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			Recordamos a la perfección el día que decidimos comenzar a explorar sobre nuestro ciclo menstrual. Después de tiempo sin comprender qué pasaba, sin entendernos, después de años sufriendo la pasividad del no saber, de tomar decisiones sin tener la información sobre ellas, del hacer sin decidir...

			Recordamos a la perfección el día que nos dijimos a nosotras mismas «no quiero seguir tomando la píldora», «quiero regular mi menstruación», «no quiero sufrir del dolor», «quiero volver a tener la regla» … Lo recordamos porque ese día cambió toda nuestra perspectiva en torno al ciclo menstrual. Ese día, junto con el resto de los días anteriores, en los que íbamos absorbiendo conocimientos nuevos, hasta llegar a lo que te queremos transmitir hoy.

			Lo recordamos porque, hoy en día, podemos decir que nos hemos ayudado a nosotras en este cambio y a todas las mujeres que han llegado a nuestra consulta pidiendo ayuda.

			Por ello, hoy queremos ayudarte a ti. Queremos que sepas sobre el ciclo y sus alteraciones, que conozcas diferentes opciones y que decidas con información. Queremos que comprendas, que te entiendas y que te ayudes con decisión. Queremos acercarte un poquito más el CICLO MENSTRUAL, desde una perspectiva integrativa, desde la psicología y la nutrición.

			Este libro nace de la necesidad de divulgar de manera sencilla todo lo que a nosotras nos hubiera gustado saber sobre nuestro ciclo menstrual.

			Nace de la importancia de conocernos y conocer una parte tan importante de nuestro ser. Una parte vital de nosotras mismas.

			Queremos hacerlo desde la calma, la empatía y el cariño que te mereces. Teniendo en cuenta tu contexto y tus circunstancias, dándole una perspectiva física, mental, emocional y social.

			¿Nos acompañas?
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			Como bien sabemos, la menstruación no es algo nuevo, lleva con nosotras desde siempre, es parte imprescindible de nuestra naturaleza. Pero, aunque sea parte de nuestro ser, no siempre se ha interpretado de la misma forma, sino que ha ido modificándose a lo largo de nuestra historia.

			La palabra menstruación estaría relacionada con la luna, derivando del griego: men= mes lunar y mene= luna, al menos, durante gran parte de la historia y durante el siglo XX en el que la menstruación se explicaba en gran parte por la mitología, la filosofía y la astrología.

			Desde otras perspectivas y corrientes el término menstruación proviene del latín «menstruum», derivado de «menstruus», que significa «mensual». «Mensual» en su equivalencia en griego es «menós» y de aquí nacen, por tanto, algunos términos referidos a la menstruación como: menorragia, menarquia, menometrorragia.

			Según la Real Academia Española de la Lengua (RAE), menstruar significa «evacuar la sangre procedente de la matriz que, todos los meses, evacúan naturalmente las mujeres y las hembras de ciertos animales».

			En la Grecia clásica (460-370 A.C), Hipócrates hizo varios escritos en los que relataba sobre lo que denominó como «enfermedades de las mujeres». Por aquel entonces, la menstruación ya recibía la connotación negativa de enfermedad y de que tenerla era algo malo. De hecho, según él mismo relata, la sangre sería un fluido corporal femenino de deshecho que se elimina para equilibrar el cuerpo de la mujer, que está excesivamente caliente.

			En Roma (23-79 D.C), de nuevo, se hacía alusión a la menstruación como algo peligroso. Según Pilinio El Viejo, no había nada con más poder que la sangre de la mujer, para bien o para mal, ya que podría producir efectos adversos como estropear el cultivo, convertir el vino en vinagre o hacer abortar a los animales, entre otros. De hecho, seguro que estos ejemplos te suenan a algunos mitos que, aun hoy, están entre nosotras, y que seguro que de vez en cuando sigues oyendo.

			Sobre el II y IV D.C según el Talmud judío, obra en la que se recogen discusiones sobre leyes y tradiciones o costumbres judías, más allá de dichos o narraciones e historias y leyendas, se narraba que, durante la menstruación de una mujer, unos siete días, esta era impura y, como tal, debía realizar rituales para ello. Pero no solo la mujer era impura, sino que el hombre que convivía con ella mientras menstruaba también tendría consecuencias.

			Dejando atrás la influencia de la luna sobre la regla y el supuesto significado misógino de que la luna es el reflejo del sol sin tener luz propia, porque la mujer es el reflejo del hombre, llega la ciencia y la evidencia dando cabida al organismo, a sus funciones y a explicaciones con fundamento.

			A partir del siglo XX, se descubrieron los folículos, las funciones del útero y se comenzó a explicar la fisiología de la menstruación, además en 1934 se aisló la progesterona, comenzando a dar importancia a esta hormona tan importante.

			Siglos atrás, la regla era tabú y todo lo que la rondaba era superstición, pero hoy en día, ya no se habla de la menstruación como un hecho mensual aislado, sino que se sabe que es un proceso cíclico y fisiológico, en el que hay cambios durante todo el ciclo menstrual, desde el día 1 de la menstruación hasta el día 1 de la siguiente, sucesivamente. A continuación, explicaremos la anatomía, las hormonas, el ciclo menstrual y algunos de los cambios que se producen en él.
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			Antes de explicar en qué consiste el ciclo menstrual creemos que es importante conocer la anatomía del aparato reproductor femenino, por eso haremos una breve descripción de cada uno de los órganos implicados en el ciclo.

			Al conjunto de órganos implicados se le atribuye el nombre de genitales, que pueden ser internos o externos. En este libro haremos hincapié en los genitales internos, ya que son los que más están relacionados con el ciclo menstrual.
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			•EL ÚTERO: Es un órgano que se encuentra en la pelvis, es fértil y musculoso y puede cambiar de tamaño, de hecho, en el embarazo, se agranda para poder albergar y nutrir al bebé. Tiene varias partes, de arriba a abajo son: el fondo, que está junto a las trompas de Falopio, el cuerpo, que es la zona media y más grande, y el cuello uterino, que es la zona de abajo que desemboca en la vagina. Además, está formado por varias capas: la involucrada en el ciclo menstrual es el endometrio, que es la capa más externa (mirando desde dentro) y va cambiando durante el ciclo por la acción de las hormonas hasta que una parte se desprende con el sangrado.

			•LAS TROMPAS DE FALOPIO: Son las que unen los ovarios y el útero, como un puente. Por ellas se transporta el óvulo, ya sea fecundado o no, hasta el útero, para la posible implantación.

			•LOS OVARIOS: Son los órganos principales, son 2 y tienen forma ovalada, están ubicados uno a cada lado del útero. Los ovarios tienen miles de folículos que tenemos desde que estamos en la tripa de nuestra madre. En cada ciclo menstrual, varios de ellos crecen hasta que uno es seleccionado y pasa a ser el dominante que continuará madurando para seguir con el ciclo. El resto de los folículos que se han desarrollado se atrofian sin llegar a madurar. Los folículos tienen 3 células: el ovocito, que es la forma no madura del óvulo, así como las células de la teca y de la granulosa, que producen andrógenos, estrógenos y progesterona. La cantidad de folículos se va reduciendo durante la vida.

			•LA VAGINA: Es un tubo muscular y elástico que está detrás de la vejiga y delante del recto (la última parte del intestino) y va desde el cuello del útero hasta el exterior. Es el conducto por el que se expulsa la sangre menstrual.
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			En este apartado nombraremos algunas de las hormonas que influyen en el ciclo menstrual, ya que, aunque las más conocidas sean estrógenos y progesterona, hay muchas más.

			Primero de todo, te preguntarás ¿qué son las hormonas? Las hormonas son moléculas que actúan como mensajeras, es decir, llevan un mensaje a las diferentes partes del cuerpo, donde se unen a sus receptores y realizan su función. Por ejemplo, imagínate que quieres abrir la cerradura de la puerta con una llave, en este caso, la llave serían las hormonas y la cerradura los receptores a los que se unen estas para abrir la puerta, consiguiendo la función deseada en cada caso.

			Este capítulo puede ser algo denso, además de muy interesante y, aunque aprenderás muchísimo, te aconsejamos leerlo con calma para poder entender todos los conceptos.
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			EJE HIPOTÁLAMO-HIPÓFISIS-OVARIOS

			HIPOTÁLAMO

			El ciclo menstrual comienza en el hipotálamo, que es una región del cerebro, donde se produce la hormona GnRH, encargada de llevar la voz cantante del ciclo. Es maravilloso lo que nuestro cuerpo es capaz de hacer y conectar, ¿verdad?

			Esta hormona se libera a diferentes ritmos según el momento del ciclo, y en su liberación influyen hormonas como los estrógenos, la progesterona, los andrógenos y, también, el cortisol (conocida como «hormona del estrés») y la leptina (conocida como «hormona de la saciedad»).

			La GnRH da el mensaje a la hipófisis, otra zona del cerebro, para producir otras hormonas, las gonadotropinas, que son la LH y FSH. Todas ellas llevan mensajes siempre.

			HIPÓFISIS: LH Y FSH

			Estas hormonas son importantes para el crecimiento, la maduración y la selección de los folículos, para la producción de hormonas en los ovarios (estrógenos, progesterona y andrógenos) y para la ovulación.

			La FSH está relacionada con el desarrollo de los folículos y la LH con el momento de la ovulación, es decir, con la ruptura del folículo seleccionado para que salga el óvulo y pueda ser fecundado, momento que se produce entre 13-15 días antes del sangrado aproximadamente. Si te suena raro, no te preocupes que más adelante te explicamos cómo funciona el ciclo menstrual.

			La FSH estimula la producción de estrógenos en las células del folículo y la LH la producción de andrógenos, ambos a partir de colesterol. Aunque los andrógenos luego se convierten en estrógenos con la ayuda de la FSH.

			OVARIOS: ESTRÓGENOS, PROGESTERONA Y ANDRÓGENOS

			ESTRÓGENOS

			Los estrógenos son hormonas esteroideas que se fabrican a partir del colesterol, en los ovarios principalmente, por estimulación de las hormonas LH y FSH secretadas por la hipófisis. El estrógeno principal en el ciclo es el estradiol que se produce mayormente en los ovarios, pero en otras zonas del cuerpo, como el tejido adiposo, también se producen la estrona y el estriol que son los otros dos tipos de estrógenos. La testosterona puede convertirse en estradiol y estrona en otros tejidos como huesos, tejido adiposo, hígado, páncreas, glándulas suprarrenales, mamas y en el embarazo por la placenta, aquí ayudan a preparar las glándulas mamarias para la producción de leche.

			Los estrógenos tienen muchas funciones: aparte de formar parte del ciclo menstrual y la reproducción, también se ha visto influencia de los estrógenos en la salud ósea, el sistema cardiovascular, el cerebro, el sistema inmune y la piel y la formación de colágeno. Además, durante la pubertad, influyen en el desarrollo de las características sexuales secundarias como el desarrollo de los pechos.

			FUNCIONES

			•En el ciclo menstrual, el estradiol se encarga de engrosar el endometrio, que es la capa más externa del útero, para preparar el útero ante la posible implantación. Más adelante, ¡te contaremos más sobre las fases del ciclo!

			•Algunos estudios han mostrado relación entre los estrógenos y el reflujo gastroesofágico, también en la reducción de la formación de úlceras pépticas y relación con el síndrome del intestino irritable, aunque falta más evidencia sobre esto.

			•La reducción de estrógenos se ha relacionado con el aumento del hígado graso, la resistencia a la insulina y la dislipemia, que es la concentración de los lípidos (colesterol LDL y triglicéridos) en sangre fuera de rangos normales.

			•También hay influencia de los estrógenos en la salud ósea, tienen efectos en los osteoblastos, que son las células implicadas en el desarrollo y crecimiento de los huesos, por lo que favorecen la formación de hueso y además reducen la pérdida de masa ósea.

			•A nivel cerebral se ha visto que los estrógenos modulan la acetilcolina, que es un neurotransmisor importante para enviar mensajes a otras células. Además, disminuyen una enzima que degrada la serotonina, conocida como «la hormona de la felicidad», que influye en el apetito y el estado de ánimo y también aumentan sus receptores. Ocurre lo mismo con la dopamina y las endorfinas.

			—La dopamina es un neurotransmisor del sistema nervioso central y está relacionada con la motivación, el placer y el deseo. Además, hace que queramos repetir las conductas que nos aportan algún beneficio y que son agradables para nosotras. Es la gran protagonista del sistema de recompensa de nuestro cerebro.

			Algunas funciones de la dopamina son: regulación del sueño, de la memoria, de nuestros movimientos, es protagonista del sistema de recompensa y de placer, y es importante también para la atención, el estado de ánimo y la cognición. La dopamina está muy relacionada con el consumo de alimentos ricos, por ejemplo.

			—Las endorfinas son neurotransmisores, seguramente las conozcas como las hormonas de la felicidad o el placer, y no estás nada equivocada, ya que son una sustancia química natural y endógena, es decir, que produce nuestro propio cerebro, que estimula aquellas zonas de este que producen sensaciones de placer. Se ha afirmado que la estructura es similar a ciertas sustancias como la morfina o los opioides, sin embargo, esta no tiene efectos negativos para nosotras. Las endorfinas están muy relacionadas con el deporte, por ejemplo.

			—La serotonina es un neurotransmisor que se encarga de aportarnos bienestar y equilibrio. Está muy relacionada con nuestro estado de ánimo y nuestras emociones. Alguna de sus funciones es: regular el apetito y la saciedad, la temperatura corporal, también se implica en el apetito sexual, en la actividad motora, la cognición y la percepción. Además, junto con la dopamina y la noradrenalina, media en la ansiedad, el miedo y la agresividad. Regula la secreción de la melatonina, por lo que tiene un papel importante en nuestro sueño. También es importante para mantener y formar la estructura ósea, el funcionamiento del sistema vascular y la división celular.

			•En cuanto a la influencia de los estrógenos en el metabolismo, promueven el equilibrio energético, influyen en la distribución de la grasa corporal, mejoran la sensibilidad a la insulina, mejoran la función de las células beta del páncreas (que son las que producen la insulina), y reducen la inflamación.

			•Además, los niveles variables de estrógenos y progesterona durante el ciclo menstrual influyen en la epidermis, que es la capa externa de la piel, en la producción de sebo, el grosor de la piel, la hidratación, la microbiota de la piel y la elasticidad, entre otras.

			PROGESTERONA

			La progesterona es otra hormona esteroidea involucrada en el ciclo menstrual y la reproducción. Se ha visto influencia de esta hormona en el útero, la vagina, el cérvix, las mamas, el cerebro, los vasos sanguíneos y los huesos. La progesterona se produce en la fase lútea del ciclo a partir del colesterol por el cuerpo lúteo (que es la estructura en la que se convierte el folículo tras liberar el óvulo) y, en menor medida, por las glándulas suprarrenales y el hígado. En el embarazo también la produce la placenta.

			Produce cambios en el endometrio (para albergar al bebé), reduce la producción de moco cervical, prepara las mamas, a niveles elevados como en el embarazo inhibe la ovulación, reduce la actividad intestinal por su efecto relajante, reduce el movimiento del útero en el embarazo y aumenta la temperatura corporal en la fase lútea del ciclo menstrual.

			La progesterona también ayuda a la formación ósea y hay estudios que han mostrado efecto neuroprotector de la progesterona.

			¿Cómo actúa la progesterona sobre el sistema nervioso central? ¿Y el GABA?

			Varios estudios demuestran la importancia de la progesterona en la funcionalidad neuronal.

