

Capítulo 1 Cuando el cuerpo cambia, pero la sabiduría florece: una mirada a la menopausia


Como mujer debería estar acostumbrada a los cambios, pero es difícil cuando tu menstruación empieza a ser irregular, a veces inexistente, y normalmente entras en pánico. Sigo siendo una niña que está en un cuerpo que sigue la ley del tiempo, no entiendo por qué mi cuerpo está cambiando; mis venas cada vez se notan más y mi piel se hace más fina; ayer me pesé y seguro que la báscula estaba rota: queridos y amados estrógenos que tanto rechacé durante mis mejores días fértiles, por favor, no me abandonen.



Eso creía hasta hace poco tiempo, que los estrógenos me abandonaban, o por lo menos eso era lo que había escuchado o leído. Hoy sé que solo se trata de una transición. Que cambie de un tipo de estrógenos a otros y que ya no tenga los picos de esta hormona para ovular, no significa que de un día para otro vaya a ser anciana ni relegada por la sociedad. Repite una y otra vez: «Soy bella tal y cual soy y seré lo que quiera ser». Hoy tienes el poder de estas nuevas hormonas que están comenzando a dominar tu ciclo hormonal, y que te permiten ser el ombligo de ti misma y no delegarte para más adelante.

Cuando apenas tenía cuarenta años, nada quería saber de la palabra «menopausia», quizás temiendo que cada vez se aproximaba la edad por la que, inevitablemente, todas las mujeres pasamos. O sea, el paso de la vida fértil a la siguiente etapa de transición: la menopausia.

El climaterio —etapa de transición desde la edad fértil a la posmenopausia— es una temporada de agitación hormonal que no solo afecta a las mujeres que pasamos por ello, sino también a sus parejas y familias.


[image: La imagen muestra las etapas clave en los cambios hormonales femeninos: plenitud hormonal, perimenopausia, menopausia y posmenopausia, con sus definiciones y rango de edad.]

Esta etapa se caracteriza principalmente por la caída de algunas hormonas: los estrógenos —estradiol, el estrógeno dominante en la etapa fértil—, la testosterona y la progesterona por parte de los ovarios y, por lo tanto, un porcentaje de mujeres, cada día más alto, padecen los típicos síntomas o signos relacionados con esta deficiencia.

¿Qué síntomas puede haber y por qué?

Durante la transición hacia la menopausia, hormonas como los estrógenos que antes alcanzaban picos en torno a la ovulación comienzan a reorganizarse, dejando de ser predominantemente producidas por los ovarios para dar paso a una producción más estable y menos exigente en otras estructuras del cuerpo, como las glándulas suprarrenales y los tejidos como el adiposo, la piel, el cerebro y el sistema musculoesquelético. Esta etapa no debe interpretarse como un fallo, sino como un desanclaje del sistema de picos energéticos asociado a la ovulación, marcando el inicio de una nueva fase en la que el cuerpo femenino redefine sus prioridades energéticas, hormonales y neurológicas.

En esta adaptación, no solo se produce un reajuste en las hormonas, sino también en los neurotransmisores, que afectan funciones clave como el sueño, el estado de ánimo y la memoria. Por ello, los cambios que experimenta el cuerpo no son exclusivamente hormonales, sino también neurológicos, reflejando la profunda conexión entre ambos sistemas durante este proceso. En los años noventa, la doctora Naomi Rance descubrió que en los cerebros posmenopáusicos había un aumento significativo en la cantidad de neuronas en el hipotálamo. Esto sugiere un papel clave del cerebro en los síntomas de la menopausia, como los sofocos, pudiendo tratarse algunos signos del climaterio desde este enfoque no hormonal.

Este proceso, profundamente influenciado por cambios neuroquímicos, afecta al cerebro y, en consecuencia, al bienestar general. La disminución de neurotransmisores como la serotonina y la dopamina está directamente relacionada con síntomas como ansiedad, irritabilidad, apatía y dificultad para dormir. Asimismo, alteraciones en el GABA y el glutamato contribuyen a problemas de sueño y a la conocida «niebla mental», cuestiones que ampliaré en próximos capítulos. Estos cambios no solo son respuestas al cambio hormonal, sino manifestaciones propias que interactúan con el sistema nervioso central, haciendo de la menopausia una experiencia multifacética.

En este contexto, los neurotransmisores actúan como mediadores principales de los síntomas, mientras que los cambios hormonales funcionan como desencadenantes iniciales o paralelos —aún la ciencia tiene mucho por investigar—. Áreas cerebrales clave, como los núcleos supraquiasmáticos y el hipocampo, son particularmente sensibles en esta transición, lo que refuerza la necesidad de abordar la menopausia desde un enfoque integral. Este marco explica por qué los síntomas, a menudo, trascienden los niveles de estrógenos, progesterona o testosterona, situando el cerebro en el epicentro de este proceso complejo. Un artículo publicado en la revista Nature, en mayo de 2023, destaca que la investigación sobre los efectos neurológicos de la menopausia ha estado rezagada, aunque está ganando terreno día a día y abre un nuevo camino alternativo hacia su comprensión.

Por otro lado, esta transición del climaterio, como ya he apuntado, puede ir acompañada de síntomas como sofocos, insomnio, sequedad en la piel y el cabello, redistribución del tejido adiposo hacia la zona abdominal o cambios en el estado de ánimo. Sin embargo, también representa una oportunidad para la mujer de alcanzar una plenitud física, emocional y cognitiva.

Estudios recientes sugieren que, una vez superada esta etapa de ajuste, el cuerpo femenino es capaz de generar una nueva ola de hormonas, adaptadas a esa edad, que favorecen un equilibrio más sostenible y menos demandante, liberando a la mujer de los ciclos intensos asociados a la ovulación. La menopausia no es el final, sino una transición hacia una etapa de máximo potencial y bienestar.

De la misma manera, pueden caracterizar esta etapa la fatiga, el cansancio, los problemas circulatorios o cardíacos junto a un mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares, palpitaciones, la pérdida del volumen de los senos, disminución de la densidad ósea y dolor articular. La sarcopenia —disminución de la masa muscular— es algo que nos afecta aún más de lo que pensamos, no solo en nuestro aspecto físico, sino también en nuestra salud, ya que está relacionada con una menor cantidad de estrógenos —estrona, el estrógeno dominante en la posmenopausia— que, a partir de esta etapa, se segregan en muchos de nuestros órganos, como la grasa, con una consecuente acumulación de ellos si se lleva una vida sedentaria.

Pero no desesperes. Todos estos síntomas son transitorios mientras te adaptas al cambio hormonal. Además, estos cambios no solo afectan a las hormonas y los neurotransmisores; la microbiota, además, también desempeña un papel fundamental en cómo nuestro cuerpo responde y se adapta a esta transición. «El viaje de cada mujer por esta transición es diferente y su duración también, aunque de media son de cuatro a diez años.»

Microbiota, estrés y hormonas: la trilogía inesperada

Además de los cambios hormonales y neurológicos, el equilibrio de nuestra microbiota, juega un papel crucial en metabolizar las hormonas femeninas.

Esta disminución y modificación de la microbiota —lo que conocemos como estroboloma— altera nuestra salud física y mental, nuestro sistema inmune y produce una alteración que como resultado conlleva una tendencia a la inflamación crónica, que es la causa de la mayoría de las enfermedades, signos y síntomas que caracterizan el climaterio.

Todos estos cambios hormonales en la mujer son un funcionamiento natural de nuestro organismo durante esta transición y no es una enfermedad. Normalmente, suele ocurrir entre los 45 y los 50 años de edad.

