yoga, infusiones relajantes o lectura.

			

			¿Qué es la menopausia precoz?

			La insuficiencia ovárica primaria (IOP) ocurre cuando los ovarios dejan de producir hormonas antes de los 40 años. En este caso, hormonas esenciales como estrógenos, progesterona y andrógenos en las cantidades consideradas normales. Esto impide la liberación regular de óvulos o solo lo hace de forma intermitente, lo que da lugar a la ausencia de menstruación. Sin embargo, algunas mujeres con IOP pueden continuar menstruando de manera esporádica e incluso, en ciertos casos, quedarse embarazadas. Antes se utilizaban términos como «insuficiencia ovárica prematura» o «menopausia prematura» o «menopausia precoz», pero pueden ser confusos, ya que no todas las mujeres con IOP dejan de menstruar por completo ni tienen los ovarios completamente agotados. La IOP afecta a alrededor de 1 de cada 1000 mujeres menores de 30 años y a 1 de cada 100 antes de los 40.

			¿Qué causa la IOP?

			En caso de cese de la menstruación, es importante acudir al ginecólogo, ya que no siempre significa que los ovarios ya no funcionan. El especialista realizará pruebas para determinar la causa, que puede ser:

			
					
Genética: muchas mujeres con menopausia precoz tienen antecedentes familiares, lo que sugiere un componente genético, aunque aún no se ha identificado el gen responsable. En algunos casos, la IOP es causada por defectos genéticos como el síndrome de Turner o el síndrome del cromosoma X frágil.

					
Enfermedades autoinmunes: las mujeres con enfermedades autoinmunes, como lupus o artritis reumatoide, tienen un mayor riesgo de sufrir menopausia precoz, ya que los anticuerpos generados por su sistema inmunitario pueden afectar a los ovarios.

					
Tabaquismo: fumar acelera la menopausia, por lo que las mujeres fumadoras suelen experimentarla antes que las no fumadoras.

					Exposición a tóxicos.

					
Tratamientos médicos: algunos tratamientos como la quimioterapia o radioterapia para el cáncer pueden inducir la menopausia. En estos casos, se puede considerar la congelación de óvulos antes del tratamiento para preservar la fertilidad.

			

			En muchos casos, no se identifica una causa específica para la IOP, pero el riesgo aumenta si hay antecedentes familiares. Es fundamental un diagnóstico temprano para poder actuar adecuadamente.

			Consecuencias

			Cuando los niveles de estrógeno son bajos o nulos, hay un mayor riesgo de desarrollar:

			
					
Infertilidad (esterilidad): al cesar la función ovárica, la capacidad de concebir de manera natural desaparece. No se puede restablecer la función del ovario con ningún tratamiento, aunque un 5-10 % de las mujeres pueden concebir de forma espontánea.

					
Osteoporosis/desmineralización ósea: debido a la falta de estrógenos, se produce un aumento de la fragilidad de los huesos, lo que conlleva un mayor riesgo de fracturas.

					
Riesgo cardiovascular: los estrógenos protegen el sistema cardiovascular, lo que reduce la incidencia de enfermedades del corazón en mujeres jóvenes. Su descenso aumenta el riesgo cardiovascular.

					
Enfermedades autoinmunes: en estas mujeres, es importante valorar periódicamente otras glándulas, como el tiroides y la suprarrenal, para detectar posibles deficiencias asociadas al fallo ovárico.

					
Cambio en el estado de ánimo: la pérdida inesperada de la función ovárica puede causar una tristeza persistente en quienes lo padecen.

			

			Tratamiento

			El manejo de la menopausia precoz se centra en mitigar sus efectos, ya que no existe un tratamiento que recupere la función ovárica. El tratamiento variará según la causa subyacente, pero la forma más común es la terapia hormonal sustitutiva (THS). Y en todo caso será el médico quien sugiera el más adecuado, así como alternativas según el caso y para alguno de los síntomas.