			Como bien has podido leer con anterioridad, esta hormona se origina gracias al colesterol en el cuerpo lúteo, pero, además, también se sintetiza en el sistema nervioso periférico por las células de Schwann y, en el central, por las células gliales. Además, también, en las neuronas encontradas en el hipotálamo, amígdala, cuerpo estriado, septum, corteza cerebral y cerebelo.

			¿Por qué esto es tan importante? Porque, aunque es muy conocida por su importancia en la reproducción, no solo es protagonista en la misma, sino también en distintos patrones comportamentales y del estado de ánimo. Esto lo hace por medio de mecanismos de receptores GABA. Por ello, afirmaríamos la importancia de la progesterona en la regulación de la ansiedad y de las emociones, debido a su interrelación con las estructuras del sistema límbico, encargado de la regulación emocional, también es importante para la memoria y el aprendizaje. Es decir, al estimular este sistema gabanérgico, podemos encontrar beneficios relajantes y, en general, en nuestro bienestar emocional.

			Si no tenemos suficiente progesterona, la actividad de GABA se verá condicionada. La progesterona es importante, no solo para una buena salud del ciclo, sino para una buena salud emocional, lo que retroalimentaría a este.

			Las funciones del neurotransmisor GABA:

			—Inhibe el sistema nervioso central, generando efectos relajantes, sedantes y tranquilizantes, por lo que mejora el descanso y el sueño.

			—Regula el ritmo cardíaco y la presión arterial.

			—Mejora la ansiedad y el estado de ánimo.

			—Disminuye la sensación de dolor.

			—Es beneficiosa para la respuesta inmunitaria.

			—Regula la motilidad del intestino, vaciado gástrico y además relaja el esfínter esofágico inferior.

			ANDRÓGENOS

			Son hormonas esteroideas que se producen a partir de colesterol. Los principales en la mujer son: DHEAS, DHEA, androstenediona, testosterona y dihidrotestosterona (DHT). La secreción de andrógenos está estimulada por la hormona ACTH (secretada por la hipófisis) en las glándulas suprarrenales y por la LH en los ovarios. Los músculos y el tejido graso también pueden producir andrógenos. Se transportan por el cuerpo unidos a proteínas, como por ejemplo la SHBG, que lleva a la testosterona y a los estrógenos a las diferentes zonas del cuerpo para que hagan sus funciones o para desecharlos. También tienen receptores por varias partes del organismo.

			En estudios de personas con ciclos regulares, se ha visto que la cantidad máxima de testosterona es a mitad del ciclo, junto con la elevación de la LH (etapa ovulatoria).

			Los andrógenos también influyen en el desarrollo reproductivo de la mujer, en la composición corporal, la sensibilidad a la insulina y se ha visto influencia en el metabolismo óseo y sistema cardiovascular, aunque se requieren más estudios.

			
			¡RECUERDA! Las grasas son nutrientes que se tienden a demonizar y evitar, pero son muy importantes, de hecho, como hemos explicado anteriormente, las grasas son precursores hormonales, es decir, a partir de las grasas (como el colesterol) se producen hormonas. ¡Las grasas son necesarias!

			

			Como conclusión del eje hipotálamo-hipófisis-ovarios queremos añadir que todas las hormonas se regulan entre sí, es decir, el mensaje no es solo hacia abajo: hipotálamo-hipofisis-ovarios sino que es bidireccional, las hormonas ováricas (estrógenos y progesterona) también regulan la secreción de la GnRH, LH y FSH. Se van dando feedback según las necesidades de las diferentes hormonas en cada momento del ciclo.

			EJE ADRENAL
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			El cortisol, como hemos visto, se secreta por la glándula suprarrenal y está muy relacionado con nuestro ciclo menstrual. Es una hormona esteroidea conocida como la hormona del estrés. Se va liberando según las necesidades y no se acumula en el organismo. En la cantidad adecuada, tiene efecto antiinflamatorio y nos ayuda a adaptarnos a situaciones de estrés agudo, pero cuando este está mantenido en el tiempo, y la liberación de cortisol resulta constante, el efecto no sería beneficioso para nosotras. Esta hormona tiene influencia en el sistema inmune, en el metabolismo, en la glucosa en sangre y en los huesos, entre otros. También influye en el ciclo menstrual, de hecho, niveles elevados de estrés mantenido en el tiempo y por tanto el cortisol elevado, pueden frenar el ciclo menstrual. Esto en realidad tiene mucho sentido, piénsalo, nuestro cuerpo está preparado para adaptarse a situaciones de estrés agudo o temporal y adaptando las funciones y el funcionamiento del cuerpo para la supervivencia, priorizando en cada caso según necesidad. Nuestro cuerpo priorizará ese estresor y en consecuencia suprimirá el ciclo menstrual. Además, en momentos de elevado estrés mantenido, el cuerpo interpreta que no se puede sostener un embarazo. En este caso, la ausencia de menstruación es una señal de que algo hay que atender. Más adelante encontrarás un apartado destinado a la ansiedad y el estrés para que puedas comprenderlo mucho mejor.

			En estas glándulas también se producen los DHEA principalmente, que al llegar a los tejidos se convierten en la forma activa, la DHT, y ejercen sus funciones.

			PROLACTINA

			Es una hormona secretada por la hipófisis, en el cerebro. Su función principal es la iniciación y mantenimiento de la lactancia materna, también influye en el sistema inmune. Además, favorece la producción de hormonas esteroideas, como los estrógenos y la progesterona y, durante el embarazo, frena la degradación de la progesterona, siendo esta muy necesaria.

			Un aumento de prolactina puede producir la inhibición de la GnRH, esta hormona es la voz cantante del ciclo menstrual en el hipotálamo y puede frenar el ciclo menstrual.

			La prolactina puede estar aumentada en diferentes situaciones, siendo el estrés una de ellas. En casos de hiperprolactinemia es importante descartar otras causas, que serán valoradas por tu médico/a.

			La prolactina también tiene relación con el estrés, ya que, ante la aparición de estímulos estresantes, esta se eleva. Aun así, la relación entre el estrés agudo y el aumento de la prolactina debe estudiarse cuidadosamente y de manera individual, ya que su elevación es variable e inconstante.

			La dopamina inhibe que la prolactina se secrete, porque lo que ciertos autores afirman la relación entre el estrés, la dopamina y la prolactina.

			TIROIDES

			Las hormonas tiroideas también influyen en el ciclo menstrual, produciendo alteraciones y pudiendo llegar a frenarlo. Hablaremos sobre la relación entre las hormonas tiroideas y el ciclo menstrual en los próximos capítulos.

			HORMONA ANTIMULERIANA, AMH

			Es una hormona producida por las células de los folículos pequeños, sin desarrollar, por lo que se usa para medir la reserva ovárica, es decir, la cantidad de folículos inmaduros en los ovarios y disponibles para su desarrollo. La reserva ovárica también se valora con otras pruebas clínicas.

			LEPTINA

			Es una hormona conocida como «la hormona de la saciedad» y se produce por el tejido graso. Su función principal es informar de que las necesidades energéticas están cubiertas y reducir el hambre. Y te preguntarás: ¿qué tiene que ver esto con el ciclo menstrual?

			Se ha visto que los niveles bajos de leptina pueden reducir la liberación de GnRH e inhibir el ciclo menstrual y/o la ovulación.

			Aquí, volvemos a ver la importancia de tener un cierto porcentaje de grasa corporal, ya que, si los niveles son bajos, la producción de leptina sería menor y por tanto podría influir en el ciclo menstrual entre otras cosas.

			La leptina es la gran protagonista de apartados posteriores relacionados con la alimentación y el ciclo menstrual, ya que en ciertos trastornos, como los de la conducta alimentaria, se mantiene ausente por el bajo índice de masa grasa corporal, dificultando el buen funcionamiento del ciclo.

			INSULINA

			Es una hormona que ayuda la entrada de la glucosa a las células para la obtención de energía. La resistencia a la insulina y el exceso de insulina aumenta la producción de andrógenos en los ovarios. En el apartado del síndrome de ovario poliquístico hablamos sobre la insulina y su influencia en el ciclo menstrual.

			SHBG

			Es una proteína que transporta los estrógenos y la testosterona por la sangre y ayuda a regular la cantidad de estas llevándolas a donde sean necesarias o eliminándolas. Si los niveles de SHBG son bajos, la unión de los estrógenos y testosterona será menor, por lo que pueden estar más elevadas en el organismo.

			Los niveles bajos de esta proteína se han relacionado con síndrome metabólico, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, riesgo cardiovascular y diabetes gestacional, pero no se ha determinado quién afecta a quién.

			Los niveles más elevados en la postmenopausia se han relacionado con mejor salud cardiovascular y estado metabólico.
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			La emoción es un estado mental, subjetivo e interno, que ocurre al interaccionar con nuestro ambiente y que se acompaña de sensaciones y experiencias fisiológicas o endocrinas. Es decir, puedes sentir una emoción y, además, experimentarla. Por ejemplo, podemos sentirnos nerviosas y también podemos empezar a sudar, se nos seca la boca, etc. como expresión psicofisiológica. Pero, también, por ejemplo, la ansiedad a largo plazo afecta a nuestro sistema endocrino, haciendo elevar el cortisol y repercutiendo en otras variables como las hormonas y nuestra piel, entre otras.

			No solo es importante conocer el término «emociones», sino que tambié, debemos conocer y por ello mencionar el «estado de ánimo». El estado de ánimo, a diferencia de las emociones, podemos definirlo como un estado interno más difuso que la emoción y de duración más amplia. De hecho, una emoción que se da de manera prolongada puede convertirse en un estado de ánimo. Por ejemplo, puedo sentir tristeza (emoción) y si se alarga en el tiempo, estar triste como estado de ánimo.

			Además, seguro que la palabra sentimiento también te suena y seguramente la has usado más de una vez como sinónimo de la emoción o del estado de ánimo. En realidad, los sentimientos hacen referencia a la parte consciente de la emoción, lo que expresamos y pensamos acerca de las emociones.

			Las emociones, aunque a veces sea complicado aceptarlas y darles cabida en nosotras, sobre todo aquellas que nos resultan más desagradables, son muy necesarias.

			Quizás, si te has leído el anterior libro de Marian del Álamo ¿Por qué como si no tengo hambre? todo esto que encontrarás a continuación puede sonarte familiar. Sin embargo, yo te ánimo a que te quedes y descubras el papel que tienen las emociones en nosotras y la importancia de entenderlas y darles el espacio que se merecen al relacionarlas con nuestro ciclo.

			Las emociones nos ayudan a movilizarnos en el medio, nos impulsan a llevar a cabo una acción y nos avisan, dependiendo de la interpretación que hagamos del medio y de la situación, ayudándonos a tomar una decisión. Además de tener esta parte motivacional hacia ciertas conductas, son adaptativas, nos ayudan a adaptarnos a nuestro medio.

			Nuestros pensamientos están íntimamente ligados a las emociones y estas, a su vez, nos orientan a nuestras motivaciones. De hecho, a lo largo del libro, verás la importancia de estas en el ciclo menstrual dependiendo de la fase en la que se encuentre, ya que la motivación de la fase ovulatoria es muy diferente a la fase premenstrual, por ejemplo. Por ende, la emoción y deseo en ambas cambiará para llevarte a la acción.

			Las emociones dan como resultado factores fisiológicos, cognitivos y conductuales. Por ejemplo, imagínate que estás en medio de la selva y aparece un león…

			•Fisiológicos: secreciones hormonales, cambios en la respiración, tono muscular, presión en la sangre, entre otras. Son totalmente involuntarias. Ej: al encontrarte al león tu cuerpo se activará haciendo que tu respiración aumente, las palpitaciones se activen con más intensidad, comiences a sentir sudores o incluso las manos frías.

			•Cognitivos: procesamiento de la información, pensamientos… Son conscientes o inconscientes. Ej: comenzarás a plantear un plan de acción, aunque seguramente habrá un pensamiento automático que te diga «corre y huye».

			•Emocionales: emociones vinculadas con las reacciones, los pensamientos, las conductas y el estímulo ambiental. Ej: tus emociones serán de miedo, de inseguridad, de nerviosismo…

			•Conductuales: movimientos y expresiones faciales, cambio del tono de la voz, cómo te comunicas… Son voluntarias o involuntarias. Ej: te saldrá correr, incluso te puede temblar alguna de las extremidades, si paramos y nos percatamos tu voz se notaría nerviosa, etc.
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			El interés por las emociones ha ido creciendo y evolucionando a lo largo de toda nuestra historia. Comenzó desde una perspectiva más filosófica para que posteriormente, gracias a autores como James y Darwin, fuera tomando una forma más biopsicobiológica y acercando la psicología a la ciencia. Más tarde estas teorías tan biológicas se pusieron en duda, dando más protagonismo a nuestro sistema nervioso central, en lugar de al periférico, es decir, se comenzó a enlazar las extremidades, el resto de los órganos y nuestra piel, con nuestra actividad cerebral. Estas teorías centralistas de Cannon y Bard asumían que la experiencia emocional era una respuesta nacida desde el tálamo (mente) y que se acompañaba de su reacción fisiológica (cuerpo). El conductismo también aportó con sus teorías sobre aprendizaje y condicionamiento. Fue a partir del siglo XX cuando empiezan a cobrar más peso las teorías cognitivas. La valoración, atribución, interpretación y/o las expectativas comienzan a ser importantes para unir y anexionar la emoción y su respuesta con los estímulos del medio. Comienza la individualidad en la respuesta, que no será general para todas las personas, sino que dependerá de la subjetividad en la que cada uno interpretemos la situación.

			Posteriormente, autores como Fridja o Buck proponen modelos que hagan una integración entre la emoción, la cognición y la motivación. De esta forma, Buck mencionó dos sistemas: uno cognitivo-cortical que es aprendido y da una respuesta simbólica social (cómo elegimos comportarnos en la situación X, por ejemplo). Y otro fisiológico, que no es aprendido, sino innato e involuntario ante estímulos emocionales (qué reacción tenemos sin planearla ante una situación X). Ambos funcionan de manera conjunta.

			Queremos aclarar que en este párrafo hemos simplificado la historia de esta evolución emocional, porque tan solo hemos querido contextualizar para que puedas entender y comprender todo lo que abordaremos a continuación. Sin embargo, la evolución ha sido compleja, además de extensa, habiendo muchos autores como protagonistas de los que, gracias a su trabajo, hoy podemos hace este pequeño resumen.

			Llegando a la conclusión general de que, de una manera, más o menos explícita, las emociones se relacionan con nuestra conducta (lo que hacemos) y nuestra cognición (lo que pensamos) y que, a su vez, esta relación se ve vinculada por mecanismos neurobiológicos. Es decir, lo que sentimos se expresa y una de esas expresiones también está relacionada con nuestro ciclo menstrual, positiva o negativamente, como veremos más adelante.

			Es importante mencionar, ya que todo el libro será protagonizado de una forma o de otra por nuestras hormonas, que estas incrementan o disminuyen la probabilidad de aparición de una conducta, pero no la causan como tal. Esto ocurre porque inhiben, o no, ciertos circuitos neuronales encargados de su regulación. Por ejemplo, en determinados momentos del ciclo, ciertas hormonas que están más elevadas podrán potenciar que sintamos más esas emociones. Ver una película triste en la fase menstrual puede ser interpretada y puede activar emociones de manera distinta que en la fase ovulatoria.

			Estudios realizados tanto en la clínica como de manera experiencial avalan la potente influencia de las hormonas sobre nuestro estado de ánimo, nuestra conducta y nuestra cognición. Además, estos retroalimentan la segregación de hormonas debido a que influyen sobre áreas cerebrales relacionadas.

		

	
		
			
			[image: ]

			

	

 

			El ciclo menstrual comienza en la pubertad con el primer sangrado, que se llama menarquia y ocurre unos 2 o 3 años después de comenzar los cambios físicos del desarrollo, como el crecimiento de los pechos, la aparición de vello púbico y los cambios en la composición corporal.