El envejecimiento natural, que afecta nuestras glándulas endocrinas y el sistema antienvejecimiento celular, se manifiesta de diversas maneras, muchas de las cuales se hacen evidentes durante la transición de la menopausia.

Cuando la mujer envejece, involucionan todas las glándulas endocrinas, y este envejecimiento comienza en el punto más álgido de la juventud, después de los 30-35 años. Se puede llegar a considerar dentro del impacto del estrés oxidativo, formado por la afección de los radicales libres, y al estado de tu sistema de antienvejecimiento celular u hormonal que caracterizan este proceso. El envejecimiento es consecuencia de la vida y podríamos considerarlo desde el día siguiente del punto más agudo de nuestra juventud y no es sinónimo de vejez, sino de transición.

Es fundamental resaltar la importancia de prevenir los factores de riesgo que pueden verse agravados durante esta etapa, como obesidad, vida sedentaria, diabetes tipo 2, hipertensión arterial, colesterol elevado, triglicéridos altos, estrés y resistencia a la insulina. Estos problemas no son consecuencia directa de la transición a la menopausia, sino que, en muchos casos, ya estaban presentes antes y esta etapa, eso sí, puede amplificarlos. Es importante comprender que no es que de un día para otro surjan patologías como la diabetes o problemas cardiovasculares, sino que la transición hormonal y metabólica puede potenciar desequilibrios preexistentes.

Abordar estos factores antes de llegar a esta etapa y mantener un estilo de vida saludable contribuye, significativamente, a garantizar una mejor calidad de vida. Esto permite mitigar el impacto de los cambios hormonales y metabólicos, retrasar la aparición de complicaciones y favorecer una mayor esperanza de vida saludable.

Lejos de ser solo un desafío, la menopausia es una transición que invita a la mujer a redescubrir su fortaleza y su propósito. En este contexto, la evolución nos ofrece una perspectiva única sobre el poder transformador de esta etapa.

El poder de la menopausia: una perspectiva evolutiva

Somos una de las pocas especies que experimentan la menopausia, junto a las orcas, los calderones de aleta corta, las ballenas beluga y los narvales. Aunque recientemente se ha sumado a esta lista un tipo de chimpancé, lo que nos lleva a poder expandir nuestra comprensión sobre este fenómeno. La menopausia, más que un «final», es una estrategia evolutiva que redefine el papel de las «féminas» dentro de sus comunidades, centrándose en la transmisión de conocimiento, el apoyo social y una transformación espiritual única.

El poder de las mujeres radica en su capacidad de dar vida, un fenómeno increíble y, sin duda, uno de los más asombrosos que existen. Sin embargo, la evolución no solo permitió este poder, sino que también desarrolló algo igual de significativo: la capacidad de las mujeres de vivir más allá de su etapa reproductiva. Esto dio lugar a una figura única en el reino animal: las diosas mayores o abuelas.

En todas las especies con menopausia, incluidas las humanas, las hembras mayores asumen un papel crucial en la comunidad. Ya no necesitan gastar energía en la reproducción, lo que les permite centrarse en transmitir su conocimiento y experiencia, aspectos fundamentales para la supervivencia de su grupo.

Nuestra especie, como las orcas o los narvales, depende de la información para sobrevivir. Necesitamos educadores que transmitan ese conocimiento acumulado. Aquí es donde entra en juego la menopausia. Al desconectar la capacidad reproductiva en una etapa avanzada de la vida, de alguna manera la evolución protege esa sabiduría y permite que las mujeres que han pasado esta transición la compartan con las generaciones siguientes.

Pero esta transmisión no se limita a la educación formal. Si miramos poderosos arquetipos femeninos, vemos la tríada de la diosa: la doncella, la madre y la bruja sabia. Este no es solo un cambio fisiológico de pasar de la juventud a tener hijos y luego envejecer, sino una evolución espiritual. La menopausia nos lleva al acto de croning, una metamorfosis donde las mujeres aceptan y abrazan su poder para convertirse en las sabias. Este poder no es solo biológico, sino también simbólico: las mujeres en esta etapa de la vida son guías, narradoras y maestras para las próximas generaciones.

La educación que ofrece una mujer sabia no es únicamente académica. Son las historias personales, las lecciones de vida, las que verdaderamente impactan. Estas historias son tesoros de sabiduría acumulada, legados de tiempos difíciles y guías para navegar el presente. En sociedades que glorifican la juventud, la belleza y la fertilidad, es crucial que cambiemos la narrativa para honrar y celebrar a las mujeres mayores, desde su rol como «brujas sabias» hasta el de «reinas» en la última etapa de la vida.

La menopausia no es un simple «final» de la capacidad reproductiva; es una transición que permite a las mujeres adoptar un nuevo rol en su comunidad. Durante este tiempo, su sabiduría y experiencia, fruto de la acumulación de años de aprendizaje, se convierten en su mayor aporte. Según la evolución, este conocimiento es de un valor incalculable, incluso superior al que podría ofrecer un hombre en una etapa similar de la vida.

En conclusión, esta transición o metamorfosis no solo transforma la biología, sino también la perspectiva sobre el rol de las mujeres en la sociedad. Este proceso permite que las mujeres se conviertan en guardianas del conocimiento, sostenedoras de tradiciones y educadoras esenciales para la continuidad de la especie. Su valor trasciende lo biológico y nos recuerda que el verdadero poder de la menopausia radica en el impacto transformador que tiene sobre las vidas de quienes las rodean.

Cuando la menopausia llega sin avisar

Para muchas mujeres, la menopausia es un proceso que se desarrolla de manera gradual. Sin embargo, en ciertos casos, puede aparecer de forma inesperada, como consecuencia de una intervención quirúrgica o de determinados tratamientos médicos. En estas situaciones, los cambios hormonales suelen ser abruptos, lo que significa que, literalmente, puedes despertar al día siguiente con síntomas intensos como sofocos, insomnio o cambios de humor. Esto hace que la experiencia sea más desafiante, ya que no hay tiempo para prepararse o adaptarse progresivamente.

En los casos naturales, la menopausia comienza con señales más sutiles, como ciclos menstruales más cortos, irregulares o, en ocasiones, más largos. Este fenómeno ocurre porque los ovarios, responsables de producir hormonas como el estrógeno y la progesterona, empiezan a agotar su función. Aunque el cuerpo intenta compensar esta disminución mediante el aumento de otras hormonas, como la FSH (hormona foliculoestimulante), este esfuerzo no siempre es suficiente para mantener el equilibrio. Como resultado, pueden surgir síntomas como alteraciones del sueño, cambios en el estado de ánimo y variaciones en los ciclos menstruales.

Sea cual sea el caso —ya sea una transición gradual o un cambio repentino—, lo importante es comprender que cada cuerpo tiene su propio ritmo. Con información adecuada y un enfoque integral, es posible enfrentar esta etapa de manera más llevadera y con mayor confianza.

Siete soluciones para mejorar los síntomas

Es importante que empieces por un punto de partida o con objetivos semanales para hacer cambios pequeños, pero efectivos:


	Debemos ser conscientes de la disminución del metabolismo y con ello prestar más atención a nuestra alimentación, que debe estar basada en una cantidad de proteínas acorde a nuestra actividad: carnes de pasto, huevos ecológicos, pescado (principalmente salvaje) y algunas legumbres, grasas saludables, aceitunas, aguacate, pescado azul, algunos frutos secos o semillas y abundante fibra acompañada de ensaladas frescas y fruta baja en azúcar, como los frutos rojos, y que sea alta en antioxidantes. Disminuye los almidones, los refinados, los azúcares añadidos, erradica la comida ultraprocesada o comida con pesticidas e incrementa el consumo semanal de caldo de huesos que es rico en colágeno e hidrata.