			Deseo de gestación

			Uno de los mayores desafíos para las mujeres con fallo ovárico precoz es la dificultad para concebir. En casos de insuficiencia ovárica espontánea con cariotipo normal, los ovarios pueden presentar actividad intermitente, y en un 5-10 % de las parejas podría ocurrir un embarazo espontáneo. No hay pruebas que aseguren que esto sucederá, y los tratamientos actuales de estimulación de la ovulación no son eficaces para activar los ovarios en estos casos. A pesar de las dificultades, las tecnologías de fertilización asistida ofrecen opciones, como la donación de óvulos. Cada mujer o pareja puede elegir la opción que mejor se adapte a sus circunstancias médicas y creencias. No hay que conocer la reserva ovárica, lo importante es gestar joven o congelar ovocitos; si hay IOP entonces hay que ir a tratamientos de fertilidad, comenta la Dra. Canals.
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2 
CÓMO IMPACTA LA MENOPAUSIA EN LA SALUD INTEGRAL: FÍSICA, EMOCIONAL, MENTAL Y SEXUAL

			La menopausia es una etapa natural en la vida de toda mujer, un proceso de transición que marca el final de la fertilidad y el comienzo de una nueva fase. A lo largo de esta etapa, muchas mujeres experimentan una serie de cambios, tanto físicos como mentales y emocionales, que pueden variar en intensidad, pero que son completamente normales. Estos cambios, aunque a menudo asociados con molestias o inquietudes, no deben ser vistos como una enfermedad ni como una condena. Es fundamental entender que cada mujer vivirá esta etapa de manera única, pero también es esencial reconocer que existen numerosas maneras de afrontar estos cambios con optimismo, conocimiento y, sobre todo, con la certeza de que se puede seguir viviendo de manera plena y satisfactoria.

			A lo largo de este capítulo, exploraremos cómo los cambios físicos, como los sofocos o la alteración del sueño, se pueden manejar de manera efectiva, así como las emociones fluctuantes que muchas experimentan, ofreciendo estrategias y consejos para vivir bien durante la menopausia, sin sentir que se ha perdido el control. La menopausia no es el fin de una etapa, sino el comienzo de una nueva oportunidad para redescubrirse, adaptarse y disfrutar de la vida con una perspectiva fresca y renovada.

			Impacto en la salud física

			Como hemos visto, la menopausia es el cese de la actividad del ovario, que durante la vida fértil de la mujer cumple una función reproductiva (producción de óvulos) y endocrina (producción de estrógenos y progestágenos). Este cese se produce de forma fisiológica, y en promedio, en España, ocurre entre los 50 y los 52 años.

			Este cambio hormonal, especialmente debido al déficit de estrógenos, puede ocasionar una amplia gama de síntomas en un 80 % de las mujeres. Sin embargo, en un 30 % de los casos, estos pueden ser muy severos y afectar de manera significativa la calidad de vida. Incluso en mujeres asintomáticas, el déficit de estrógenos tiene repercusiones a largo plazo, como la osteoporosis y riesgos cardiovasculares. Si consideramos que la esperanza de vida promedio de la mujer en España es de 86 años, esto significa que más de un tercio de su vida será en estado postmenopáusico. Por ello, se han desarrollado tratamientos para paliar la sintomatología de la menopausia y prevenir sus efectos a largo plazo. Nos referimos a la terapia hormonal de la menopausia (THM) —antes llamada terapia hormonal sustitutiva, THS— (que explicaremos brevemente al final del libro). Sin embargo, más allá de esto, como mencionamos al inicio del libro, nos centraremos en lo que podemos hacer como parte de nuestro estilo de vida para sentirnos mejor y vivir esta etapa con plenitud.

			Los síntomas afectan a distintos niveles:

			

			
					Síntomas neurovegetativos: sofocos, sudoración, palpitaciones, insomnio.

					Síntomas locales genitourinarios: atrofia, dolor durante las relaciones sexuales y disfunciones urinarias.

					Síntomas cutáneos: mayor deshidratación y flacidez de la piel.