			El ciclo menstrual tiene varias fases y es cíclico, es decir, no es el sangrado o menstruación solamente, sino que entre cada menstruación se producen cambios a nivel hormonal y del organismo. Ocurre por la interacción del hipotálamo, la hipófisis y los ovarios principalmente, influyendo también las hormonas que hemos nombrado anteriormente.

			Puede oscilar entre 24 y 38 días, la cantidad habitual entre 30 y 80 ml aproximadamente, pudiendo ser diferente entre las mujeres y en las distintas etapas de la vida de una mujer, de hecho, los ciclos menstruales pueden verse afectados por varias variables como estrés, alimentación, deporte, descanso, y otras alteraciones como la afectación de la glándula tiroides, disbiosis (desequilibrio del microbiota intestinal), hiperprolactinemia, etc.

			Los ciclos menstruales acaban con la menopausia, que es la interrupción definitiva del ciclo menstrual y de la etapa reproductiva. La menopausia es una etapa más de nuestra vida.

			Ahora describiremos en detalle las diferentes fases del ciclo menstrual y qué ocurre en cada una de ellas. Se pueden dividir de diferentes maneras, hemos escogido dividirlas en: fase folicular (fase menstrual y fase folicular tardía), fase ovulatoria y fase lútea.
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			FASE FOLICULAR

			La fase folicular alberga desde el primer día de sangrado hasta la ovulación. Dentro de esta fase, hay dos etapas.

			MENSTRUACIÓN O FASE FOLICULAR TEMPRANA

			La menstruación es la eliminación de la capa del endometrio, previamente engrosada, que fluye por el útero hacia la vagina por donde se expulsa al exterior. En el útero se producen prostaglandinas, que son unas sustancias producidas por el sistema inmune que ayudan a producir contracciones para expulsar esta capa. Acuérdate de las prostaglandinas, ya que más adelante serán protagonistas del apartado de dolor menstrual o dismenorrea.

			La duración habitual es entre 3 y 7 días.

			Durante la menstruación, los niveles hormonales son bajos, aunque la FSH comienza a aumentar para hacer crecer varios folículos y después uno de ellos será seleccionado, llamado folículo dominante, que será el que continuará madurando hasta la ovulación.

			FASE FOLICULAR TARDÍA

			Una vez desaparece el sangrado, el folículo seleccionado comienza a producir estradiol bajo la influencia de la FSH, que luego vuelve a bajar. El estradiol va aumentando hasta llegar a su pico máximo justo antes de la ovulación, donde los niveles de este caen. Este va engrosando el endometrio, que es la capa externa del útero, para ir preparándolo para la posible implantación si el óvulo fuera fecundado. El folículo continúa madurando hasta que el ovocito se convierte en el óvulo, que será liberado en la etapa de ovulación.

			En esta fase, la cantidad de progesterona es baja.
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			FASE OVULATORIA

			Esta fase dura 2 o 3 días. Comienza a aumentar la LH por el pico previo de estradiol. La LH estimula las células del folículo y aumenta la producción de progesterona, que hace que en estos días aumente la FSH también. Además, la LH hace que se libere el óvulo del folículo, porque aumenta la producción de algunas sustancias que degradan la pared del folículo y se rompe para dejar salir el óvulo. Por eso, estos días son los más fértiles.

			El aumento de LH comienza aproximadamente 36 horas antes de la ovulación y el pico máximo de LH se produce aproximadamente 10 o 12 horas antes de la ovulación, que es el momento en el que el óvulo sale del folículo. Además, el aumento anterior de estrógenos hace que aumente el moco cervical, con textura viscosa parecida a la clara de huevo, que ayudaría a los espermatozoides a llegar hasta este óvulo para que se produzca la fecundación.

			[image: ]

			FASE LÚTEA

			La duración habitual de la fase lútea es entre 13 y 15 días, lo que ocurre en esta fase es diferente si el óvulo es fecundado y se implanta o si esto no ocurre.

			Una vez liberado el óvulo, el folículo se convierte en el «cuerpo amarillo» o cuerpo lúteo, que es el encargado de la producción de progesterona mayoritariamente y también de estradiol, pero en niveles menores que en la fase folicular tardía. La LH ayuda a mantener el cuerpo lúteo útil. Al final de la fase lútea, si no se ha producido embarazo, el cuerpo lúteo se convierte en el cuerpo albicans y caen la progesterona y los estrógenos, produciéndose así el sangrado. Por el contrario, si se produce embarazo, se secreta la gonadotropina coriónica que hace que aumente la vida útil del cuerpo lúteo para que se mantenga la secreción de progesterona hasta que, más adelante, la progesterona es secretada por la placenta.

			La progesterona ayuda a que el endometrio se dilate y se llene de glucógeno, también aumenta la vascularización, es decir, el riego sanguíneo del endometrio, para que llegue más sangre, oxígeno y nutrientes. El endometrio ya estaba previamente engrosado por acción del estradiol. Cuando se reducen la progesterona y el estradiol, esta capa del endometrio pasa a ser edematoso y se reduce la vascularización que da lugar a la descamación del endometrio, es decir, la menstruación.

			En esta fase, aumenta la temperatura corporal por acción de la progesterona. La temperatura aumenta entre 0,2 y 0,5 ºC habitualmente. El aumento de temperatura mantenido durante la fase lútea es indicador de que ha habido ovulación.

			Como ves, todas las hormonas interaccionan entre sí para que todo el ciclo menstrual siga su curso.
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			MOCO CERVICAL

			El moco cervical es una sustancia que el cuello uterino libera en la vagina y ayuda a la lubricación y prevención de infecciones. Durante el ciclo menstrual, cambia la elasticidad, cantidad y textura de este moco.

			La mayor producción de moco se produce durante la fase folicular tardía por el aumento de los niveles de estrógenos y, durante la ovulación, se acumula y favorece la llegada de los espermatozoides, si fuera el caso, al óvulo. Este moco suele ser transparente e inoloro, parecido a la clara de huevo cruda. Aparte de esto, durante los días de ovulación, también se abre ligeramente el cuello uterino para facilitar el paso.

			En la fase lútea, la progesterona hace que el moco se vuelva más espeso y menos elástico, dejando de ayudar a este transporte. Durante el ciclo menstrual también hay días más secos.

			Los cambios en el color, olor o textura de tu flujo podrían indicar alguna infección o alteración de la microbiota vaginal, por lo que te recomendamos ir a tu ginecóloga/o si percibes algún cambio, para que pueda valorar y ayudarte.
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			El cuerpo baila al son de las hormonas, el cuerpo es cíclico y, como tal, se rige por cambios que exterioriza, y los hace visibles a través de la expresión más humana e importante que tenemos: las emociones.

			Nuestras emociones cambian y fluctúan según la fase en que nos encontremos de nuestro ciclo menstrual.

			Las emociones son importantes siempre, nos ayudan a movilizarnos, son impulsos que nos llevan a la acción. Son avisos y alarmas que nos mandan mensajes. En nosotras está tomar consciencia de esos avisos y hacerles caso o ignorarlos y huir de ellos, haciendo como si no existieran. Pero, por mucho esfuerzo que pongamos en que no, las emociones siempre están ahí, de hecho, que estén es algo maravilloso, ya que, como comentábamos antes, nos ayudan a adaptarnos al medio.

			En realidad, si somos realistas, nos encontramos con la suma de dos estigmas sociales que, durante años, se han silenciado haciéndonos perder la consciencia sobre ellos: las emociones y el ciclo menstrual.

			De hecho, ¿alguien alguna vez te ha explicado la posible relación de ambas? Además de los mitos y juicios acerca de lo «insoportable que está la mujer en «esos días del mes», «lo borde que te vuelves», «lo llorica que estás»… etc. Términos y sentencias que, si te fijas, lo que nos han hecho a las mujeres es crear un rechazo, de forma indirecta, a los días en los que tenemos la menstruación. En lugar de enseñarnos a aceptar, escuchar, actuar y validar, en consecuencia, este conocimiento emocional (que, te adelantamos, es lo que aprenderás a lo largo de este libro), nos han capado, nos han hecho parecer culpables y nos han castigado por sentir, cuando sentir es algo maravilloso, y expresarlo, desde el conocimiento y sabiduría de una misma, lo es aún más.

			Por ello, te animamos a reconectar con tus emociones, para conectar contigo y con tu ciclo, de una forma cariñosa, desde el autoconocimiento, el amor propio y el autocuidado para aprender y nutrirte de ti.

			Pero... ¿por qué sentimos diferentes emociones durante nuestro ciclo menstrual?

			Las hormonas son la respuesta. Como habrás podido leer con anterioridad, somos el conjunto de hormonas que dan como resultado no solo un conjunto de respuestas físicas de forma evidente, sino también psicológicas. Ambas igual de importantes, aunque algunas sean más visibles que otras.

			Los neurotrasmisores son liberados gracias a la regulación de las hormonas, digamos que son las encargadas de revolucionar el estado químico del cerebro, teniendo repercusión, indirectamente, sobre nuestro estado de ánimo.

			Aproximadamente el 80 % de las mujeres asume experimentar cambios emocionales durante su ciclo, sobre todo en la fase premenstrual, seguro que esto te suena, como por ejemplo: estrés y ansiedad, cambios en el estado de ánimo, irritabilidad, enfado, etc. También físicos: dolor de cabeza, fatiga, distensión abdominal, sensibilidad en los senos, acné, retención de líquidos, etc.

			Un ejemplo de los cambios emocionales y físicos durante el ciclo son el síndrome premenstrual (SPM) y el trastorno disfórico premenstrual (TDPM), que suelen tener sintomatología física y emocional desagradable mientras que, durante otras etapas del ciclo, la relación emocional es agradable. No te preocupes que, de ambos términos, hablaremos en profundidad más adelante.

			Sabemos que hay una correlación entre estos síntomas emocionales y físicos y los niveles de nuestras hormonas sexuales (estrógenos y progesterona) dependiendo de la fase del ciclo menstrual, además, en concreto sabemos que la progesterona y el estradiol están asociados a cambios en la reactividad emocional. El cambio en sus niveles produciría también un cambio emocional durante toda la vida de la mujer y sus diferentes etapas cíclicas.

			Pese a que fisiológicamente hemos explicado el ciclo en 3 fases, emocionalmente, la literatura las ha dividido en 5, teniendo en cuenta que los ciclos pueden variar según cada mujer y su momento vital, por ello, lo importante es ayudar a conocer tu ciclo adaptándolo a ti y guiándote en base a él individualmente.

			•Menstruación.

			•Folicular.

			•Fase ovulatoria.

			•Fase lútea.

			•Fase premenstrual o lútea tardía.
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			Recordatorio: El estrógeno y la progesterona protagonizan niveles bajos en la primera parte de nuestra fase folicular o menstruación. Todo lo contrario ocurre en la segunda fase, en la que los niveles de estrógeno y LH (hormona luteinizante) aumentan considerablemente. Este incremento de la LH nos indica que está comenzando la ovulación, acompañándose por la disminución previa de los estrógenos. Después de la ovulación, comienza la fase lútea, aumenta la progesterona en mayor cantidad y el estrógeno. Según avanza esta fase a la tardía, o premenstrual, disminuyen estas hormonas los días previos a la menstruación.

			

			Si tenemos en cuenta toda la fluctuación hormonal en el ciclo y la asociación de estas en nuestras emociones y estado de ánimo, podemos asociar diferentes fluctuaciones a lo largo del ciclo de la mujer de forma cíclica.

			A mayor estradiol, menor reacción emocional desagradable. Varios autores han demostrado que las terapias con estrógenos disminuyen síntomas de depresión y sintomatología emocional desagradable en mujeres perimenopaúsicas. Además, también reduciría la activación relacionada con la ansiedad.

			La progesterona, por el contrario, aumenta nuestra reacción a estímulos que consideramos negativos o desagradables. De hecho, si comparamos los niveles de progesterona más altos en la fase lútea media versus la fase folicular temprana, se ve una reacción en la amígdala, nuestro centro emocional, ante ciertos estímulos, que reaccionaría con una mayor sensibilidad en nuestras emociones. Es decir, la progesterona aumenta nuestra respuesta emocional.

			Además, en estudios se ha visto que, al administrar progesterona, aumenta la reactividad de la amígdala y aumenta la probabilidad de ansiedad manifestada en rumiaciones y obsesiones, miedos irracionales, etc.

			La fase premenstrual se caracteriza por la disminución de estradiol y progesterona, por lo que los síntomas emocionales aumentan al decaer estar hormonas.

			Teniendo en cuenta todo esto, vamos a tratar de explicar e interconectar lo físico y hormonal con lo psicológico y emocional.

			Recuerda estas hormonas, definidas y mencionadas en los primeros apartados de este libro, ya que serán mencionadas: progesterona, estrógeno, hormona luteinizante (LH) y hormona folículoestimulante (FSH).

			De hecho, debido a estas hormonas (estrógeno y progesterona), las mujeres, en comparación con los hombres, tienen síntomas mayores de depresión y ansiedad, durante los años en los que el sistema reproductivo está activo. Hay estudios que, al generar fluctuaciones hormonales de forma artificial de estas hormonas (estrógenos y progesterona) encontraron como resultado un aumento de síntomas depresivos.

			En el postparto y la reconocida «depresión postparto» se defiende la idea de la potenciación del malestar emocional gracias a la influencia de esa variación hormonal, ya que un 10-15 % mujeres lo padecen. Después del embarazo se producen variaciones hormonales que influyen también en el estado de ánimo.

			Asimismo, la morfología de la amígdala durante el ciclo menstrual también cambia en situaciones sensibles al estrés y del estado de ánimo. El estrés y las emociones desagradables son mayores antes de la menstruación y durante la fase premenstrual. Seguro que esto te suena a la sintomatología emocional previa a la regla. La amígdala es quien procesa las respuestas relacionadas con el estrés y el estado de ánimo, dando como resultado en esta fase una mayor sintomatología desagradable.

			Varios estudios avalan la diferencia del estado de ánimo en la primera parte del ciclo respecto a la segunda, siendo un estado de ánimo más agradable en la mitad del ciclo y más desagradable en la fase premenstrual.

			En realidad, si partimos de una visión primitiva y evolutiva, cabe esperar que haya estos cambios emocionales y en el estado de ánimo. Recordamos que las emociones, y las sensaciones relacionadas con estas, son las que nos movilizan para llegar a la acción, así que, dependiendo de cómo nos encontremos, actuaremos de una manera u otra. De esta forma, cabe esperar que estemos emocionalmente más abiertas y positivas según se acercan nuestros días fértiles, asegurando así la búsqueda reproductiva. De hecho, con este libro queremos enseñarte a localizar y saber tomar consciencia de todas estas emociones a lo largo de tu ciclo. Te aseguramos que es mágico darte cuenta cómo van fluctuando y cómo cada una de estas emociones, junto con las variaciones hormonales, te llevan a la acción sexual de una forma o de otra, acercándote o rechazándola, con o sin apetencia, al igual que en otro tipo de actividades que nada tienen que ver con esta actividad sexual.

			Las emociones y el ciclo menstrual, desde el punto de vista psicológico, están bastante ligadas. Desde siempre ha sido un tema tabú, un tema restringido, incluso penado o castigado. De hecho, hoy en día, en muchas culturas lo sigue siendo. Sin embargo, vamos a pasar de media unos cuarenta años conviviendo con él y experimentando esos valiosos síntomas de cada fase, ya que el ciclo menstrual implica mucho más que el sangrado en los días de menstruación. Por ello necesitamos darle mucha más importancia, toda la que tiene y toda la que ha sido silenciada a lo largo de parte de nuestra historia.