	Aumenta la exposición al sol para mejorar los niveles de vitamina D, el consumo de hongo maiteke —pro vitamina D—, el ejercicio y la ingesta de alimentos ricos en magnesio y calcio para mejorar la densidad ósea.

	Más allá de las recomendaciones que daremos más adelante, es adecuada la inclusión de alimentos ricos en fitoestrógenos y fitoprogesterona como el lino, los pistachos, la granada, el hinojo, las semillas de sésamo, el ñame, el sauzgatillo, las alcaparras o el azafrán para ayudar con la falta de estrógenos.

	Solo caminar no es suficiente: combinar diferentes tipos de ejercicio, como aeróbico para mejorar la circulación con ejercicios de fuerza, usando un peso extra para aumentar la masa muscular, y ejercicios que proporcionan elasticidad como yoga o pilates. Saca tiempo para ti, porque ahora que los estrógenos ya no te cubren, tienes que esforzarte.

	Los sofocos pueden estar incrementados por estimulantes como el café o el té, las comidas copiosas o picantes y el estrés. Disminuye su consumo y prueba con técnicas de relajación.

	Por otro lado, plantas como la maca, cohosh negro, el trébol rojo o el eleutherococcus ayudan a compensar mejor la inflamación, los sofocos, la circulación, los cambios de humor y la fatiga. Y no olvides que la menor cantidad de tóxicos es esencial, desintoxícate. Estimular la capacidad de nuestro organismo de eliminar toxinas es fundamental para evitar la oxidación celular y de nuestras hormonas. Empezar por cardo mariano o vitaminas del grupo B es un buen apoyo hepático, junto a la mejora de nuestra microbiota intestinal con el consumo de alimentos ricos en fibra y fermentados.

	Tener propósitos y objetivos, pasar tiempo con tus seres queridos, hacer comunidad con amigas y aumentar el contacto con la naturaleza puede hacer que equilibres tus hormonas y ralentices el envejecimiento.



Nota: Los suplementos no son inocuos. Considera la conveniencia de acudir a tu especialista para saber cuáles son los más adecuados y las dosis recomendadas.


EN RESUMEN


	La menopausia no es el final, sino una transición natural que redefine las prioridades del cuerpo y la mente. Aunque los cambios hormonales, neurológicos y físicos pueden ser desafiantes, también representan una oportunidad para adaptarse y florecer de nuevas maneras.

	Esta etapa no es una pérdida, sino un acto de evolución, donde las mujeres abrazan su sabiduría y se convierten en guías y narradoras. Es un momento para tomar todo lo aprendido y transformarlo en fortaleza.

	Recuerda: eres más que tus hormonas y síntomas temporales. Eres una mujer plena, capaz de redefinir quién eres y el impacto que tienes en el mundo.








Capítulo 2 Estrés e irritabilidad que tanto me oxidan y alteran mis hormonas


Hoy estoy que me lleva el viento, me siento con dolor en el pecho, ¡creo que se me va a salir! No sé si ha sido que un mosquito ha estado molestándome por la noche y no me dejó dormir bien, o que estoy premenstrual. Hace unos días, estaba tan irritable que no me aguantaba ni yo misma, me siento como si un ogro se apoderara de mí. ¿Dónde está mi yo? Quiero ser otra vez esa mujer dulce y tranquila, bueno, por lo menos así me veía yo. ¿Qué me está pasando? ¿Voy a quedarme así para siempre? Intento concentrarme en cómo soy, practico respiraciones, ¿será lo que comí? Intento recordar qué comí ayer y antes de ayer, no recuerdo nada que me haya podido afectar. ¡Solo me queda pensar que son mis hormonas! ¿Otra vez? ¿Podrá ser otra causa?



Mi querida amiga, siento como si estuviera sentada frente a ti o frente a mí misma. Lo primero, pensar que todo en la menopausia no es así. Llegamos hasta esta edad mucho mejor que las generaciones anteriores, pero solo en nuestra apariencia, porque la mujer actual tiene mucha más cargas laborales, familiares y vivimos como si tuviéramos un día de 36 horas. Puede ser que aún tengas niños, que tengas a cargo algún familiar o cargas laborales con mucha presión y esto haga que, entre otros signos de esta transición, parezca que aún estás más estresada.

Durante la transición hay momentos de desajustes donde estamos más irritables y podemos tener menos paciencia, pero esto solo es durante un lapso de tiempo y si pones las herramientas adecuadas, podrías ver la luz mucho antes. Esto indica que, en realidad, estamos ante un estado de transición endocrina, lo que significa que es una fase neurológicamente activa durante la cual se ven afectados, en orden de prioridades, el cerebro y los ovarios.

Nuestro cerebro, a diferencia de los hombres, tiene 7,5 millones de conexiones mientras que ellos solo tienen 2,5 millones, eso representa dos tercios más de lo complejas que somos, y casi un poco más la cantidad de tiempo que vivimos. ¿No crees que en esta nueva circunstancia nos tenemos que tomar un tiempo para adaptarnos? No todo tiene que ver con los estrógenos, de hecho muchas niñas antes de entrar en la menarquia —primera menstruación— e incluso muchas mujeres después de la menopausia son grandes genios, y ninguna de las dos tiene estrógenos altos.

No solo tenemos muchas más conexiones, sino también un cerebro moldeable a nuestras diferentes situaciones a lo largo de la vida, como los cambios de ciclo menstrual, la llegada de los cambios hormonales en la adolescencia, el embarazo y la lactancia. Muchas mujeres que no han tomado hormonas siguen alcanzando grandes logros cuando pasan esta etapa. Por ejemplo, la madre refuerza su capacidad de vínculo con el recién nacido, y posteriormente es capaz de detectar cambios sutiles en el llanto o expresiones en la cara de su bebé y saber qué hacer en consecuencia.

Los estrógenos son importantes, una pieza del puzle. En esta etapa se producen cambios capaces de alterar en potencia la función cerebral, como es el aumento de la hormona foliculoestimulante (FSH) o la inflamación crónica causada por el aumento de la grasa visceral e incluso el aumento, recientemente descubierto, de los receptores hormonales en nuestro cerebro.

Síntomas comunes

Hace poco tiempo que se empezó a considerar los síntomas cognitivos, como los cambios de humor, dentro de los signos o síntomas de la menopausia. Hoy hemos pasado al punto extremo y llegamos a considerar que la culpa de todo la tiene la falta de estrógenos.

En esta transición hay muchos signos emocionales que pueden afectar a nuestra vida. Entre ellos se consideran:


Síntomas que pueden agravarse en la menopausia

[image: Ilustración del cuerpo humano femenino con órganos internos y huesos señalados con números, mostrando cerebro, corazón, pulmones, sistema digestivo y esqueleto.]

1. SISTEMA NERVIOSO Central:


	Síntomas vasomotores.

	Interrupción del sueño.

	Privación del sueño.

	Depresión y ansiedad.

	Irritabilidad.

	Cambios cognitivos.

	Migraña.

	Neblina mental.

	Revalorización de la saciedad y aumento de la ingesta de alimentos.



2. Salud Bucal:


	Mayor riesgo de enfermedad periodontal.

	Pérdida de densidad en los dientes (lo que aumenta el riesgo de caries y fracturas dentales).



3. Cambios Digestivos y Microbiota:


	Hígado graso. 

	Mayor tendencia al estreñimiento.