					Síntomas psicológicos: labilidad emocional, bajo ánimo, irritabilidad, nerviosismo, disminución de la libido, cansancio, pérdida de concentración y memoria.

					Síntomas a largo plazo silenciosos: osteoporosis y enfermedades cardivasculares.

			

			Todas estas situaciones se podrían revertir si restauráramos los estrógenos, cuya ausencia es la causante. Entonces, surge la pregunta: ¿por qué no se administran estrógenos a todas las mujeres para evitar esta lista de síntomas que pueden llegar a ser desagradables e incapacitantes? La respuesta es que el cuerpo de la mujer está diseñado para tener estrógenos durante una fase limitada de su vida, y prolongarlos puede tener efectos secundarios. Por tanto, es necesario evaluar cada caso de manera individual.

			Lo que sí podemos hacer todas es intentar llegar a los 50 años con un cuerpo y una mente en forma. Esto nos ayudará a afrontar esta etapa con mayor bienestar y seguridad, y a seguir cuidándonos después, para poder asimilar mejor los cambios y las señales que nos lance nuestro organismo.

			Lo más importante que puedes hacer para optimizar tu salud a largo plazo es enfocarte en los fundamentos de la buena salud: tu alimentación, tu actividad física, tu nivel de estrés, una buena higiene del sueño, estimulación intelectual y estilo de vida, incluyendo limitar el consumo de alcohol y decidir si fumas o no, como se detalla en el capítulo 5. También es importante gestionar cualquier condición de salud que puedas tener, priorizar el descanso y la relajación, y tratar de minimizar la exposición a tóxicos ambientales, incluidos algunos productos que puedes usar en tu hogar. Con suerte, en el futuro, la importancia de proteger la salud a largo plazo de las mujeres será considerada una prioridad en el cuidado de la salud, y habrá exámenes disponibles cuando sea apropiado. Hasta que eso suceda, hacer todo lo que podamos como individuas para mejorar nuestra salud a largo plazo debe ser una prioridad.

			Decir adiós al estrógeno no es fácil…

			Al igual que muchas cosas en la vida, el estrógeno es uno de esos milagros que no llegas a apreciar completamente hasta que desaparece. Impacta en casi todos los aspectos de nuestra salud: el corazón, los huesos, la piel, el cerebro, el estado de ánimo… y la lista continúa. Por ello, la disminución y fluctuación de los niveles de estrógeno durante la perimenopausia pueden desencadenar una amplia gama de síntomas.

			Lo cierto es que puedes experimentar algunos, ninguno o todos estos síntomas a lo largo de las tres fases de la menopausia. En cualquier caso, es importante aprender sobre las implicaciones para la salud física y mental de la menopausia y más allá. Si experimentas alguno de estos síntomas, está bien identificarlo y comentarlo con tu ginecólogo para que lo valore y te ofrezca las herramientas y soluciones más adecuadas según tu situación particular.

			Si bien algunos síntomas como los sofocos y la sequedad vaginal están directamente relacionados con los cambios hormonales; otros, como las alteraciones del estado de ánimo, problemas de sueño, pérdida de memoria o molestias físicas, pueden deberse a otras causas.

			Hoy en día, el tratamiento de los síntomas leves de la menopausia se centra principalmente en cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable, ejercicio regular y autocuidado. En casos donde los síntomas afectan significativamente la calidad de vida, la terapia hormonal sigue siendo el tratamiento más eficaz, pero siempre con un enfoque personalizado, evaluando cuidadosamente los beneficios y riesgos para cada mujer.

			Diario de síntomas

			Un diario de síntomas es una herramienta valiosa para manejar la menopausia de manera más consciente, mejorar la comunicación con tu médico y ayudarte a cuidar tu bienestar físico y emocional.

			

			
					
Monitoreo de síntomas: registrar cuándo ocurren y con qué intensidad puede ayudarte a entender mejor cómo te afecta la menopausia.