			Queremos que con toda la información te empoderes en tu feminidad y te conozcas, intimando contigo y aprendiendo de ti, no por el mero hecho de tener o no la regla, sino por conocer tu ciclo menstrual, o la etapa en la que te encuentres, y darle la importancia y el protagonismo que se merece y se necesita. Independientemente de la fase de tu vida en la que estés, si es fértil y si tienes la menstruación o no, queremos que este libro vaya más allá, desde la información y la normalidad, seas quien seas y sea cual sea tu situación.
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			Ya hemos visto de la importancia que tienen las diferentes etapas de nuestro ciclo a la hora de sentir nuestras emociones, expresarlas y experimentarlas. Por ello, a continuación, te mostraremos cómo te puedes sentir de forma habitual en cada una. Recuerda que esto no es una ley cerrada, sino que depende de cada una. ¿Te sientes identificada? ¿Cuáles priman más en ti? Te animamos a que lo leas, identifiques las tuyas y las registres para poderte conocer un poquito más.

			FASE PREOVULATORIA

			Etapa de energía y vigor en la que te sientes más energética, más viva, más divertida y con más ganas de hacer cosas.

			En esta fase del ciclo tu parte racional prima más, tu control de impulsos será bueno, puedes encontrarte más resolutiva. Tus emociones también podrían estar más reguladas.

			La libido, en esta etapa, está disminuida: debido a nuestras hormonas, el deseo no es tan instintivo, sino que depende de la apetencia más racional. Es decir, no nace un deseo instintivo, sino que se asocia más a una decisión racional, que te apetezca y lo busques.

			FASE DE OVULACIÓN

			Etapa sensual. En esta etapa puede sentir que brillas con luz propia de manera natural, desde esta visión más espiritual podemos enlazarlo con la luna llena.

			Tendemos a estar muy empáticas y receptivas, además podemos sentirnos más sensuales y seductoras, tanto con nosotras mismas como con el resto.

			El instinto primitivo se hace notar desde ese deseo que, años atrás, de manera evolutiva, buscaba la fecundidad. Se siente más como un deseo y no tanto desde la decisión racional que comentábamos en la anterior fase.

			FASE LÚTEA

			En esta fase te puedes sentir más apagada y con menos vitalidad que en fases anteriores.

			La sensibilidad aumenta y las emociones se hacen notar. Si bien decíamos que en la fase preovulatoria primaba la razón, en esta prima la emoción, estamos más emocionales e intuitivas.

			Por ello, podemos estar menos resolutivas ante problemas cotidianos y menos concentradas en nuestro trabajo y menos creativas.

			La libido puede verse disminuida, porque de forma instintiva ya no buscamos la fecundación.

			Además, al primar las emociones puede que desde este aspecto tampoco estemos predispuestas y con ganas. Eso sí, el deseo sexual tiene la parte innata y natural, pero también la social y aprendida. Es decir, puedes notar menos ganas de forma instintiva de tener relaciones sexuales pero que el entorno o la compañía (contigo o con alguien) te acompañen a disfrutar de ese momento íntimo.

			FASE MENSTRUAL

			En esta fase prima la intuición, la más baja razón y la más alta y notable sensibilidad y expresión emocional. Estamos más introspectivas, para dentro, más «para nosotras».

			La energía se ve claramente disminuida, tenemos menos ganas de hacer planes. Además, en nuestro cuerpo la menstruación se hace notar con diversos síntomas, lo que tampoco nos ayuda.

			Aunque sea el momento menstrual, el deseo sexual puede estar activo, desde la mirada de nuestro yo más espiritual, salvaje y profundo. El placer sexual dependerá también de nuestra conexión, deseos y apetencias y no tanto del instinto natural.

			Nuestro cuerpo puede cambiar con los diferentes síntomas que acompañan a esta etapa (hinchazón, acné, pelo graso, etc.) pero debemos potenciar esa mirada de amor y cariño por el trabajo que hace nuestro cuerpo, tan conectado con nuestra naturaleza y salud, y no dejarnos guiar por lo socialmente aceptado. Estos cambios forman parte de nosotras y son totalmente lícitos. Algunas mujeres comunican que prefieren el sexo con ellas mismas antes que con otras personas. Una forma maravillosa de conocerse y admirarse en esta fase de tanta vida y salud.

			
				
					
					
				
				
					
							
							FASE FOLICULAR

						
							
							FASE OVULATORIA

						
					

					
							
							—Se libera FSH.

							—Aumenta el estrógeno.

							—Aumenta la testosterona.

							—Mejora el estado de ánimo y aumenta la libido.

							—La energía comienza a ser más alta que en la fase menstrual.

							—Tienes ganas de hacer muchas cosas y te expresas con energía y buen humor.

							—Sientes mayor rendimiento, sientes que «puedes con todo».

							—La productividad está en su punto máximo, estás motivada y enérgica con tus tareas.

						
							
							—Se libera LH justo antes y durante.

							—Aumenta la testosterona.

							—Protagonistas: serotonina, noradrenalina y dopamina

							—Tu energía y rendimiento son bastante altos, te sientes bien y activa.

							—Tu estado se vuelve más cercano y estás empática.

							—Estás enérgica, sientes que crees en ti y en tus capacidades.

							—Te apetece socializar e intimar.

							—La productividad y la motivación están altas.

						
					

					
							
							FASE MENSTRUAL

						
							
							FASE LÚTEA

						
					

					
							
							—El estrógeno y la progeserona bajan hasta su mínimo.

							—Se desprende el revestimiento uterino.

							—Tu energía decae y tus ganas de estar activa también.

							—Es una fase muy intuitiva y aún más espiritual que la anterior.

							—Las emociones se sienten intensas y se viven con extrema sensibilidad

							—Los pensamientos también pueden verse alterados y rumiativos.

						
							
							—Aumentan la progesterona y los estrógenos después de la ovulación.

							—Puede haber disminución de la serotonina.

							—Los días previos a la menstruación disminuyen la progesterona y el estrógeno

							—Comienza con energía y va reduciéndose hasta llegar a la menstruación.

							—Todo se magnifica más, en las relaciones sociales, en el mundo laboral.

							—Cambia la manera de vernos a nosotras y al mundo.

							—La energía comienza a decaer, la preocupación puede aumentar, al igual que se potencian las rumiaciones.

							—Emocionalmente puedes sentirte como una montaña rusa. La sensibilidad aumenta.

							—Más introspección y espiritualidad.

							—La meditación puede ayudarte en esta fase.

						
					

				
			

			
			¡Importante!

			Aprovechando que estamos hablando de las emociones relacionadas con el ciclo menstrual, y adelantándonos a las diferentes patologías que vas a poder encontrar si continúas leyendo el libro, queremos lanzarte un mensaje importante. Un mensaje que debes guardarte y recordar cuando lo necesites:

			Te encuentres en la etapa que de encuentres; si tu ciclo es normativo, o no; si tienes, o no, alguna patología asociada; si no tienes la regla, o si la tienes irregular; si tienes SOP, o ni si quiera lo sabes; si buscas embarazo o ni te lo planteas; si te duele la regla o sangras de manera abundante; si estás poniendo en práctica herramientas, o no: TIENES DERECHO A SENTIRTE MAL, tienes derecho a tener emociones desagradables, a estar decaída, a querer abandonar el proceso de mejora, a frustrarte, a sentirte impotente, a sentir que no mejoras o que no te compense hacerlo. Tienes derecho a sentir que ese proceso no es tuyo y quieres abandonar. Tienes derecho a experimentar emociones desagradables o que tu motivación decaiga.

			Tienes ese derecho y puedes hacerlo porque eres humana y sentir es normal. Al igual que tienes que dar espacio a las emociones agradables, tienes que hacerlo con las que no lo son tanto. Permitirte sentir, validarte emocionalmente y acompañarte en el proceso, con sus altos y sus bajos. La motivación no es lineal y no pasa nada. Déjate sentir, abraza lo que sientes y continua al ritmo que te sientas preparada, cuando sientas que es momento para tu proceso. Cada una tiene su ritmo, sus circunstancias, su contexto, que hacen que cada proceso sea diferente y que tengas que escucharte para guiarte.

			Siente, siente sin tabú y sin juicio. Empatiza contigo y ofrécete el abrazo que te mereces.
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			1. HAMBRE

			Es algo muy habitual tener más hambre antes de la menstruación y esto, ¡tiene una explicación! De hecho, muchas veces parece que sea algo negativo; es normal, en la sociedad en la que vivimos en la que aprendemos que la nutrición se maneja desde el control, no se entiende que en las diferentes etapas de nuestro ciclo la sensación de hambre pueda variar. Es importante entender que nuestros requerimientos, los marcará nuestro cuerpo y no nuestra mente y necesidad de control. A veces, es difícil conectar con las sensaciones corporales de hambre y saciedad y, en algunas situaciones, pueden verse afectadas por algunos factores como una alteración de la relación con la comida, pero queremos lanzarte una reflexión: ¿quién va a saber lo que necesita nuestro cuerpo mejor que él mismo?

			
			Recuerda: La sensación de hambre es un aviso maravilloso de nuestro cuerpo, nos indica lo que necesita en ese momento, por lo que es importante atenderla y escucharla. Instintivamente es un aviso de una necesidad energética y nutricional, si no existiera podríamos desmayarnos e incluso morir de inanición.

			

			En estudios se ha visto un aumento de los requerimientos energéticos (energía que necesita el cuerpo para llevar a cabo sus funciones) en la fase lútea del ciclo, es decir, antes de la menstruación. Además, en diversos estudios, en personas con ciclos ovulatorios y sin toma de anticonceptivos, se ha visto el aumento de la ingesta de alimentos en la fase lútea también. Los cambios en la sensación de hambre se ven afectados por las variaciones hormonales que hay durante el ciclo menstrual.

			Los estrógenos tienen algo que ver en todo esto, ya que en el hipotálamo modulan la sensibilidad a la leptina («hormona de la saciedad»), además reducen la grelina («hormona del hambre») y aumentan la capacidad saciante de la colecistoquinina que es una hormona que se libera a nivel intestinal ante la llegada de alimentos. Estos podrían ser algunos mecanismos por los que se explica que en momentos del ciclo en los que los estrógenos están más bajos (fase lútea), aumente el gasto energético y el hambre. Pero está claro que el organismo y el metabolismo es algo muy complejo y que depende de muchos factores individuales y contextuales que no debemos olvidar. 

			Si quieres más información sobre los mecanismos de regulación del hambre puedes leerlo en el libro Por qué como si no tengo hambre (Marian del Álamo, 2020).

			También puede haber un aumento de los antojos y apetencias en esta fase, sobre todo en los días previos a la menstruación que podría estar relacionado con la caída de la serotonina durante esos días junto con la caída de las hormonas ováricas. Se ha visto que la serotonina está más baja los días antes de que se produzca el sangrado y también la melatonina, «la hormona que induce el sueño». Además, la serotonina también modula las hormonas esteroideas y se ha visto relación con la saciedad y el estado de ánimo: con un estado de ánimo más decaído, es más probable encontrar más antojos.

			SEROTONINA

			Es un neurotransmisor que es sintetizado por el cerebro a partir del triptófano. Seguro que has oído hablar de ella, aparte de en este libro, por su maravillosa contribución para aportarnos bienestar. La serotonina podemos encontrarla a nivel gastrointestinal, del sistema nervioso central y en nuestra sangre. Es protagonista de la regulación de nuestro sueño, del apetito o de nuestra manera de comer y del estrés entre otras.

			Como ya puedes intuir, la serotonina, como todo lo demás, no se mantiene estable siempre, sino que va fluctuando, dependiendo de la época o el momento en el que estemos así como a lo largo de nuestro ciclo menstrual.

			La serotonina actúa sobre las neuronas inhibiendo el hambre, por lo que cuando los niveles son más bajos, es probable que el consumo de alimentos aumente, sobre todo de aquellos más palatables: dulces, salados o hidratos de carbono.

			La falta de triptófano, muy común cuando hay déficit nutricional o alguna patología intestinal, que es el precursor de la serotonina, en ocasiones se relaciona con un aumento de la ingesta de alimentos altos en hidratos de carbono, en la búsqueda de aumentar sus niveles. Además, se relaciona con emociones desagradables que nos llevarían al consumo de ciertos alimentos placenteros como una gestión emocional desadaptativa, aquí el protagonismo lo tendría la dopamina, que se libera en consecuencia a comer algún alimento que nos gusta. Por ello, el pasar hambre o intentar seguir una dieta desequilibrada hace que queramos recurrir a ciertos alimentos casi de forma automática, relacionándose de esta forma la conducta con las emociones que sentimos y los pensamientos que tenemos. Recuerda que el hambre emocional es tan válida como la fisiológica, alimentar nuestra parte hedónica también es maravilloso, lo que habría que trabajar es el uso de la comida como herramienta de la gestión emocional por no tener otros recursos. Tener un día malo y ofrecerte comer algo palatable y hedónico es maravilloso también, y es tan válido como comer para saciar el hambre fisiológica.

			
			Recuerda: la prohibición aumenta el deseo.

			Y ahora bien, ¿cómo combato estos antojos?

			¡Pues de ninguna manera!

			Para, escúchate, cuídate y céntrate en lo que necesitas.

			Cuando hablamos de cuidarnos, no estamos haciendo referencia a lo que muchas veces se entiende por cuidarse, que es privarse de determinados alimentos sin atender a lo que realmente necesitamos, y sin tener en cuenta el contexto, el equilibrio y la salud emocional.

			

			2. ESTREÑIMIENTO Y DIARREA

			Hay mujeres que experimentan estreñimiento o diarrea a lo largo del ciclo menstrual, sobre todo en la fase lútea y durante la menstruación. Se ha visto en estudios que los cambios a nivel digestivo son más frecuentes en mujeres que presentan dolor, sobre todo en el caso de la diarrea durante la menstruación. Una explicación de esto podrían ser las prostaglandinas, que explicarían el dolor y la diarrea. Como comentábamos antes, en la fase lútea se producen estas prostaglandinas en el útero que ayudan en las contracciones uterinas y la descamación del endometrio y, por tanto, también podrían aumentar el tránsito intestinal, reduciendo la absorción y aumentando la secreción de electrolitos a nivel intestinal y por lo tanto produciendo diarrea.

			También se ha visto un aumento de los síntomas digestivos en personas que experimentan cambios más acentuados del estado de ánimo, es decir, que probablemente haya más fluctuación hormonal y, por ende, síntomas premenstruales, siendo alguno de ellos el estreñimiento y la diarrea. En nuestra experiencia en consulta, algunas personas que tienen estreñimiento experimentan una mejora del tránsito intestinal durante la menstruación, sin llegar a ser diarrea.

			Además, durante la fase lútea, donde la progesterona está a niveles más elevados, hay mujeres que podrían experimentar estreñimiento o tránsito intestinal más lento que estaría explicado por la acción relajante de la progesterona sobre el músculo liso.

			El estilo de vida y el autocuidado podría ayudar a reducir la inflamación y modular la producción de prostaglandinas, reduciendo así el dolor y los síntomas menstruales.

			Más adelante hablaremos un poco más sobre las alteraciones digestivas y el ciclo.
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			¿QUÉ SON LAS PROSTAGLADINAS? Son unas moléculas producidas en las células a partir omega 6 y el omega 3 y tienen muchas funciones en el organismo, pero cuando hay un exceso de producción o un desequilibrio entre ellas dan lugar a mayor inflamación y dolor. Por esto es muy importante el equilibrio omega 3 y omega 6, que irá apareciendo a lo largo del libro.