	Alteración del microbioma intestinal (puede afectar la digestión, la inmunidad y el estado de ánimo).

	Reflujo gástrico, cambios en pH estomacal y digestiones más pesadas.



4. SISTEMA UROGENITAL:


	Sequedad vaginal.

	Picazón y ardor vulvar.

	Disuria.

	Frecuencia urinaria.

	Urgencia.

	Infecciones recurrentes del tracto urinario inferior.



5. Cambios en la Piel, Mucosas y Cabello:


	Reducción del grosor de la piel.

	Pérdida de elasticidad.

	Disminución de la hidratación.

	Incremento de arrugas.

	Pérdida de cabello.



6. Salud Cardiovascular:


	Mayor riesgo de enfermedad cardiovascular e hipertensión arterial.

	Endurecimiento de las arterias (arteriosclerosis)



7. RESISTENCIA A LA INSULINA:


	Disminución de colesterol HDL.

	Aumento de colesterol LDL.

	Aumento de triglicéridos.

	Inflamación.

	Función arterial deteriorada.



8. Cambios en el Peso y el Metabolismo:


	Aumento de peso.

	Mayor acumulación de grasa visceral.

	Aumento del perímetro de la cintura.



9. FUNCIÓN SEXUAL:


	Disminución del deseo sexual.

	Dispareunia.



10. Sistema Músculo-Esquelético:


	Dolor en las articulaciones.

	Sarcopenia (pérdida de masa muscular).

	Resistencia a la insulina en los músculos.

	Fatiga crónica. 

	Disminución de la flexibilidad y elasticidad muscular.





Pero la lista no termina ahí y no es fácil que haya un concilio al respecto, aunque cada día avanzamos más en las investigaciones en relación a ello.

No solo es la carencia de estrógenos y progesterona, sino también una disminución en la función tiroidea, junto a menor cantidad de serotonina, que actúa como un antidepresivo fisiológico. Cuanto más sube el cortisol —hormona del estrés—, más bajan estas hormonas.

Durante años, nuestro cuerpo nos envía señales que a menudo no reconocemos, y es posible que hayas estado enfrentando el síndrome premenstrual u otros cambios en el estado de ánimo. De hecho, entre cinco y diez años antes de que llegue la menopausia, muchas mujeres empiezan a tener síntomas que no necesariamente asociamos con esta etapa, ya sean emocionales o digestivos.

Sin embargo, la reducción de las hormonas femeninas, como el estrógeno, no es la única protagonista de este proceso. Lo más desafiante para muchas mujeres es la falta de sueño, los cambios de humor y el estrés, que suelen causar niebla mental o irritabilidad y desembocar en otros problemas emocionales. En algunas mujeres, esto puede incluso desencadenar dificultades más serias, como trastornos de pánico o depresión.

La falta de información nos ha hecho sentir miedo: miedo a envejecer, a perder la memoria, a dejar de ser creativas o a ser ignoradas socialmente. Todo ello puede agravar una tendencia hacia la depresión. Sin embargo, cada mujer vive la menopausia de una manera única, pudiendo experimentar muchos síntomas o ninguno en absoluto.

¿Por qué puede ocurrirme esto?

Esta etapa implica no solo un envejecimiento hormonal, que lo marca el fin de la etapa fértil con una disminución de estrógenos —estradiol— y progesterona. Esta reducción parece ser una pieza del puzle de los cambios de humor durante la menopausia.

Entonces ¿está el vaso medio lleno o medio vacío? Durante la etapa fértil necesitábamos más estrógenos del tipo estradiol para hacer el gran esfuerzo de la ovulación. Cuando esta etapa finaliza, ya no necesitas gastar esa energía que equivaldría a una gran central eléctrica. Ahora tu prioridad eres tú, y justamente pasas a tener dependencia de otro tipo de estrógeno, la estrona, que se caracteriza por tener emociones más egocentristas y de autocuidado. ¡La naturaleza es maravillosa! Cuando escuches que tienes menos estrógenos, considera el vaso medio lleno y repite: «Tengo más estrógenos que mis mínimos en mi etapa fértil, ya he vivido esto antes». He visto a muchas mujeres, en edad fértil, con los valores de esta hormona durante la mitad de su ciclo hormonal muy por debajo de muchas mujeres en menopausia, y aun así eran mamás.

Hasta ahora, los cambios hormonales estaban relacionados con síntomas depresivos en la premenopausia, y aunque es raro que alguien sin antecedentes previos de depresión la desarrolle durante esta etapa, no se puede descartar por completo. Hoy sabemos, a partir de un reciente estudio, que estos síntomas también pueden estar vinculados a otras causas, como un hipotiroidismo o hipertiroidismo sin diagnosticar, problemas hepáticos, o agotamiento de las glándulas suprarrenales.

Estado emocional y microbiota

La microbiota intestinal, compuesta por una vasta cantidad de bacterias que viven en simbiosis con nuestro cuerpo, está fuertemente conectada con nuestro estado de ánimo y equilibrio hormonal. Recientes investigaciones han puesto de manifiesto el vínculo entre el llamado eje intestino-cerebro y condiciones como la depresión o la irritabilidad.

Nuestro cerebro interpreta las situaciones y envía señales al intestino a través de diversas vías, como el nervio vago, el sistema inmunológico y el eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal (HPA), modulando así la composición y actividad de la microbiota intestinal. La ciencia continúa avanzando, y es posible que en el futuro se descubran más vías de comunicación que profundicen nuestra comprensión de este eje bidireccional.

De este modo, situaciones de estrés prolongado pueden favorecer la proliferación de bacterias perjudiciales, alterando el equilibrio de este ecosistema microbiano y desencadenando emociones negativas, como la depresión. Este desequilibrio bacteriano genera una inflamación de bajo grado a través de los metabolitos que producen, lo cual impacta en nuestra salud general, el sistema inmunológico y el estado de ánimo, e incluso puede contribuir a la inflamación cerebral. Esto puede derivar en trastornos como la ansiedad, la irritabilidad y enfermedades neurodegenerativas.

Las bacterias intestinales también tienen un papel fundamental en la interacción con hormonas como el estrógeno y la progesterona, que ejercen una función neuroprotectora. Mantener niveles adecuados de estas hormonas, así como un equilibrio saludable de serotonina —neurotransmisor clave para la estabilidad emocional—, depende en parte de una microbiota equilibrada próspera cuando hay un estado emocional armónico, ausencia de tóxicos y una alimentación sana.

En las mujeres, existe un grupo específico de bacterias en la microbiota que regula el metabolismo de los estrógenos, conocido como el estroboloma. Estas bacterias son responsables de que los estrógenos, utilizados y procesados por el hígado, sean eliminados a través de las heces o reabsorbidos en el torrente sanguíneo. Un estroboloma saludable facilita una transición más suave durante la menopausia.

Con el envejecimiento y la disminución de los niveles de estrógenos, el estroboloma —la parte de la microbiota que metaboliza los estrógenos— también se ve afectado, impactando negativamente en la composición y el equilibrio de este ecosistema microbiano. Esto puede alterar la producción de metabolitos y sustancias que, a través de las vías ya mencionadas, envían señales al cerebro y modifican nuestro estado emocional. Cuando esta comunicación bidireccional se ve afectada, puede propiciar emociones negativas y contribuir a la aparición de trastornos como la ansiedad, la depresión u otros síntomas cognitivos asociados a la transición a la menopausia.