					
Identificación de patrones: al llevar un diario, puedes detectar patrones y factores que puedan estar influyendo en tus síntomas, como la alimentación, el ejercicio, el estrés o el ciclo menstrual. Esto te permitirá hacer ajustes para mejorar tu bienestar.

					
Facilita la comunicación con tu médico: al tener un registro detallado, podrás compartir con tu médico información precisa sobre los síntomas, lo que puede ayudar a determinar el tratamiento o la estrategia más adecuada para ti.

					
Empoderamiento: tener un control sobre lo que estás experimentando te da un mayor sentido de control sobre tu salud. Saber cuándo y cómo ocurren los síntomas te permite tomar decisiones más informadas para aliviar tu malestar.

					
Evaluación de tratamiento: si estás probando algún tratamiento o alternativa para la menopausia, el diario te ayudará a evaluar su efectividad y a detectar cualquier mejora o empeoramiento de los síntomas.

			

			El primer síntoma: cambios en el ciclo menstrual

			Los cambios en el ciclo menstrual suelen ser el primer signo de la perimenopausia. Este proceso varía de una mujer a otra, pero generalmente, se nota que algo ha cambiado. Es posible que experimentes sangrados más abundantes o escasos. En el pasado, podías anticipar la llegada de tu regla con cierta previsibilidad, pero ahora esa certeza desaparece. A medida que avanzas en la perimenopausia, incluso podrías saltarte algunos periodos por completo. Si el sangrado se detiene durante varios meses y luego se reanuda, el conteo hacia la menopausia comienza de nuevo. Recuerda que se considera que una mujer está en menopausia solo después de 12 meses completos sin menstruación.

			

			Síntomas vasomotores: sofocos y sudoración nocturna

			Sofocos

			Cuando somos pequeñas, es común sobrecalentarnos debido a los bajos niveles hormonales, y algo similar nos ocurre a las mujeres cuando nos acercamos a la menopausia. El sobrecalentamiento, especialmente durante la actividad física y en climas cálidos, puede desencadenar síntomas como rubor, sudoración excesiva y respiración agitada. Las crisis vasomotoras, conocidas como sofocos, son el síntoma más característico. Se manifiestan con un enrojecimiento repentino y sensación de calor en la cara, cuello y tórax. Estos episodios están asociados con una vasodilatación cutánea y sudoración, y pueden ir acompañados de un aumento transitorio de la frecuencia cardíaca. Generalmente, duran menos de cinco minutos, pero a menudo se presentan durante el sueño, alterando la calidad del descanso.

			Según datos del Ministerio de Sanidad de 2017, hasta el 80 % de las mujeres sufren sofocos, aunque solo entre el 20-30 % busca atención médica. La frecuencia y duración de los sofocos varían considerablemente entre mujeres. Las investigaciones sobre este síntoma son bastante recientes; de hecho, en 2022, un grupo de la Universidad de Nagoya (Japón) descubrió un tipo de neuronas (EP3) en el hipotálamo que desempeñan un papel clave en la regulación de la temperatura corporal y que se ven afectadas por la reducción de las hormonas femeninas durante la perimenopausia y la menopausia3.

			Esto sugiere que el termostato biológico del cuerpo se altera, haciendo que el cerebro reaccione de forma exagerada o inadecuada a pequeños estímulos. Así, se desencadenan mecanismos para enfriar el cuerpo, como sudoración, enrojecimiento de la piel, y aumento de la frecuencia cardíaca y respiratoria. Además de durante el descanso, los sofocos son comunes al hacer ejercicio.

			

			Los sofocos son causados principalmente por las variaciones hormonales, especialmente por el descenso de estrógenos y progesterona a medida que los ovarios dejan de funcionar. Además, hay un factor hereditario, apunta la Dra. Canals: «La genética juega un papel importante en la edad de inicio de la menstruación y también en los sofocos». Junto al calor intenso, muchas mujeres que sufren sofocos experimentan sudores fríos, temblores tras el sofoco y palpitaciones.
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