			

			3. SISTEMA INMUNE

			Durante el ciclo menstrual, las hormonas como los estrógenos y la progesterona tienen influencia en el sistema inmune dando lugar a más tolerancia para que nuestro sistema inmune no rechace al posible embarazo y a su vez para mantener la protección.

			Durante el embarazo también hay cambios en el sistema inmune.

			4. SUEÑO

			En algunos estudios con mujeres con hábitos regulares se ha visto que la calidad del sueño se ve alterada los días previos a la menstruación y los primeros días de esta. Además, el tiempo y la composición del sueño se mantienen más o menos estables. En otros estudios no se ven alteraciones del sueño en las diferentes fases del ciclo menstrual, por lo que dependerá de la persona y factores individuales.

			En algunas alteraciones como la dismenorrea (dolor menstrual) y el síndrome premenstrual, la calidad del sueño puede verse afectada por los síntomas (dolor, afectaciones al estado de ánimo, etc.).
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			Los niveles de serotonina no son estables, fluctúan, como ya hemos explicado en anteriores apartados, por ello, no en todos los momentos del ciclo tenemos los mismos niveles de este neurotransmisor. En la fase premenstrual, los estrógenos bajan, al igual que lo hace la progesterona, y por ende la serotonina, afectando de esta manera al sueño por ser la precursora de la melatonina, que es la hormona que induce el sueño. Estate atenta porque de esto hablaremos más en el apartado del trastorno premenstrual y del trastorno disfórico premenstrual, por su importancia y relación con la serotonina, las hormonas y nuestra calidad de vida.

			A través de ciertos mecanismos, los estrógenos ayudan a la regulación de la serotonina. Y esta, a su vez, regula ciertos aspectos de nuestra vida diaria como el sueño, la conducta sexual y el estado de ánimo, entre otras.

			La melatonina, protagonista de nuestro sueño y descanso, es metabolizada por nuestra glándula pineal, y para ello es fundamental la serotonina. La melatonina se relaciona también con ciertos aspectos como la luz del sol, practicar ejercicio y la higiene del sueño en general.

			Por lo tanto, el sueño puede verse afectado por la variación hormonal que se sucede en las diferentes fases del ciclo, que a su vez se retroalimenta con el estado de ánimo y con los hábitos que llevemos a cabo. Por ello, es fundamental conocer qué influencias son capaces de modificar nuestro sueño y nuestro ciclo y reconocer qué es lo que a ti te ayuda o no. Saber es fundamental y ejecutar es primordial para que se dé el cambio a un mejor sueño. Dormir bien no es solo cuestión de hormonas y neurotransmisores, los hábitos y el autoconocimiento son importantes. Así que te invitamos a que pares a reconocerte, a aceptar el cambio y a indagar qué puede venirte bien para iniciar un buen descanso, dentro de lo posible, en tu contexto.

			5. MIGRAÑAS

			Hay personas que experimentan dolores de cabeza y migrañas durante el ciclo menstrual relacionados con las fluctuaciones hormonales. Se ha visto relación con la caída de estrógenos, en la fase lútea tardía. Durante la menstruación se ha observado que las migrañas son sin aura, es decir, sin alteración visual ni sensaciones de hormigueo. Los estrógenos modulan vías neurológicas relacionadas con la migraña.

			En resumen, los estudios han sugerido que la caída de estrógenos es un factor implicado en las migrañas en mujeres susceptibles y con predisposición.

			Además, se ha visto un aumento de la migraña durante la perimenopausia, donde los niveles de estrógenos fluctúan bastante, sobre todo en mujeres con migraña menstrual. Una vez alcanzada la menopausia, es decir, pasados 12 meses tras el último ciclo menstrual, la tasa de migrañas sin aura disminuye.

			También se ha estudiado la relación con otras hormonas del ciclo menstrual, como la progesterona y la testosterona. Aunque la conclusión más sólida tiene que ver con la caída estrogénica.
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			Todo comienza en nuestra pubertad, la primera fase de la adolescencia, en la cual se producen las modificaciones propias del desarrollo y paso de la infancia a la edad adulta (RAE). En esta etapa, el cerebro, gracias al hipotálamo, libera la proteína kisspeptina, que se encarga de que las hormonas progesterona y estrógenos sean liberadas. Con ello comienza la función ovárica que da como resultado el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, es decir, de todos los cambios fisiológicos y anatómicos que aparecen y dotan de características propias y diferenciadoras entre sexos gracias a las hormonas mencionadas anteriormente. Además, no solo cambia el cuerpo, sino que también se modifica el estado de ánimo y características de la personalidad.

			En este proceso intervienen varias partes: órganos sexuales (ovarios, trompas de Falopio, útero, vagina y cérvix), el cerebro, las hormonas y la glándula pituitaria.
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			En ocasiones, a lo largo de nuestra niñez y durante gran parte de la vida con la menstruación ya presente, crecimos con la idea de que tener la regla era algo negativo, desagradable y sucio.

			La educación en nuestro entorno giraba a lo mal que se pasaba, el «rollo» que era y la mala suerte que teníamos las mujeres de tenerla. Y personalmente, creemos que en parte es por el desconocimiento del ciclo y de cómo cuidarlo.

			Crecimos rechazando la menstruación, quitándole importancia, o más bien, no dándosela.

			Cuando no se tiene, se añora y tenerla se ve como un regalo. Un regalo que hoy en día debemos valorar cada momento del mes.

			Nuestra sociedad está llena de prejuicios acerca de nuestro ciclo y nuestra menstruación. Por ello, es importante contarte e informarte de por qué la regla es tan valiosa y hermosa.

			Estaremos muchos años menstruando, aproximadamente y dependiendo de cada una y sus condiciones personales tan válidas como las del resto, 40 años menstruando y sintiendo esa viveza por dentro más de 480 ciclos aproximadamente, es mucho tiempo teniendo algo tan valioso como para no contarlo, aprenderlo y darle valor.

			El ciclo menstrual es necesario para la supervivencia de la especie y la reproducción, pero no solo se queda en eso, además es fundamental para comprendernos, conocernos y crear una intimidad maravillosa con nosotras mismas, desde el cariño y el autoconocimiento.

			Menstruar significa salud, de hecho, en el libro Luna roja de Miranda Gray, ella hace referencia a que la menstruación es un sistema de autolimpieza mensual que protege a nuestro aparato genital femenino.

			La sangre de nuestra menstruación está formada por células madre que son valiosísimas, además de proteínas, hierro, minerales y vitaminas. No podemos odiarla, maldecirla e ignorarla. Es vida, es salud. Es un honor.

			Además, podríamos prevenir infecciones si conociéramos más sobre el pH vaginal de una mujer para poder prevenir desequilibrios, identificando y corrigiéndolos.

			Asimismo, la menstruación y el ciclo menstrual, la etapa fértil de una mujer, no es solo el hecho de quedarse embarazadas y traer vida, sino que es vida en sí misma. La regla y el ciclo están cobrando cada vez más espacio desde el aspecto espiritual, desde el punto de vista energético y desde el empoderamiento de la mujer. Y eso es admirable y maravilloso para nosotras.

			Saber reconocer cómo te sientes dependiendo de la etapa del ciclo nos hace aprender de nosotras y actuar en consecuencia, gestionando nuestra creatividad y estado de ánimo. Esta parte más espiritual nos ayuda a ser más intuitivas, conocernos y admirarnos, protegernos y desligarnos de mitos socialmente creados con los que alguna vez crecimos, desde la consciencia a la naturaleza y nuestra naturalidad.

			Obviamente esto tiene consecuencias muy positivas sobre nosotras, haciendo que nos conozcamos más y que normalicemos nuestro sexo y ciertos aspectos que antes eran tabú, generando una mejor sexualidad, autoestima y empatía con nosotras mismas. Además, es un círculo que se retroalimenta positivamente: como yo me siento mejor, más cómoda conmigo y con mi sexualidad, mi autoconocimiento y mi espiritualidad en torno a mi ciclo también serán más óptimos, y viceversa.

			Al final forma parte de ti y de una parte de tu vida y empoderarte con tu ciclo y conocerlo te hace sentirte mejor, más fuerte, te hace admirarte y te mereces admirarte, cuidarte, entenderte y acompañarte.
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			Nos apetece compartir nuestra experiencia, para abrirnos a ti, ya que, en parte, gracias a ella estamos hoy aquí escribiendo sobre esto. Acompañándte a que puedas acercarte al conocimiento necesario, para decidir desde la información, con la empatía, autocompasión y cariño que te mereces.

			MIRIAM VITORIA

			No recuerdo exactamente la edad en la que me vino mi primera regla, diría que a los 12-13 años. Recuerdo que en la clase había chicas que ya tenían la menstruación y yo la «estaba esperando». Recuerdo cómo se vivía desde el secreto y la evitación, cómo se tenía que ir al baño con la compresa escondida. La verdad es que yo nunca lo he ocultado, y me parecía una tontería hacerlo, no me importaba ir con el tampón o la compresa en la mano, al final, era algo natural y que formaba parte de mí.

			Tengo la imagen perfectamente grabada, una «sensación extraña» en la barriga, ir al baño y ver rojo, «mamá, ¿qué es esto? Creo que me ha venido la regla». Creo que la naturalidad con la que se trataba en casa me ayudó mucho. De hecho, el único comentario que había escuchado era que con el agua fría se corta, ninguno de los mitos que comentamos en el libro lo había escuchado en mi entorno familiar.

			No era consciente de los cambios que produciría en mí. Pasaron los años y mis reglas cambiaban, recuerdo que eran dolorosas, irregulares y abundantes, tampoco sabía cómo cuidarlas y pensaba que era normal: «me ha tocado la regla dolorosa».

			Fui al ginecólogo porque quería regularlas y lo único que conocía eran las pastillas anticonceptivas. Me hicieron una analítica y me dijeron que no hacía falta, que además había que descartar alteraciones de la circulación sanguínea.

			Pasaron los años y una vez independizada, ya en Barcelona, volví al ginecólogo y le conté la situación de mis reglas (porque no sabía ni qué era un ciclo, yo era consciente de que una vez cada mes/mes y medio me venía la regla y ya) y me recomendó tomar pastillas anticonceptivas, por lo que empecé a tomarlas. Con el tiempo ví que no me sentaban bien, estaba apática, sin libido y a nivel digestivo tampoco me encontraba bien. Aquí seguía sin saber que, modificando factores de mi estilo de vida, mis reglas podrían mejorar. Al final, cambié al anillo anticonceptivo, aún fue peor, sequedad vaginal, dolores y bastante inestabilidad, hasta que decidí dejarlo porque me daba cuenta de que esto no era para mí y que tendría que seguir conviviendo con mis reglas abundantes y dolorosas. Fue dejar el anillo y tener más síntomas que anteriormente: hirsutismo en la cara, acné, irregularidad, etc. Yo nunca había tenido acné ni hirsutismo por lo que volví a mi ginecóloga y me hicieron la primera analítica hormonal y me diagnosticaron SOP por lo que, desde entonces, la recomendación ha sido volver a las pastillas anticonceptivas a pesar de mi negación. Y ojo, que no estoy en contra, seguro que en algún caso y conociendo bien todas las opciones, pueden ser beneficiosas, ¡¡pero es que nadie me explicaba nada!!

			Acabé el máster, en el que estaba bastante tranquila, con ritmo de vida tranquilo y por tanto más autocuidado en general, y comencé a trabajar. Recuerdo en el trabajo sentir que algo me pasaba, de hecho, pensaba que tenía alguna alteración mental, porque dependiendo de la semana me sentía más triste, desmotivada o insegura y encajaba peor las situaciones que eran más desagradables para mí. Además, tenía sofocos de repente y me ponía nerviosa. ¡Qué me está pasando!

			El estrés continuaba, uno de los factores que me afectan bastante, por lo que empecé a hacer terapia para aprender a gestionar diferentes situaciones, y me encanta, es duro a veces, pero me sienta genial. Aquí descubrí el libro de Luna roja, de Miranda Gray, que me abrió un mundo, comencé a entenderme y prestarme atención, ¡todo cuadraba!

			Empecé a poner atención en conocer mis ciclos menstruales y comencé a observarme, recuerdo ese momento como si fuera ayer, aunque han pasado varios años.

			Esto me motivó a informarme, leer, estudiar todo el campo de la salud menstrual y de las hormonas. Empecé a hacer cambios enfocados a ello en todos los ámbitos, y menudo cambio, me sentía diferente, pero lo que más me ha quedado es que sentía que me entendía y podía darme lo que necesitaba.

			Como dato curioso para terminar, quiero añadir que tiempo después llegó la pandemia, estuve confinada desde marzo hasta principios de junio aproximadamente, y en estos meses menstrué al mes exacto. Una señal más de que el ritmo de vida que llevaba no era adecuado a lo que necesitaba, y desde entonces he hecho todo lo posible para cambiarlo, pasito a pasito y acompañándome mucho.

			Hoy puedo decir que conozco mis ciclos y los factores que en mí personalmente influyen. Soy consciente de cuándo los ciclos son más largos, cuándo me duele más y, sobre todo, sé qué hacer para atenderme.

			MARIAN DEL ÁLAMO

			Recuerdo cuándo me bajo la regla por primera vez como si fuera ayer. Y, cómo no, ya era bastante mayor. Tenía 15 años. Estaba en casa sola, mi madre y mi padre aún no habían llegado. Fui a hacer pis y al limpiarme salió rojo. No recuerdo ningún síntoma previo, ni dolor de tripa, ni de mamas, nada… cuando llegó mi madre le dije que me salía sangre y en seguida me ofreció las compresas que ella usaba y tenía en casa.

			Además, me animó mucho a que aprendiera a usar tampones, ya que eran mucho más cómodos.

			Evidentemente, fui felicitada por «ya ser una mujer» y fui alertada de que «ahora debes ir con más cuidado».

			Recuerdo, además, que una amiga en clase, días antes, me había preguntado con sorpresa si ya me había bajado, porque era de las pocas (o la única) que aún no la tenía.

			Que me viniera mi primera regla a esa edad no fue nada traumático para mí. En casa siempre se normalizó mucho, ya que a mi abuela y a mi madre les había pasado igual.

			De hecho, sentí que a esa edad es cuando realmente estás preparada y madura como para ese cambio.

			Pasaron algunos meses y mi regla jamás fue irregular. Además, sangraba muy abundantemente y me dolía mucho. Realmente lo pasaba mal. Tanto que me despertaba llorando del dolor por las noches.

			Fui al ginecólogo para que me ayudara a encontrar una solución y la única que me dio fueron las anticonceptivas.

			Me las vendió como la panacea: no habría dolor, mis reglas serían regulares… qué maravilla, ¿verdad? Sin embargo, no recibí ninguna información más.

			Mi experiencia con la píldora fue horrible. Efectos secundarios que hacían que me dolieran las piernas, se me hincharan, etc.…

			Así que nadie se cuestionó que quizás no era ese método el correcto. Me pasé un tiempo cambiando de marca para mejorar la sintomatología.

			Intenté dejarlas, pero la regla no bajaba, frente al desconocimiento, tampoco me pareció raro y volví, pero esta vez al anillo vaginal.

			Tengo que decir que me encantaba. No tenía efectos secundarios, era fácil y cómodo. Jugaba incluso con él para que en verano no me bajara la regla y no estropeara mis vacaciones. Te prometo que al relatarlo siento muchísimo malestar, ahora me parecería una locura.

			En mi casa, además, siempre se normalizaron los sangrados abundantes, la irregularidad y el dolor, ya que a mi madre le había pasado. Es como que me tocaba solo por genética. Que no podría hacer nada. Cuánta desinformación han vivido las mujeres a lo largo de los años…

			Finalmente, gracias a las redes sociales, tras muchos años solapando métodos anticonceptivos, comencé a cuestionármelos.