Por dónde empezar

Una alimentación adecuada a tu nivel de actividad, que sea baja en carbohidratos como harinas, azúcares y productos refinados, pero rica en fibra, grasas saludables, especias y proteínas de calidad como la que te comparto en el programa de 28 días, basada en alimentos reales y con la menor exposición posible a toxinas, es clave junto a una correcta hidratación. Los mejores consejos que puedo ofrecerte son:


	Aliméntate. Además de los suplementos que recomiendo como parte del programa, hay alimentos y suplementos que promueven el crecimiento de cepas microbianas intestinales que contribuyen a mejorar el estado de ánimo, siempre dentro de una alimentación equilibrada y adaptada a esta transición. Entre ellos se encuentran los alimentos fermentados como el yogur o el kéfir de cabra u oveja, alimentos ricos en fibra, probióticos específicos según el estado de tu microbiota, así como aquellos que estimulan la producción de serotonina, melatonina, GABA, zinc, magnesio y vitamina B6. Estos nutrientes los puedes encontrar en alimentos como el kimchi, el cacao puro ecológico, los garbanzos, la raíz de valeriana, el té matcha, los cítricos, las semillas de calabaza o la levadura de cerveza enriquecida con vitamina B.

	Elimina de tu dieta alimentos que te produzcan inflamación o intolerancias de forma momentánea, porque también pueden estar causando estrés físico e inflamación. Dale a tu cuerpo un tiempo de descanso y vuélvelos a introducir, poco a poco, para observar cómo los digieres. El gluten, los refinados, los lácteos y el azúcar pueden estar provocando estrés en tus digestiones.

	Prueba a incluir en tu suplementación adaptógenos como la Rhodiola rosea, el romero o la raíz de suma, pues hacen maravillas con la serotonina. También mejoran la serotonina pasar tiempo al aire libre, la meditación, la hierba de San Juan, el azafrán o la pastaflora. Considera igualmente la mucuna, la schisandra y la albizia.

	Sustituye la cafeína por el té matcha. La L-teanina en el té verde reduce el estrés sin causar sedación.

	Mejora tus desayunos, cambia la típica tostada por batidos de fruta saludables que contienen los nutrientes necesarios para empezar el día con pilas, sin aumentar las hormonas del estrés como es el caso del café.

	Las endorfinas son neurotransmisores que potencian el estado de ánimo y ayudan a lidiar con el estrés y el dolor. Pasar tiempo con amigos, reír, el ejercicio físico o suplementos como la cúrcuma (apoya la producción de endorfinas) o la albahaca sagrada o Tulsi (antes de acostarse para reducir los sentimientos de preocupación y estrés) son buenos compañeros en este viaje.

	El ejercicio en general, ya sea aeróbico o de fuerza y ejercicios de respiración-meditación, no solo ayudan a regular los niveles de estrógeno y a controlar el peso, sino que también favorece el buen funcionamiento mental gracias a la producción de la hormona irisina, que se libera durante el ejercicio físico y está implicada en la mejora del área de la memoria y el aprendizaje. Curiosamente, su producción disminuye en pacientes con demencia y alzhéimer, mientras que la actividad física ha demostrado elevar sus niveles y proteger la función neurológica. Esta hormona es neuroprotectora y activa el metabolismo.

	Si existen problemas de origen familiar o social, las terapias psicológicas pueden ser una excelente herramienta. Actividades como la meditación, las técnicas de relajación, la respiración consciente, buscar un propósito de vida, desconectar de dispositivos electrónicos y reconectar con la naturaleza, así como mantener el contacto con familiares, amigos o la comunidad, son muy beneficiosas. 

	También es útil planificar y priorizar tareas, practicar la gratitud y llevar un diario para gestionar mejor los síntomas. Elimina las listas interminables de cosas pendientes, céntrate en dos o tres al día y, cuando las hayas hecho, prémiate y luego deja un lapso de tiempo para el descanso.

	Mejora tu descanso, sigue las pautas del capítulo que dedico a ello.

	Elimina xenobióticos de tu vida, tapan los receptores hormonales y los anulan. Puedes consultar el capítulo que dedico a ello.

	Estimula tus neuronas, hazlas trabajar, ejercítalas, ya sabes que en la naturaleza lo que no se usa se elimina. 

	Si tu estrés está causado por traumas, acude a un especialista para que te ayude a poner en práctica técnicas que mejoren esta situación.

	Incluye en tu dieta alimentos prebióticos y psicobióticos, que son microorganismos específicos capaces de mejorar el estado emocional. Aunque los prebióticos, como las fibras fermentables que sirven de alimento para nuestra microbiota, pueden incluirse paulatinamente en tu alimentación, los psicobióticos deberían ser indicados y pautados por un especialista.



Mis protocolos matutinos


	Cinco mejores aceites esenciales para el estrés son:

	Bergamota o mandarina. 

	Madera de cedro.

	Salvia romana. 

	Incienso. 

	Lavanda.



Elige tu olor preferido y utilízalo para momentos en que te sientas abrumada o en tu meditación diaria.

Puedes inhalarlos o ponerlos en un difusor.
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	Afirmaciones positivas:

	Hoy es un gran día.

	Me merezco amor y felicidad.

	Soy digna de sentirme bien con energía y doy las gracias por ello.





	Grábate diciendo algunas afirmaciones. Elige un día que te sientas muy bien, graba una frase, un mantra, una oración o simplemente unas palabras que te gusten, así puedes escucharlas cuando necesites un momento de relajación. ¡Esto tiene un poder increíble!

	Observa tu interior. Trauma no resuelto, un trabajo que odias, una relación abusiva, etc. El estrés tóxico no solo impacta en tu salud mental durante la perimenopausia, sino que también aumenta tus marcadores inflamatorios.

	Respira profundamente. Para realizar una respiración profunda de manera efectiva, empieza enfocándote en tu diafragma, una herramienta clave para inducir calma. Al inhalar lentamente por la nariz durante ocho segundos, tu abdomen debería expandirse hacia afuera, como si una cuerda invisible estuviera suavemente tirando de tu ombligo hacia adelante mientras tu diafragma se llena de aire. Luego, exhala lentamente durante seis segundos, visualizando esa cuerda invisible tirando de tu ombligo hacia adentro, expulsando todo el aire a través de la boca. Haz una pausa en el final de la exhalación y repite el proceso, realizando entre seis y más respiraciones profundas. Cuando respiro profundamente, disfruto imaginando que absorbo toda la energía positiva y revitalizante de mi entorno. Al exhalar, libero todo el estrés y la tensión acumulada. Continúo este ciclo de respiraciones hasta sentirme completamente relajado, libre de resistencia y mentalmente despejado.

	Meditación de atención plena. Dedicar solo un minuto a una meditación de respiración profunda o hacer una breve pausa para una oración puede revitalizar tu cuerpo, despejar tu mente y renovar tu enfoque.

	Conecta con la naturaleza. Sincroniza con el amanecer o el atardecer, los rayos del sol en esta gama de colores pueden despertar en ti neurotransmisores de calma y adaptación. Ponte descalza en contacto con la tierra o con baldosas de barro o cerámica, hacer toma de tierra baja la inflamación y minimiza el estrés. Consejo extra: si tomas magnesio una hora antes de dormir y luego regulas tu sistema nervioso con ejercicios de respiración, descansarás mejor y al siguiente día verás la vida de otra manera.

	Programa tu día y visualiza, establece una intención. Usa una agenda o una aplicación que te ayude a llevar una organización donde pongas tiempos de descanso, de alimentación y de hidratación, así como para algunas de las pautas que vayas a poner en práctica. Planificar tu día alivia poder olvidarte de cosas que son importantes.




EN RESUMEN


	Este es un momento para dedicarnos más tiempo a nosotras mismas, darnos prioridad y fomentar nuestro crecimiento personal. La menopausia o climaterio tiende a intensificar problemas preexistentes, pero es tu oportunidad para abordarlos y solucionarlos. Un estilo de vida saludable y, en caso necesario, el uso de suplementos pueden facilitar que esta transición sea lo más natural posible.








Capítulo 3 Niebla mental y memoria


He dejado las llaves en algún lado y no sé dónde. ¡Vaya! Creo que estoy un poco desconcentrada, ¿será que no dormí bien anoche? Ayer me pasó que entré a una habitación y tardé unos minutos en recordar a qué había ido. ¿Te ha pasado alguna vez? Si la misma situación le pasara a un hombre de nuestra edad, ¿qué creerías que piensa que es? Pues simplemente que está estresado o que ya no es un niño. Si lo piensas, esto te ha pasado muchas veces a lo largo de la vida. Entonces las causas pueden ser muchas como no dormir lo suficiente, por ejemplo.



Últimamente se habla más de la influencia en la niebla mental y en la memoria de un sueño poco reparador, un estilo de vida inadecuado, problemas vasomotores, una mala oxigenación y el exceso de toxinas, combinados con la disminución hormonal, como factores determinantes.

Los cambios en la función cerebral que aparecen durante la transición a la menopausia son transitorios y desaparecen una vez que esta etapa haya finalizado. Este proceso, a veces, se asemeja a una ralentización, pero no indica un deterioro mental temprano. Podríamos comparar este fenómeno con la descarga de un nuevo programa en un ordenador que, durante la instalación, puede funcionar más lentamente, aunque luego se normaliza.

Según los datos del Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN), la memoria y la concentración pueden deteriorarse con la edad, no solo porque las mujeres tienen una disminución hormonal y viven más que los hombres, sino también por otros factores determinantes. Estos incluyen la situación financiera, la diabetes, la inflamación crónica de bajo grado, cambios en la cantidad de neurotransmisores producidos y en los niveles de oxigenación, la glucosa elevada en ayunas, la obesidad central, la hipertensión, los sudores nocturnos y la mala salud cardíaca. Todos estos factores se asociaron con una disminución de la velocidad cognitiva durante la mediana edad.

El mismo estudio SWAN destaca que la actividad física regular, incluso en pequeñas cantidades, muestra numerosos beneficios para contrarrestar estos efectos negativos en la función cognitiva. El ejercicio no solo mejora la circulación sanguínea y la oxigenación del cerebro, sino que también ayuda a reducir la inflamación, controlar el peso y mejorar el estado de ánimo, todos factores que contribuyen a una mejor salud cognitiva en esta etapa.

Es vital recordar que la perspectiva social sobre la menopausia, frecuentemente, implica una retórica que subestima las capacidades de las mujeres conforme envejecen, sugiriendo erróneamente que la falta de hormonas afecta negativamente a la memoria y el funcionamiento cerebral.

Todos estos cúmulos de circunstancias hacen que tu cerebro se sienta como si estuviera agotado, incluso cuando tu organismo no lo está. En esta transición puede disminuir la capacidad de concentración, tener lapsos breves de memoria, menor atención, dificultad para acordarte de una palabra e inclusive poder hacer varias cosas a la vez, pero primero y antes de pensar en que es un signo más de la falta de hormonas, piensa si puede ser una carencia de nutrientes, una situación estresante sin resolver o cualquiera otra de las circunstancias que hemos mencionado.

Sin embargo, lo que me gustaría que supieses es que, a pesar de todo esto, las mujeres promedio seguimos superando a los hombres de la misma edad y nivel educativo en estudios cognitivos. Esto no significa que no existan problemas de salud subyacentes más graves, pero estos son independientes de la condición transitoria de la menopausia.

Aclaremos lo del sueño reparador, la niebla mental y la melatonina

El sueño reparador, la niebla mental y la melatonina están más conectados de lo que solemos pensar. Este estudio nos muestra que la melatonina, además de regular nuestro reloj interno y favorecer un sueño profundo, es un antioxidante poderoso que protege el cerebro del daño oxidativo, uno de los factores que contribuyen al envejecimiento, la niebla mental y a problemas más graves como la demencia y el alzhéimer. El cerebro es especialmente sensible a este estrés oxidativo, que no solo reduce el rendimiento cognitivo, sino que también acelera el deterioro cerebral.

La primera línea de defensa contra este daño incluye antioxidantes esenciales como la catalasa, el SOD (superóxido dismutasa) y el glutatión peroxidasa, junto con la melatonina, que actúan como guardianes del cerebro frente al deterioro. Para que el cuerpo produzca melatonina y respalde esta defensa antioxidante, es clave respetar nuestros ritmos naturales de sueño-vigilia y asegurarnos de cubrir nuestras necesidades nutricionales. La falta de nutrientes como el triptófano, las vitaminas B6 y B3, el magnesio, el calcio y el zinc puede afectar la producción de melatonina y, en consecuencia, la defensa antioxidante natural del cerebro.

Por eso, antes de recurrir a suplementos de melatonina, es fundamental cubrir estas necesidades básicas. En casos donde, a pesar de una buena alimentación y hábitos de sueño, la producción de melatonina sigue siendo insuficiente —por factores como la edad, el trabajo nocturno o cambios hormonales como en la menopausia—, un suplemento puede ser una ayuda adicional. Sin embargo, es importante recordar que el uso prolongado de suplementos puede reducir la capacidad natural del cuerpo para producir melatonina, por lo que deben ser una última opción.

[image: Imagen de un código QR en blanco y negro, con la leyenda 'Contenido extra' debajo.]

Volvamos a la niebla mental, ¿cuándo terminará?

Estos cambios cognitivos suelen ser temporales. La niebla mental puede persistir durante unos años tras el último ciclo menstrual, pero en la mayoría de los casos, acaba desapareciendo. Con el tiempo, la mente recobra su claridad y normal funcionamiento.

De hecho, las mujeres posmenopáusicas, en promedio, tienden a sentirse más satisfechas que las más jóvenes. Se valoran mejor, tienen un mayor autoconocimiento y son menos tolerantes con lo que consideran innecesario. Además, investigaciones han mostrado que una región cerebral llamada amígdala, responsable de la regulación emocional, altera su actividad. Esta área es la que te genera gran felicidad cuando algo positivo ocurre, y también la que intensifica el malestar ante situaciones negativas. Después de la menopausia, la respuesta negativa de la amígdala disminuye considerablemente.

Suplementos nutricionales




	
Suplemento


	
Dosis recomendadas/día


	
Por qué es bueno







	
NAD (nicotinamida adenina dinucleótido) y el NADH


	
10 mg de NADH por la mañana durante 2 meses.


	
Mejora la función cognitiva, aumenta la energía celular en el cerebro.





	
Bacopa Monnieri


	
300 mg al día durante 3 meses.


	
Mejora la función cognitiva, reduce el estrés oxidativo en el cerebro y mejora la memoria.





	
Melena de león


	
500 mg a 1 g al día durante 3 meses.


	
Promueve el crecimiento nervioso y la claridad mental, estimula el factor de crecimiento neuronal (NGF).





	
Gingko biloba


	
120 mg a 240 mg al día durante 3 meses.


	
Efectos positivos sobre el envejecimiento cerebral y general. Apoya la memoria y la circulación sanguínea en el cerebro.





	
Té matcha


	
1,5 g (1500 mg) de polvo al día (equivalente a 1-2 tazas).


	
Rico en antioxidantes, promueve la concentración, mejora el enfoque y reduce el estrés oxidativo.