			Comenzaba a querer dejarlos de lado.

			Así que un día, sin más, cuando se acabó el mes del anillo, no me volví a poner el siguiente. Me sentía con muchas ganas de recuperar mi regla.

			Sin embargo, no fue nada fácil. En ese mismo año perdí mucho peso a causa de problemas gástricos y digestivos, que finalmente resultaron ser una celiaquía, así que se podría decir que estaba desnutrida. Mi cuerpo no era capaz de reglar con ese peso y después de tantos años sin hacerlo por él mismo.

			Fui a varios ginecólogos y ginecólogas, llegaron a decirme que jamás la tendría, que no podría tener hijos y que tendría que recurrir a la fecundación artificial cuando lo deseara y que tendría que volver a la píldora. ¿¿Te imaginas cómo puede afectar esto a una chica joven de 24 años (que tenía entonces)??

			Gracias a toda la información que fui adquiriendo yo estaba súper empoderada en mi decisión y muy segura. Además, me parecían absurdas las afirmaciones sobre mi fertilidad.

			Contraté servicios de nutrición enfocados a la mujer, recuperé mi intestino y volví a mi peso. Y 1 año y 3 meses después LA REGLA VOLVIÓ.

			Me sentí tan orgullosa de mí, por creer en lo que estaba haciendo, en el conocimiento, por no dejarme llevar por la pasividad con la que me trataban en el médico. Ese día lo recuerdo con mucha felicidad.

			Hoy en día, sigo con reglas irregulares, cada vez mejores y dando espacio a mi cuerpo a que se recupere. Sigo con los consejos de Miriam y trabajando la parte psicológica de gestión de estrés, y me siento feliz de elegir el camino desde lo que deseo con la información y el camino correcto.

			Mi historia me hizo comenzar a leer mucho, formarme y acompañar a mujeres que de forma directa o indirecta se encuentran sin menstruación o con problemas con esta. Es fundamental, en muchos casos, el acompañamiento psicológico.

			Mi historia me hizo sentarme a comenzar a escribir este libro.

			Querer divulgar o hacer ver que necesitamos información para poder decidir con libertad.
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			Llegados a este punto del libro, te habrás dado cuenta de que te identificas con gran parte (si no toda) de la información que has ido leyendo. Y, seguramente, habrás entendido muchas de las cosas que antes te parecían irracionales, raras o desagradables.

			Seguro que más de una vez te han llamado o te has llamado loca, intensa o dramática en ciertos momentos del mes en los que tus emociones y la expresión de estas estaban a flor de piel, haciéndose notar de una manera que se enjuicia sin sentido.

			Y decimos sin sentido porque ese juicio es retrógrado y tenemos que paliarlo desde el autoconocimiento. Porque si me conozco, me comprendo y si me comprendo no me hago juicios y restaré importancia a los juicios de los demás.

			Así que te animamos a que, desde el punto uno en el que comienzas a leer este párrafo, si no lo has hecho antes, comiences a cambiar la forma en la que te miras, te hablas y te «piensas», para que pueda cambiar la comprensión que haces de ti y la mirada que tiene eso como resultado.

			Para comenzar, solo queremos que, si te apetece, respondas sí o no a las siguientes preguntas:

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							He notado que hay cambios en mi estado de ánimo «sin saber por qué» o sin razón externa durante el mes.

						
							
							SÍ

						
							
							NO

						
					

					
							
							Hay ciertos días del mes en los que me siento más poderosa e imparable.

						
							
							SÍ

						
							
							NO

						
					

					
							
							Hay ciertos días del mes en los que me siento con menos ganas de hacer cosas y menos motivada.

						
							
							SÍ

						
							
							NO

						
					

					
							
							Hay ciertos días del mes en los que me siento mucho más energética.

						
							
							SÍ

						
							
							NO

						
					

					
							
							Hay ciertos días del mes en los que tengo muchas más ganas de comer o picotear.

						
							
							SÍ

						
							
							NO

						
					

					
							
							Hay ciertos días del mes en los que me siento con ganas de estar sola y con nadie más que conmigo misma.

						
							
							SÍ

						
							
							NO

						
					

					
							
							Por el contrario, hay días en los que deseo estar rodeada de gente.

						
							
							SÍ

						
							
							NO

						
					

					
							
							Hay ciertos días del mes en los que tengo muchas ganas de tener relaciones sexuales, ya sea intimando conmigo o con otra persona.

						
							
							SÍ

						
							
							NO

						
					

					
							
							Hay ciertos días del mes en los que tengo menos ganas (o nulas) de tener relaciones sexuales.

						
							
							SÍ

						
							
							NO
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			Puedes responder con total libertad a estas preguntas sin pensar, por creencias erróneas y absurdas de que eres «bipolar», «estás loca» o «no hay quien te entienda».

			Por desgracia, y como comentábamos con anterioridad, hemos tapado el ciclo de la mujer y lo hemos capado de su propio entendimiento. Incluso lo hemos demonizado y acribillado a odio sin sentido, cuando el ciclo es salud y la comprensión de este es salud mental. Y la salud es maravillosa en todas sus versiones, y la salud es aceptación, sin resignación de nuestras emociones y realidades.

			No estás loca, no eres rara, no eres una dramática, simplemente, se elabora un juicio por creencias erróneas, desde la desinformación que no nos permite expresar emociones y vivirlas tal y como vienen, tal y como se presentan, tal y como son.

			La mujer ha tenido que cumplir un rol durante la sociedad, el rol de la mujer ideal. Fina, limpia, contenta, etc., por lo que se le ha capado de sus emociones, sus expresiones y, por supuesto, su menstruación. Sin embargo, tú como mujer no pierdes tu valía por conocerte y expresarte como eres, sino todo lo contrario: el autoconocimiento es el mayor regalo que te puedes hacer para conseguir tu comprensión y cariño desde la compasión.

			Eres valiosa solo por ser, independientemente de si cumples o no el rol preestablecido por esta sociedad patriarcal.

			Para comenzar a conectar con tu ciclo, es importante tener consciencia sobre él, es decir, conocer qué es lo que pasa dentro de ti durante todo el ciclo y revisar los síntomas y las señales que te envía tu cuerpo.

			Nosotras solemos recomendar la revisión consciente, para ello, puedes hacer un autorregistro inicial anotando las señales, teniendo en cuenta: dolor menstrual, tránsito digestivo en el ciclo, dolor de cabeza, dolor o molestias en los pechos, cambios en el estado de ánimo, registro del flujo durante el ciclo menstrual, registro de temperatura, días y cantidad de sangrado, presencia de coágulos, manchados intermenstruales, acné, otros síntomas que se te puedan ocurrir. No te preocupes, al final del libro, en «Recursos», te dejamos un autorregistro para ti.

			Así, puedes conocer qué es lo que va ocurriendo dentro de ti y sospechar si puede haber alguna alteración. Por ejemplo, el dolor menstrual se ha normalizado, pero no es algo normal, tener molestias sí que sería normal porque están pasando cosas, pero dolores incapacitantes no.

			También recomendamos las revisiones ginecológicas periódicas que incluyan citología, ecografía vaginal, analíticas hormonales completas y otras pruebas si tu ginecóloga/o de referencia lo considera necesario. ¿Has hecho la tuya?

			¿Qué valores se pueden medir en analítica hormonal?

			Las analíticas hormonales se recomiendan entre el día 3-4 de la menstruación.

			(Esto es orientativo y depende del profesional y lo que sospeche pedirá unos valores u otros.)

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Glucosa

						
							
							LH

						
							
							Progesterona*

						
							
							DHEAs

						
					

					
							
							Insulina

						
							
							B12

						
							
							Androstenediona

						
							
							Prolactina

						
					

					
							
							Índice HOMA *

						
							
							Perfil del hierro

						
							
							Testosterona total y libre

						
							
							Perfil tiroideo: TSH, T4 total y libre, T3 total, libre y reversa. (anticuerpos si es necesario)

						
					

					
							
							Magnesio

						
							
							FSH

						
							
							Cortisol

						
							
							Hemograma

						
					

					
							
							Vitamina D

						
							
							Estradiol

						
							
							17-Hidroxiprogesterona

						
							
							Vitaminas y minerales que tu médico/a considere.

						
					

				
			

			Índice HOMA que mide la resistencia a la insulina, aconsejable en casos de SOP en los que pueden cursar con resistencia a la insulina.

			Progesterona: la medición de la progesterona debe realizarse en la mitad de la fase lútea, que dependerá de cada persona y de la duración de sus ciclos, es decir, no hay que realizarla siempre el día 21 después del sangrado, porque la fase folicular de cada persona varía en el tiempo y por tanto en los días del ciclo.

			Si bien es verdad que no siempre se piden todos los valores, tu profesional de referencia te marcará los que considere importantes atendiendo al motivo de consulta o a la revisión periódica. Además, las analíticas no siempre son determinantes, es muy importante la historia clínica y los síntomas de cada persona. A veces puede haber síntomas clínicos de determinada alteración aunque las analíticas muestren valores dentro del rango.
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			Por aquí te dejamos varios mitos que hemos recopilado, ¿te sientes identificada con alguno?

			 1 Si te bañas con la regla, se corta.

			 2 No podemos tocar plantas mientras menstruamos porque se mueren.

			 3 No puedes hacer mayonesa, ni acercarte a alguien que la esté haciendo ni mirarla, porque se corta.

			 4 Si te tiñes el pelo en los días de menstruación el tinte no penetra.

			 5 No debes hacer ejercicio.

			 6 Tener cólicos, dolor, etc. es normal.

			 7 Los ciclos son de 28 días.

			 8 No te puedes bañar en el mar.

			 9 Si bebes alcohol se te corta la regla y/o te deja de doler.

			10 Si te lavas la cabeza el mismo día en que te viene la regla, te dolerá más.

			11 No puedes comer aceitunas porque se corta.

			12 No comas limón.

			13 No andes descalza.

			14 Si estás cerca de alguien con la regla te la puede pegar.

			15 No hagas bizcochos con la regla porque no saldrán bien.

			16 No puedes entrar a una bodega porque el vino se agria.

			17 Tomando la píldora, ovulas y menstrúas.

			18 Si trepas a un árbol con la menstruación, el árbol se atrofia o se seca.

			19 La píldora regula la menstruación.

			20 Teniendo la menstruación no se pueden tener relaciones.
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			La menstruación puede servirnos de aviso. Seguramente alguna vez te haya extrañado que tu regla se adelante, se ausente o se atrase, habiendo sido «siempre un reloj» o no. En lugar de juzgar esta situación es importante que nos paremos a entenderla y a cuestionarnos qué puede estar pasando.

			Para ello, vamos a atender a varios factores que hacen, ya sea de forma individual o en su conjunto, que nuestra regla se altere o, incluso, que desaparezca por un tiempo.

			A continuación, desarrollaremos algunas alteraciones del ciclo menstrual, haciendo alusión a las que vemos nosotras en consulta más frecuentemente:

			1. AMENORREA

			Comenzaremos por la amenorrea, nombrando las diferentes causas de la amenorrea y profundizando en la amenorrea hipotalámica funcional.

			La amenorrea se define como la ausencia de menstruación, y es una manifestación de que algo pasa con algunos o varios de los factores de los que influyen en el ciclo menstrual, no es una enfermedad como tal sino el signo de que algo está alterado. Se clasifica en amenorrea primaria, en el caso de que la menstruación nunca se haya producido a partir de los 14-16 años, o amenorrea secundaria, como consecuencia de otras alteraciones después de que la menarquia (primera regla) haya ocurrido. La amenorrea es un proceso natural en el embarazo, la lactancia y la menopausia.

			Hoy en día, las causas más comunes de amenorrea secundaria son la amenorrea hipotalámica funcional y el síndrome de ovario poliquístico.

			A continuación, señalaremos algunas de las causas de la amenorrea secundaria:

			—Lesiones del área hipotálamo-hipofisiario.

			—Embarazo y lactancia.

			—Hiperprolactinemia, donde habría que hacer un estudio más completo, siempre bajo prescripción médica y revisar la causa de esta.

			—Estrés, baja ingesta de alimentos tanto en cantidad como variedad y/o excesivo ejercicio físico.

			—Trastornos de la conducta alimentaria.

			—Causas genéticas, que pueden hacer más vulnerable la pérdida del ciclo menstrual.

			—Síndrome de ovario poliquístico.

			—Alteraciones en el funcionamiento de la glándula tiroidea: hipo o hipertiroidismo. Estas suelen ir acompañadas de otros síntomas como cansancio, sensación de baja energía, alteraciones en el pelo y las uñas, alteraciones del tránsito intestinal y de la regulación de la energía y la temperatura corporal.

			—Cirugías cerebrales o del aparato reproductor.

			—Si la amenorrea se acompaña de acné y/o hirsutismo (crecimiento de vello en zonas no típicas como en la cara y mentón), podría indicar SOP o hiperplasia suprarrenal congénita de aparición tardía, es decir, un agrandamiento de las glándulas suprarrenales que da lugar a un exceso de producción de andrógenos.

			—Insuficiencia ovárica, que a veces se acompaña de sofocos y calores nocturnos. En este caso, serían los ovarios los que no responden a la estimulación de las hormonas de la hipófisis, por lo que en las analíticas la FSH estaría elevada y las hormonas ováricas como los estrógenos y la progesterona bajas.

			—Secundaria a la toma de alguna medicación.

			
				
					
					
				
				
					
							
							TABLA RESUMEN AMENORREA SECUNDARIA

						
					

					
							
							LUGAR DE ALTERACIÓN

						
							
							ALTERACIÓN

						
					

					
							
							Útero

						
							
							—Síndrome se Asherman, estenosis cervical

							—Tuberculosis genital, endometritis

						
					

					
							
							Ovario

						
							
							—Síndrome de ovario poliquístico

							—Fallo ovárico prematuro

						
					

					
							
							Hipotálamo

						
							
							—Ingesta deficiente

							—Anorexia

							—Ejercicio

							—Estrés

						
					

					
							
							Hipófisis

						
							
							—Hiperprolactinemia

							—Hipopituitarismo

							—Síndrome de Sheehan

							—Craneofaringioma

							—Lesiones craneales

							—Radioterapia

							—Sarcoidosis, tuberculosis

						
					

					
							
							Sistémica

						
							
							—Alteraciones tiroideas

							—Síndrome de Cushing

							—Diabetes

							—Lupus

						
					

					
							
							Fármacos o drogas

						
							
							—Cocaína y opiáceos

							—Fármacos psicótropos

							—Progesterona

							—Análogos de la GnRh

						
					

					
							
							Tabla extraída del artículo de: amenorrea general

							Fuente: Hickey M, Balen A. Menstrual disorders in adolescence: investigation and management. Hum Reprod update. 2003;9(5): 493-504. 

						
					

				
			

			¿QUÉ HABRÍA QUE REVISAR?

			—Síntomas.

			—Historia clínica completa.

			—Antecedentes médicos y antecedentes familiares.

			—Analítica general y hormonal completa.

			—Función tiroidea.

			—Alteraciones digestivas que influyan en la inflamación general y la absorción de nutrientes.

			—Alimentación.

			—Ejercicio.

			—Estrés y calidad del sueño.

			—Enfermedades autoinmunes.

			—Exploración física, citología y ecografía vaginal para observar el útero y los ovarios.

			—En caso de sospecha de hiperprolactinemia o valores elevados en analítica, pueden recomendarte una resonancia magnética o las pruebas que consideren.

			—Otras pruebas necesarias para descartar otras causas médicas.

			En los últimos años, por nuestra experiencia en consulta, hemos observado un aumento de las personas que acuden con amenorrea hipotalámica funcional, por lo que nos centraremos en ella.