	
Complejo de vitamina B (B1, B6, B9, B12)


	
1 comprimido durante 3 meses.


	
 Vitaminas del sistema nervioso.





	
Vitamina B3


	
25 mg durante 1 mes.


	
Para la función cognitiva.





	
Resveratrol


	
75 mg de resveratrol dos veces al día.


	
Potente antioxidante que protege las neuronas del daño oxidativo y apoya la salud vascular.





	
Fósforo


	
1 ampolla en días pares. En curas de 3 meses renovables en el año.


	
Metaloide implicado en la composición de las membranas protectoras de las neuronas.





	
Manganeso cobalto


	
1 ampolla en días impares. En curas de 3 meses renovables en el año.


	
Interesante en los trastornos de la memoria a partir de los 40/50 años.





	
Antioxidante (complejo)


	
1 comprimido/gósule por la mañana durante 3 meses.


	
Protege las neuronas de los radicales libres.





	
Fosfatidilcolina


	
1 g durante 2 meses.


	
Precursor de la acetilcolina, neurotransmisor implicado en los fenómenos de memorización (memoria a corto plazo).





	
Fosfatidilserina 100 mg


	
1 comprimido o cápsula durante 2 meses.


	
Muy eficaz para la memoria en la persona adulta, mejora la concentración.





	
Maca (Lepidum meyenii)


	
500 mg a 1 g al día durante 3 meses.


	
Aumenta el estradiol en la menopausia, mejora la función cerebral y activa los receptores hormonales.





	
L-treonato de magnesio


	
1 a 2 g al día.


	
Aumenta los niveles de magnesio en el cerebro, protegiendo la función cerebral y mejorando la memoria y las conexiones neuronales.





	
Alfa-Gliceril Fosforil Colina (α-GPC)


	
300 mg dos veces al día.


	
Precursor del neurotransmisor acetilcolina, esencial para la memoria y el aprendizaje. Puede ser beneficioso para el tratamiento de problemas cognitivos leves.





	
Extracto de hoja de mango (mangiferina)


	
300 mg al día.


	
Tiene propiedades antiinflamatorias y neuroprotectoras, mejora la memoria episódica y el procesamiento de la información visual.







Tips sobre algunos suplementos:


	Mejora tu intestino y su microbiota. Te recomiendo que leas el capítulo 7 donde te explico cómo. Ciertos probióticos, como L. rhamnosus LR 32, B. lactis BL 04 y B. longum BB 536, ayudan a reducir la inflamación de bajo grado y fortalecen las uniones estrechas de los enterocitos del intestino. Mantener una permeabilidad intestinal óptima es fundamental, ya que cuando esta no es adecuada, se permite la traslocación de lipopolisacáridos (LPS) de bacterias gramnegativas, que actúan como endotoxinas y promueven la inflamación o neuroinflamación. Al mejorar la integridad intestinal, se puede reducir la niebla mental y mejorar el bienestar cognitivo.

	Creatina monohidrato. Estudios recientes, como el de Bonilla (2021), muestran que la creatina monohidrato mejora el funcionamiento energético del cerebro. Esto se traduce en una mejor capacidad mental, especialmente en la concentración y la memoria. La creatina ayuda a mantener niveles óptimos de energía en las células cerebrales y protege las «centrales energéticas» ATP de estas células. Esto combate la sensación de «niebla mental» que muchas mujeres experimentan antes de la menopausia. Tomar de 1 a 5 gramos al día ha demostrado mejorar la claridad mental, además de reducir los problemas de sueño y el riesgo de depresión, que son comunes en esta etapa. Aunque se necesita más investigación específica en mujeres que están por entrar en la menopausia, la creatina parece ser una opción prometedora para ayudar con los síntomas mentales en este período. Aunque la creatina monohidrato es una opción comúnmente utilizada, algunas personas pueden experimentar molestias con ella. La creatina HDL, conocida por su mejor absorción, ofrece una alternativa más cómoda sin los efectos secundarios comunes.

	Aminoácidos de Cadena Ramificada (BCAAs). Estos aminoácidos son grandes aliados para las mujeres durante la perimenopausia y posmenopausia. ¿Por qué? Juegan un papel crucial en la regulación de los neurotransmisores, mejorando significativamente las funciones cognitivas. Un estudio en ACS Omega revela que bajos niveles de aminoácidos afectan el metabolismo cerebral relacionado con los estrógenos. Niveles bajos de BCAA en sangre se asocian con menopausia temprana y síntomas de deficiencia estrogénica. Estos hallazgos sugieren que los BCAA podrían mejorar la función cognitiva durante la menopausia. Además, varios estudios indican que los BCAAs pueden ayudar a mantener el equilibrio de neurotransmisores como glutamato y GABA, que se alteran durante la menopausia afectando el estado de ánimo y la cognición. Se sugiere una dosis diaria de 2-10 g de BCAAs. Sin embargo, es importante recordar que cada mujer es única, y lo que funciona para una puede funcionar menos para otra, al igual que la dosis a tomar. Por eso, siempre es recomendable consultar con un profesional de la salud antes de comenzar cualquier suplementación. Te recomiendo que, antes de pensar en un suplemento, sigas el programa para mejorar tu metabolismo y tu alimentación. 

	Ácidos grasos omega-3. Estos ácidos grasos poliinsaturados son fundamentales para disminuir la neuroinflamación y preservar el volumen del hipocampo, una región cerebral crucial para la memoria y la cognición. También mejoran la flexibilidad de las membranas y las transmisiones nerviosas. La suplementación con 2-4 g por día ha demostrado mejorar los marcadores de salud cognitiva. Los mariscos, los frutos secos, las semillas y algunos aceites son las mejores fuentes de ácidos grasos omega-3. Sin embargo, para alcanzar las dosis recomendadas, es posible que necesites suplementar. Busca un suplemento con mayor cantidad de DHA para reducir la inflamación cerebral y menor EPA para combatir la inflamación crónica.



Tips específicos de la alimentación:


	Las pequeñas frutas negras ricas en antocianinas, flavonoles… (moras, arándanos, grosellas…).

	Consume grasas saludables como las semillas oleaginosas, semillas de lino, cacao, nueces, avellanas, almendras.

	No al alcohol, es muy perjudicial para el cerebro.



Otros tips:


	Reducción del estrés basada en la atención plena. Una técnica que combina la meditación mindfulness con estrategias cognitivo-conductuales para disminuir el estrés y mejorar el bienestar general durante la menopausia. 

	Entrenamiento de la memoria a través del juego. Participa en actividades lúdicas como juegos de mesa, crucigramas, Scrabble, poesía o cálculo mental para estimular tu mente de manera divertida y efectiva.

	Fomenta el contacto social. Mantén tus relaciones activas mediante encuentros sociales, salidas culturales, conciertos o actividades deportivas que fortalezcan tu conexión con los demás.

	Asociación sensorial para mejorar la memoria. Aprovecha los estímulos sensoriales para activar la memoria. Asociar un aroma (como pan recién hecho, cloro de piscina o aceites esenciales) con una actividad concreta (como una comida, un deporte o la hora de dormir) y refuerza el recuerdo de experiencias.

	Utilización de todos los sentidos. Cuantos más sentidos emplees en tu vida diaria, mayor será la capacidad de activar tu memoria. Estimular los sentidos hace que tu memoria sea más viva y accesible.

	Practica yoga o taichí para aliviar el estrés y equilibrar las hormonas.




EN RESUMEN


	Durante la transición a la menopausia es común experimentar cambios cognitivos como la niebla mental, lapsos de memoria o dificultad para concentrarse, pero estos efectos son temporales y pueden estar influidos por factores como la falta de sueño, el estrés o la disminución hormonal. Aunque estos síntomas pueden ser molestos, no deben interpretarse como signos de un deterioro mental permanente. Con una dieta adecuada, actividad física regular y la práctica de técnicas para reducir el estrés, es posible mejorar la función cognitiva y recobrar la claridad mental. Además, es importante recordar que las mujeres siguen superando a los hombres en estudios cognitivos, incluso durante la menopausia, y con el tiempo, la mayoría de estos cambios desaparecen. Es también importante no ignorar los problemas cognitivos frecuentes y, sobre todo, preocuparse por las posibles causas subyacentes. Los ingredientes como la melena de león, el ginkgo biloba, la creatina, los aminoácidos esenciales, el omega 3 y la bacopa monnieri son muy efectivos para estimular la función cerebral y reducir la niebla mental.








Capítulo 4 ¿Por qué me molesta todo? Los adaptógenos al rescate


Siento que no me comprenden en casa y últimamente me siento incómoda conmigo misma. Todo me irrita y, cuando no es así, tengo ansiedad sin un motivo aparente. ¡Ya no aguanto más! Pero si hoy me había levantado tan bien… Ayer tuve una reunión familiar, me han dicho que estoy muy irritable y gruñona. ¿Qué me está pasando? No me soporto ni yo misma.

Me falta el aire de solo pensarlo. Uno, dos, uno, dos, RESPIRA… ¡Control, control! ¿Serán mis hormonas? ¿En qué me estoy transformando? Otra vez me falta el aire, creo que esto es ansiedad. Intento calmarme, pero es difícil.

Estos cambios de humor repentinos son desconcertantes. Un momento estoy bien y al siguiente, irritada o ansiosa. Me pregunto si esto es normal durante la menopausia o si debería buscar ayuda. La sensación de perder el control sobre mis emociones es abrumadora.



Durante el climaterio —que comprende la pre y posmenopausia— existen síntomas emocionales bastante comunes debido a los cambios hormonales, principalmente en estrógenos y progesterona. La disminución de estas hormonas afecta al equilibrio de neurotransmisores como la serotonina, GABA, acetilcolina y dopamina, que son responsables de regular los estados de ánimo y el bienestar emocional:


	Serotonina. Conocida como la «hormona del bienestar», regula el estado de ánimo, el sueño y el apetito. Su disminución puede llevar a depresión e irritabilidad.

	GABA (ácido gamma-aminobutírico). Es el principal neurotransmisor inhibidor, ayuda a reducir la ansiedad y promover la calma. Niveles bajos pueden aumentar la inquietud y el estrés.

	Acetilcolina. Importante para la memoria y la función cognitiva. Su desequilibrio puede afectar la concentración y la claridad mental.

	Dopamina. Relacionada con la motivación y el placer. Su alteración puede afectar el estado de ánimo y la libido.



Es importante destacar que el 90 por ciento de la serotonina es fabricada por las bacterias intestinales que componen nuestra microbiota, lo que subraya la importancia de mantener una salud intestinal óptima durante esta etapa.

La irritabilidad y la ansiedad son



¿De qué depende que mi microbiota mejore mi estado de ánimo?


¿Cómo influye lo que comemos?








¡Otra vez el bendito estrés!





Y entonces ¿por dónde empiezo?





	


	


	







	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	







Otros tips a tener en cuenta


	Incluye hongos en tu dieta. Los hongos ostra y el reishi contienen L-ergotioneina, un potente antioxidante que favorece la diferenciación neuronal, mejorando el estado de ánimo, la salud de la piel y el sistema cardiovascular.

	Mejora tu intestino y su microbiota. Mejora tu salud intestinal aumentando el consumo de líquidos y espaciando las comidas. Incorpora alimentos que fortalezcan la pared intestinal como la cúrcuma con pimienta, los plátanos verdes, y, ocasionalmente, las patatas y el arroz cocidos con aceite de coco y enfriados 24 horas, mantequilla ghee y aloe vera. Estos alimentos contribuyen a la producción de ácidos grasos de cadena corta, mejoran la pared intestinal y reducen la inflamación, aspectos cruciales para la salud del colon. Además, consume alimentos fermentados y prebióticos para beneficiar tu microbiota, como kombucha, chucrut sin pasteurizar, kéfir e inulina. Esta estrategia integral potenciará tu salud intestinal y tu microbiota.

	Medita y respira. Practica la respiración profunda durante al menos cinco minutos diarios, inhalando por la nariz durante cuatro segundos, reteniendo por siete y exhalando por ocho. Esta técnica ayuda a reducir el estrés y activa el sistema parasimpático. 





	Respeta los ciclos de sueño/vigilia. Es crucial mantener un ritmo circadiano equilibrado. Un sueño inadecuado puede provocar irritabilidad y pérdida de memoria. Se recomienda dormir entre ocho y nueve horas por noche.

	Modifica tu relación con la cafeína. Tanto el café como el té contienen cafeína, excepto el té matcha que no contiene cafeína. Sin embargo, el té matcha también es rico en L-teanina, un aminoácido que puede ayudar a modular los efectos de la cafeína y proporcionar una sensación de calma y alerta sin los picos y caídas asociados con el café. Además, su contenido en otros polifenoles puede ayudar a regular el estrés y la irritabilidad, que puede agotar las glándulas suprarrenales y sobreestimular el sistema nervioso. Reduce su consumo al mínimo y considera eliminar el tabaco y el alcohol.

	Consume alimentos beneficiosos para el sistema nervioso. Incluye frutas coloridas, alimentos ricos en fitoestrógenos como el lino o el sésamo molido y las alcaparras. Evita alimentos refinados y procesados. Incorpora especias como limón con ralladura, albahaca, pimienta, jengibre, orégano, canela y tomillo en tus comidas.

	Mejora la irritabilidad y los cambios de humor. Vitamina D, vitamina B12 y el hierro son cruciales para el equilibrio emocional y la función cerebral. La deficiencia de cualquiera de ellos puede contribuir significativamente a la irritabilidad y los cambios de humor durante la menopausia.

	Disfruta de la música. La música tiene propiedades curativas. Elige melodías relajantes que te hagan sentir bien. Sorprendentemente, la música también es beneficiosa para las bacterias intestinales.

	Cuida tu cuerpo. Técnicas como el masaje linfático, la terapia cognitivo-conductual, el chi kung y el ejercicio ayudan a equilibrar las hormonas del estrés y a liberar tensión emocional y física.

	Disfruta de ti misma y de tu comodidad. Realiza actividades que te agraden y te hagan sentir bien. La soledad, la falta de propósito y el aislamiento social pueden ser perjudiciales. Socializa de manera positiva, ya que el sentido de comunidad se asocia con una vida más larga, saludable y feliz.

	Incorpora los huevos en tu dieta. La colina, presente principalmente en la yema del huevo, no solo ayuda al hígado a metabolizar las grasas, sino que también aumenta la neurotrofina a nivel cerebral, mejorando el estado de ánimo. Opta por huevos ecológicos y cocínalos durante cuatro minutos.






	Es importante reconocer que estos síntomas, aunque desafiantes, son manejables con el enfoque adecuado. Estrategias como la educación sobre la menopausia, técnicas de manejo del estrés, una dieta balanceada rica en fitoestrógenos, ejercicio regular y, en algunos casos, terapia hormonal o suplementos naturales, pueden ayudar significativamente a aliviar la irritabilidad y la ansiedad, mejorando la calidad de vida durante esta transición.
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