			AMENORREA HIPOTALÁMICA FUNCIONAL (AHF)

			La amenorrea hipotalámica funcional se entiende como la ausencia de menstruación debido a que se frena el eje hipotálamo-hipófisis-ovarios sin que haya causas orgánicas o anatómicas. En mujeres que menstruaban anteriormente, el diagnóstico se hace a partir de 3 meses en caso de ciclos previos regulares y 6 meses en ciclos previos irregulares. Aunque estos son los datos de la literatura revisada, recomendamos revisar antes si, de repente, tu menstruación desaparece, siempre y cuando no haya embarazo.

			En la analítica sanguínea hormonal, las hormonas que saldrán en niveles bajos son: LH, FSH, estradiol y progesterona, aunque estén dentro de los rangos marcados por el laboratorio en las diferentes fases. En este caso, la antimulleriana suele presentar niveles adecuados a la edad, que sería, junto con otros, un indicador de reserva ovárica.

			Otras hormonas que pueden reflejar la baja disponibilidad energética:

			•El aumento de CRH por estrés puede frenar la GnRh.

			•Elevados niveles de cortisol, por estrés mantenido.

			•El Neurotransmisor y-aminobutírico está relacionado con la supresión de GnRh.

			•También hay relación con las hormonas tiroideas ya sea en hipo o hipertiroidismo.

			•Leptina baja.

			•Reducción de insulina en ayunas. Reducción de igf-1.

			•Aumento de la grelina en ayunas y del péptido yy.

			En este caso habría que descartar otras alteraciones que puedan influir y frenar el ciclo menstrual, como la alteración tiroidea, la hiperprolactinemia y las alteraciones digestivas y revisar cuales pueden ser las causas de que el eje se haya frenado para poder atenderlas y revertirlo.

			Generalmente, las causas de amenorrea hipotalámica funcional se deben a la baja disponibilidad energética del organismo para llevar a cabo el ciclo menstrual. Entre ellas suelen ser comunes: el estrés mantenido en el tiempo (hay que revisarlo bien porque a veces nos acostumbramos a niveles de estrés y a un ritmo de vida elevados y los normalizamos), el déficit de la ingesta energética, y/o el exceso de ejercicio físico. Para ello, es importante hacer los cambios necesarios en todas las áreas para que el cuerpo entienda que tiene la energía suficiente para mantener un ciclo menstrual. Al final, el ciclo menstrual supone un gasto energético, y si por alguna razón no disponemos de esta energía, el ciclo se frenará como mecanismo de adaptación ante esta situación. En estos casos, el cuerpo se adapta a la situación priorizando las funciones básicas de supervivencia y frenando otros procesos fisiológicos como el ciclo menstrual.

			
			Recuerda

			El ciclo se frena desde el hipotálamo, reduciendo la hormona GnRH y por tanto, todo el ciclo hipotálamo-hipófisis-ovárico.

			

			A veces, se hace la prueba de la progestina, que consiste en la administración de progesterona durante 5 a 10 días y se comprueba si hay sangrado. Si no hay sangrado podría indicar amenorrea hipotalámica funcional por la baja síntesis de estrógenos, ya que los estrógenos engrosan el endometrio, y una baja síntesis por el eje frenado, haría que esto no ocurriera. Aunque puede dar lugar a error en los resultados.

			Te lanzamos unas preguntas para reflexionar:

			—¿Te ha ocurrido algo en los últimos meses? ¿Has tenido cambios?

			—Si tuvieras que numerar tu nivel de estrés entre el 1 y el 10, ¿en qué número lo pondrías? A veces, no somos conscientes del estrés diario y del ritmo de vida, ya que se pueden acabar normalizando.

			—¿Has realizado cambios en la alimentación y el ejercicio?

			—¿Duermes bien? ¿Te levantas cansada y sin energía? ¿Te despiertas varias veces durante la noche o te cuesta conciliar el sueño?

			—¿Estás comiendo de todos los grupos alimentarios? ¿Tu alimentación es flexible? ¿Estás restringiendo tu alimentación ya sea en cantidad o en tipología de alimentos?

			¿Y qué hago si me han diagnosticado AHF?

			Si te resuenan algunas de las preguntas anteriores, te recomendamos que puedas ir atendiéndolas para así ir dando pasitos para recuperar el ciclo menstrual. Si es posible, puede ayudarte acompañarte de un profesional o si no, buscar recursos gratuitos o grupales que puedan ir guiándote en el camino de recuperación.

			Recomendaciones generales para la AHF:

			—Trabajar en la gestión emocional y del estrés.

			—Reservar un tiempo de descanso en el día a día o durante el fin de semana para ti, para parar y sentirte en calma.

			—Practicar ejercicios de relajación y meditaciones que te permitan estar en el ahora.

			—Reducir el ejercicio físico y/o incorporar actividades más relajadas y en las que prime la diversión, sin obligación, sin pasar la línea de la obsesión y la culpa. ¿Desde dónde haces el ejercicio? ¿Eres flexible? ¿Te sientes culpable si no lo haces?

			—Si consideras que tu relación con la comida y el cuerpo están alteradas, puedes buscar ayuda psicológica o de un equipo de psiconutrición.

			—Asegurarte de que estás haciendo las comidas que necesitas en este momento.

			—Introducir todos los grupos alimentarios y practicar la flexibilidad con la comida. Revisa si tu alimentación es completa y equilibrada, incluyendo hidratos de carbono, grasas, proteínas, vitaminas y minerales. Puedes comenzar por seguir las recomendaciones generales e introducir todos los grupos alimentarios en las comidas principales y a lo largo del día: hidratos de carbono, grasas, proteínas y verduras.

			—Asegurar el consumo de grasas e hidratos de carbono, que suelen ser los grupos alimentarios más demonizados hoy en día, y son totalmente necesarios. Muchas veces vemos en consulta una restricción inconsciente de los hidratos de carbono y/o las grasas, como consecuencia del exceso de información generalizada o de mitos alimentarios desde el desconocimiento. Dejarte asesorar puede ser útil para ti.

			—Si hay algunos alimentos que te generan miedo, habría que evaluar y trabajar este aspecto para mejorar tu relación con la comida.

			La amenorrea es un factor de riesgo a largo plazo para la salud ósea, por la baja síntesis de estrógenos, que como comentábamos en apartados anteriores, están relacionados con esto, por lo que es importante asegurar la ingesta de calcio, magnesio, vitamina k y la exposición solar, mientras trabajas las causas de la amenorrea. Además, tu médico puede pautarte la densiometría ósea para revisar.

			Si es secundaria a trastornos de la conducta alimentaria o a una relación no saludable con la comida, es difícil enfrentarlo sola, ya que la comida es solo la punta del iceberg y es imprescindible revisar y trabajar todos los aspectos que están debajo de este, al final, el miedo a subir de peso o a sentir que el cuerpo cambia, viene dado por otros miedos, como miedo al rechazo o al fracaso, baja valoración de una misma, inseguridad, autoexigencia elevada, crítica constante hacia una misma, etc.

			Hacer psicoterapia es un proceso complicado, pero muy gratificante a su vez. Más adelante, hablaremos sobre los trastornos de la conducta alimentaria y el ciclo menstrual.

			Nuestra recomendación es siempre buscar las causas y atenderlas para poder recuperar, siempre que sea posible, el ciclo menstrual o recurrir al abordaje que fuera necesario.

			¿Cuánto puedo tardar en recuperar el ciclo tras la amenorrea hipotalámica funcional?

			Depende de la persona y su contexto, no hay un tiempo establecido, la recuperación es variable y puede depender del tiempo en el que el eje ha estado frenado, los cambios, el contexto... Ten paciencia y ve trabajando en lo que necesitas, día a día, intentando no anticipar ni controlar los tiempos, cada proceso tiene el suyo.

			2. ESTRESORES QUE HACEN CAMBIAR LA MENSTRUACIÓN

			RESTRICCIÓN

			Como hemos podido ver con anterioridad, la restricción alimentaria es uno de los ingredientes principales para sufrir amenorrea o alteraciones en el ciclo. Si a nuestro cuerpo no le damos los suficientes alimentos como para cubrir sus necesidades energéticas, este intuirá que no tiene gasolina para hacer sus actividades esenciales e intentará ahorrarla en funciones no vitales a corto plazo, en este caso, primando la supervivencia. Por ello, el ciclo menstrual desaparece.

			Además, no solo las carencias nutricionales son importantes, sino que también lo es el exceso de ejercicio. Al final, exponemos a nuestro cuerpo a un estresor que él cree que no es capaz de asumir.

			Para poder trabajar sobre esta restricción, hay que tener en cuenta factores como:

			—Exceso de perfeccionismo y exigencia.

			—Miedos.

			—Autoestima y autoconcepto.

			Comprender con consciencia esta ausencia es fundamental para poder motivarte a trabajar tus miedos y a incorporar los hábitos alimentarios que en su día retiraste.

			Es decir, es importante comprender la importancia que tiene la ausencia del ciclo menstrual y su alteración. Las consecuencias que causa a corto, medio y largo plazo. Debes estar motivada y debes estarlo por ti. DEBES COMPRENDER QUE UN FÍSICO NO ESTÁ POR DELANTE DE TU SALUD. ¿Prefieres estar más delgada o estar sana? Por supuesto, estar delgada no es sinónimo de estar insana, muchas personas innatamente lo son, estamos hablando del contexto en el que se rechaza el cuerpo, intentando cambiarlo.

			Si te sientes identificada con lo que has leído hasta ahora, igual te has dado cuenta de que, quizás, los hábitos o conductas que has podido mantener hasta ahora no son tan saludables como pensabas. Tomar consciencia de ello y decidir cambiarlo puede dar miedo, mucho miedo. Pero el simple hecho de plantearte un abordaje, un cambio, o de cuestionarte que lo que estás haciendo es importante ya es un paso fundamental para la recuperación. Reflexiona con nosotras y pregúntate: ¿qué beneficios y riesgos tiene para mí mantener lo que estoy haciendo?, ¿y cambiarlo?

			
				
					
					
				
				
					
							
							Beneficios y riesgos de cambiar lo que estás haciendo
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							Beneficios y riesgos de seguir con lo que estás haciendo
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			Algunas variables importantes a tener en cuenta que se relacionan con la amenorrea y la relación alterada con la comida son:

			•Excesiva preocupación por el peso y el físico: comparaciones contigo misma o el resto, pensamientos intrusivos de generalización bajo el «todas las personas son más delgadas», dicotomía «todo-nada/blanco-negro», exageración con el uso de realidades extremas y excesivo control (en realidad falso control).

			•Patrones de comida alterados.

			•Dietas restrictivas, ayunos, incluso atracones (lo veremos también más adelante en el siguiente apartado).

			•Ingesta compulsiva.

			•Conductas compensatorias: purgas o laxantes, ejercicio, restricción, etc.

			•Conductas de comprobación en espejos o similar, además de comparaciones con el resto, situaciones sociales, etc.

			•Conductas de evitación: exponerse a la playa, a comidas «no controladas» …

			•Ansiedad constante: preocupación y alerta por el control necesario para mantenimiento de la conducta.

			•Estado de ánimo bajo, sensación de vacío, desesperanza, culpa...

			•Creencias irracionales como: si estoy gorda no valgo o no tendré éxito si no adelgazo.

			•Problemas de sueño y concentración.

			La sensación de control que se experimenta cuando llevas una dieta muy pautada y medida, cuando calculas cada gramo o visualizas cada cambio de peso, puedes generar mucha tranquilidad que, a corto plazo, puede resultar bueno y valioso para ti. Sin embargo, cuando tiras mucho de la cuerda, al final, se termina rompiendo, lo que supone que, lo que antes te generaba calma, ahora te genera estrés y ansiedad; lo que antes te tranquilizaba, ahora te genera nerviosismo; lo que antes te generaba bienestar, ahora te genera culpa y, por supuesto, lo que antes creías que era saludable, ahora te has dado cuenta de que ha dejado de serlo.

			El exceso de control produce descontrol o sensación de descontrol. Las creencias erróneas y limitantes nos impiden avanzar. Los pensamientos rumiativos nos enredan en una realidad de sufrimiento constante. El perfeccionismo, la exigencia y la autocrítica nos mantienen en un limbo que agota y destruye.

			Debido a la sociedad en la que vivimos, en la que, desde pequeñas, nos enseñan que la mujer debe tener el cuerpo perfecto, dándole el valor de perfecto a al cuerpo delgado y normativo, hemos ido instaurando conductas que nos lleven a ese objetivo. Los anuncios, las modelos de la tele, las redes sociales y los programas de edición del cuerpo, entre otros, potencian las comparaciones y el odio o rechazo a nuestro propio cuerpo en la búsqueda constante de un ideal de belleza prácticamente imposible de conseguir, al menos con salud mental.

			La palabra restricción, según la RAE, significa: «limitación que se produce en alguna cosa, especialmente en el consumo de algo». Es decir, la restricción alimentaria consistiría en limitar el consumo de alimentos. Pero no es solo dejar de comer alimentos o que la cantidad sea más pequeña, incluso inexistente en muchos casos, sino que también es negarse las apetencias del momento por haber clasificado el alimento como malo o prohibido. Por ejemplo, tú puedes llenarte el plato de verduras y una porción de carne, y que sea un plato visiblemente abundante, pero si realmente no te estás comiendo el plato de pasta que está comiendo tu familia, siendo lo que te apetece en ese momento, estás restringiendo. Queda claro que este ejemplo no hace referencia a alergias, intolerancias o patologías asociadas a lo evidente de no poder consumir lo mismo.

			Ya sabemos que la restricción nos lleva al déficit, tanto de energía como de nutrientes, ambos necesarios e imprescindibles para que nuestro cuerpo y, por supuesto, nuestra mente, funcionen correctamente.

			En muchas ocasiones, la restricción alimentaria se produce bajo tapaderas para que esta funcione. Al final, restringir es una acción complicada, por ello, el discurso debe adaptarse al pensamiento y viceversa. Es por esto por lo que se crean ideas para defender la conducta restrictiva que estamos llevando a cabo. Por ejemplo, no comer algún alimento «porque no te gusta» o «no te apetece» o «te sienta fatal», cuando muchas veces seguro que no es del todo cierto. También es común encontrar la restricción asumiendo ser vegano o vegetariano, dejando de lado la ética o la moral de la elección, para elegir desde el poder restringir con facilidad desde esa etiqueta. Detectar estas pequeñas falacias es fundamental.

			Por ello, para poder reintroducir alimentos y volver a mantener un ambiente idóneo para nuestras hormonas, a nivel mental y físico, lanzamos algunas pautas para poder reflexionar y trabajar en ello.

			Lista de alimentos restringidos o prohibidos

			A continuación, párate unos minutos a pensar y reflexionar sobre aquellos alimentos que tengas limitados, trata de ser honesta, aunque a veces cueste, es necesario aceptarlo para poder trabajar sobre ello.

			Por ejemplo: «chocolate», «pasta» …

			

			

			

			Falacias que mantienen la restricción

			Como hemos explicado anteriormente, indagar y reflexionar sobre las justificaciones inciertas de nuestros hábitos es fundamental, ya que en muchas ocasiones instauramos esas ideas que nacieron como protección, sin darnos cuenta, haciéndolas lemas de vida «indestructibles».

			Por ejemplo: «cuando voy a comer fuera, nunca escojo postre asumiendo que la lactosa me sentará mal».

			

			

			

			Miedos y alimentos

			Normalmente los alimentos prohibidos, nos generan emociones desagradables, entre ellas, miedo. Para poder indagar más, te animamos a que hagas una tabla reflexionando sobre los alimentos prohibidos anteriores y los miedos que te generan. De esta forma podemos ver que creencias hay en esos miedos y esos alimentos.

			Por ejemplo: «el chocolate me da miedo, porque creo que tiene muchas calorías y me hará tener celulitis».

			

			

			

			Registro de conductas compensatorias

			A veces, cuando nos exponemos a alimentos que nos generan malestar, ya sea en cantidad o calidad, se tiende a generar conductas compensatorias. Darse cuenta de ellas es fundamental, ya que de nada sirve poder introducir algún alimento prohibido, si posteriormente se siente la necesidad de hacer dos horas de bici, por ejemplo.

			Trata de localizar aquellas conductas a continuación.

			

			

			

			Exposición a alimentos prohibidos

			¿Te acuerdas de la lista que rellenaste un poco más arriba con tus alimentos prohibidos? Pues ahora te invitamos a que la cojas de nuevo y la ordenes de menor a mayor malestar generado a la hora de su consumo. Por ejemplo, siguiendo el ejemplo (chocolate y pasta) elegiríamos cuál de las dos genera menos malestar a la hora de consumirlo y lo pondríamos primero. Quizás te ayude desgranar los alimentos. Quizás no te genere el mismo miedo el chocolate 85 % que uno con leche convencional. Aunque te expongas al negro, no te estás exponiendo al blanco, que igual es el que mayor malestar te genera. De un alimento podemos sacar varios. Visualízalos, desgránalos si es necesario y ordénalos de menor a mayor malestar. La idea es que te expongas poco a poco a todos los que te generan malestar.

			

			

			

			Una vez que lo tengas, te proponemos que los vayas reintroduciendo poco a poco, con calma y según te vayas viendo preparada. Para ello puedes reflexionar cómo te has sentido y cuánto placer te ha generado reintroducir ese alimento y si le tenías muchas ganas. Debes introducirlo hasta que no te genere malestar y estés cómoda con él, para poder pasar al siguiente.

			
			Recuerda: este proceso es complejo y debe abordarse de una forma profesional y especializada si así lo necesitaras. No te olvides que pedir ayuda es fundamental para la recuperación y que no podemos hacerlo todo solas. En este caso hay que trabajar las bases de esta restricción y las creencias asociadas para la mejora global.

			

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Alimento

						
							
							¿Qué he sentido?

						
							
							¿Cuánto placer he sentido?

						
					

					
							
							Por ejemplo: Chocolate negro 85 %

						
							
							He sentido mucho gusto, casi ni me acordaba de su sabor, he salivado y me he sentido bien de poder enfrentarme a algo que me daba miedo. Ahora puedo comer una onza cada día, poco a poco voy introduciéndolo más.

						
							
							Aunque me daba miedo, metérmelo en la boca ha sido una maravilla, he sentido mucho placer, ya que antes este chocolate me encantaba.

						
					

					
							
							
							
					

					
							
							
							
					

					
							
							
							
					

					
							
							
							
					

				
			

			EXCESO DE CONTROL

			Cuando crees que estás controlando y lo único que estás haciendo es olvidarte de lo realmente importante: tu salud. El exceso de control hacia la alimentación, muchas veces, no está solo relacionado con una meta clara (conseguir la delgadez), sino con el simple de hecho de poder controlar algo en tu vida.

			La educación autoritaria, las reglas o normas estrictas, la imposibilidad de manejar ciertos aspectos de tu vida hacen que en ocasiones se controle aquello que es lo único que podemos (o creemos poder) controlar, en este caso, tu cuerpo y tu alimentación.

			Soltar el control puede ser tu aliado y un gran alivio para ti.

			1 ¿Cuáles son tus miedos?

			

			2 ¿Qué cosas sí controlas?

			

			3 ¿Qué te gustaría controlar y crees no hacerlo o no poder?

			

			4 ¿Qué te limita?

			

			CREENCIAS LIMITANTES

			Percibir la realidad de forma diferente, desde la distorsión, nos limita. Estas creencias nos encierran, nos hacen temer, nos impiden el cambio. Suelen nacer de una experiencia vivida o de un aprendizaje previo. Por ejemplo, si yo crezco viendo a mi madre estar siempre a dieta, creeré que yo debo también de estarlo.

			Creer algo con firmeza y convencimiento hace que no lo cuestionemos y que salga de forma automática. Normalmente genera gran malestar que a la vez se mantiene, por el miedo que supone enfrentarte a él, al ser la única realidad conocida. Volviendo al ejemplo de antes, si yo he visto a mi madre estar siempre a dieta, creo que es la única realidad posible, no conozco otra y me da miedo engordar, seguramente piense que entonces la única solución es estar siempre a dieta.

			[image: ]

			«Tanto si crees que puedes como si crees que no puedes, estás en lo cierto», Henry Ford.

			Para poder abordar estas creencias, es necesario seguir tres pasos: detectarlas, para poder ponerles «nombre» y situarlas en nosotras; cuestionarlas, para dejar de verlas como la única realidad posible; y transformarlas, para cambiarlas por otras mucho más válidas, adaptativas y funcionales.

			Detéctalas: trata de localizar aquellas creencias que te limitan. Pueden estar relacionadas o no con tu alimentación.

			
				
					
				
				
					
							
							Por ejemplo: Es imposible que yo pueda encontrar una pareja.

						
					

					
							
							Por ejemplo: Si no adelgazo nadie me va a querer.

						
					

					
							
							Creencia 1:

						
					

					
							
							Creencia 2:

						
					

					
							
							…

						
					

				
			

			Cuestiónalas: ¿de verdad solo puede ser así?

			
				
					
				
				
					
							
							Por ejemplo:

							Es imposible que yo pueda encontrar una pareja.

							¿Por qué creo que no puedo conseguir una pareja? ¿Qué creo que necesito?

							Creo que no puedo porque ya van tres que han salido mal. Si ya lo decía mi madre que con este carácter no me querría nadie.

						
					

					
							
							Por ejemplo:

							Si no adelgazo nadie me va a querer.

							¿Por qué creo que me va a querer nadie si peso más? ¿Qué creo que necesito?

							En el colegio los chicos o chicas querían a mis compañeras delgadas, si no adelgazo nadie me querrá.

						
					

					
							
							Creencia 1:

						
					

					
							
							Creencia 2:
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			Transfórmalas

			
				
					
				
				
					
							
							Por ejemplo:

							Es imposible que yo pueda encontrar una pareja.

							«Quizás puedo dar una oportunidad de nuevo a alguien, quizás puedo aprender a manejar este carácter o no creerme que es algo que me limita, quizás no es tanto como creo».

						
					

					
							
							Por ejemplo:

							Si no adelgazo nadie me va a querer.

							Quizás estoy equivocada, quizás deba quererme y aceptarme para ver la realidad: me deben querer por ser yo, no por querer cambiarme siempre. Que me haya ocurrido eso de pequeña no quiere decir que sea la única realidad.

						
					

					
							
							Creencia 1:

						
					

					
							
							Creencia 2:

						
					

					
							
							…

						
					

				
			

			PENSAMIENTOS RUMIATIVOS E INTRUSIVOS

			Los pensamientos rumiativos son aquellos que se mantiene en nuestra mente de forma rumiante. Según la RAE, la palabra rumiar significa «masticar [los animales rumiantes] por segunda vez los alimentos, que vuelven desde las cavidades del estómago». Es decir, masticar una y otra vez ese mismo alimento, incluso una vez tragado. Lo mismo sucede con estos pensamientos rumiativos e intrusivos. Aparecen de golpe y no se van, sino que se mantienen en nuestra mente de forma molesta. Van y vuelven como intrusos que molestan, son desorganizados y, con ellos, no llegamos a nada.

			El problema de estos pensamientos es que no nos dan soluciones, sino todo lo contrario. Generalmente, nos impiden avanzar.

			A continuación, te dejamos algunos de los tipos de pensamiento más frecuentes, ¿te sientes identificada?

			
				
					
					
				
				
					
							
							MAGNIFICAR lo negativo y MINIMIZAR lo positivo

						
							
							Cuando quitamos el valor a las cosas buenas que nos suceden, mientras que le damos mucho valor a las cosas malas que nos suceden. Centrarse únicamente en lo negativo. Si por ejemplo siempre te felicitan en el trabajo y un día te corrigen algo, solo te fijas en el día que te han corregido.

						
					

					
							
							ATENCIÓN SELECTIVA

						
							
							Tendencia a observar solo una parte de la realidad. Atender solo a una parte de lo que ocurre en nuestro entorno. Solo nos fijamos o en lo negativo o en lo positivo, y esto trae consecuencias a largo plazo

						
					

					
							
							SOBREGENERALIZAR

						
							
							De algo concreto generalizamos al resto de situaciones, impidiendo su afrontamiento, ya que «se nos hace un mundo»:

							 «todo», «nada», «siempre», «nunca», «jamás», «imposible», «incapaz» ...

						
					

					
							
							EXAGERACIÓN: tendencia a usar adjetivos desmedidos

						
							
							Dar uso únicamente a los adjetivos más extremos, mediando esto en nuestras emociones:

							«horrible», «catastrófico», «insoportable» ...

						
					

					
							
							DEBERÍAS

						
							
							Seguir una norma escrita, que nos hemos autoimpuesto, como una obligación. Lo hacemos incluso aunque no nos gusten y nos hagan sentir malestar:

							«Tengo que», «debo», «tendría», debe- rica» ...

						
					

					
							
							ANTICIPACIÓN

						
							
							Consiste en predecir o fijarnos en una situación que aún no ha ocurrido:

							«¿y si…?»

						
					

					
							
							ETIQUETAJE

						
							
							Adjetivos aplicados a nuestra forma de ser, etiquetamos:

							«soy... tímido, tonto, inútil, incapaz... «

						
					

					
							
							ADIVINACIÓN DEL PENSAMIENTO

						
							
							Como el propio nombre dice, adivinamos el pensamiento del otro. Lo que piensa… sabemos o creemos saber el porqué de su comportamiento.

						
					

				
			

			¿Cómo trabajarlos?

			1 Escribe el pensamiento tal cual sucede en tu mente

			Ejemplo: «tengo demasiadas cosas que hacer y no voy a llegar a todo».

			

			

			

			2 Escribe la emoción que le acontece:

			Ejemplo: ansiedad, nerviosismo, tristeza...

			

			

			

			3 Trata de darle la vuelta: ¡TRUCO! Para ello, piensa en qué le dirías a tu madre, tu tía, tu hija o tu mejor amiga en esa misma situación, es decir, piensa que no es para ti sino para alguien amado.

			Ejemplo: «tengo demasiadas cosas que hacer y no voy a llegar a todo» «tranquila, aunque tengas muchas cosas que hacer desgránalas y ve haciéndolas poco a poco según lo importante. Si no las haces todas, mañana las puedes continuar».

			

			

			

			EXIGENCIA Y PERFECCIONISMO

			La exigencia y el perfeccionismo es un arma que juega en nuestra contra. Suceden tanto a la hora de perseguir algo que deseamos conseguir como de todo lo contrario: de alejarnos de lo que no queremos tener. El perfeccionismo y la exigencia pueden ser variables y características que nos ayuden a conseguir lo que nos proponemos y a motivarnos a ello. Sin embargo, cuando esta exigencia y este perfeccionismo se llevan a su máximo, sucede todo lo contrario.

			Ambas pueden darse a la hora de hacer actividades sobre nosotras mismas y nuestro físico.

			Este punto podemos identificarlo con el pensamiento intrusivo de «todo o nada», ya que cuando se intenta lograr la perfección solo existen blancos y negros.

			Procrastinar y, en consecuencia, abandonar lo que hacemos, es muy común, ya que cuando no se puede lograr la exigencia que nos proponemos, abandonamos y no lo hacemos. Todo o nada.

			Se tiende a enlazar también esta dicotomía con el éxito y el fracaso. Si, además, esto lo relacionamos con el físico, podemos llegar a enlazar nuestro cuerpo con el éxito o fracaso como personas.

			Responde estas preguntas:

			—¿Tienes un miedo atroz al fracaso?

			—¿Tiendes a sentir que las circunstancias te superan?

			—¿Tiendes a ponerte metas no realistas?

			—¿Te provoca ansiedad el no llegar?

			—¿Te provoca emociones desagradables?

			—¿Te hace sentir inferior?

			—¿Te provoca obsesión?

			—¿Somatizas con dolores de cabeza, cansancio, hormigueo, etc.?

			—¿Has dejado de disfrutar y sentir placer por lo que hacías?

			¿Como podemos trabajarlo? Te invitamos a seguir leyendo el siguiente punto de autoconcepto y autoestima.

			AUTOCONCEPTO Y AUTOESTIMA

			¿Qué es el autoconcepto?

			A grandes rasgos, el autoconcepto es el concepto que tenemos de nosotras mismas. A medida que vamos creciendo y viviendo, además de experimentando, vamos forjando el autoconcepto en base a nuestras vivencias. Las creencias son vitales para formar el autoconcepto. Además, para evaluar cómo somos, desde el autoconcepto, utilizamos la comparación y la diferenciación con los demás. Por ejemplo, si vivo en una familia que tiene unas creencias y unos valores en base al trabajo muy perfeccionistas y exigentes, yo me compararé en base a eso: «como no trabajo 12 horas al día, soy una vaga». El autoconcepto no se olvida de las cualidades emocionales y conductuales. Tampoco hay juicios de valor, sino que es la representación de la información.

			¿Qué es la autoestima?

			La autoestima hace referencia, valga la redundancia, a la estima que sentimos hacia nosotras mismas. La imagen que tenemos de nosotras. La valoración subjetiva y valorativa acerca de nuestra valía. No es estable, sino que pude variar en un continuo polarizado negativo o positivo.

			En la autoestima sí hay juicios de valor, se mueve en ese continuo positivo y negativo que mencionábamos anteriormente.

			¿Cómo se relacionan?

			El autoconcepto recoge las características de la persona y el concepto de ella misma, surgiendo en consecuencia emociones y sentimientos, que pueden ser negativos o positivos y que dan lugar a la autoestima.

			La clave está en la distancia que hay entre el «yo ideal» y el «yo real», ya que la autoestima se ve afectada dependiendo la diferencia que haya entre el yo real (lo que creemos ser o somos) y el yo ideal (creemos que debemos ser o queremos ser). Cuando la distancia entre ambos ideales es pequeña, la autoestima mejorará; asimismo, cuando sea mayor, la autoestima se verá afectada.

			Como puedes intuir, las creencias y valores, explicados en este libro anteriormente, son fundamentales en esta relación.

			Te dejamos un tabla comparativa y aclarativa que te puede ayudar a entenderlo mejor:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Autoestima

						
							
							Autoconcepto

						
					

					
							
							—Lo que sentimos de nosotros mismos

							—Emocional

							—Subjetivo

							—Análisis perceptivo valorativo

							—Cómo me siento sobre cómo soy

							—Contiene el punto de vista de los demás

							—Memoria implícita: memoria emocional

							—Juicio de valor

						
							
							—Imagen de nosotros mismos

							—Cognitivo

							—Objetivo

							—Análisis descriptivo

							—Cómo soy

							—Contiene el punto de vista de la persona

							—Memoria declarativa: memoria explícita

							—Sin juicio de valor

						
					

				
			

			¿Qué tiene que ver con nuestro ciclo?

			Relacionalmente y de forma directa, la autoestima como tal no hace que tu ciclo sea mejor o peor, pero sí es un factor primordial que se vincula a una mejora de hábitos importantes para nuestra salud física y mental. Como comentábamos en este punto, la restricción alimentaria o el exceso de actividad física pueden relacionarse y ser el resultado de una baja autoestima, al igual que las emociones o los estados de ansiedad. Por lo tanto, trabajar este punto es fundamental para tener una buena relación contigo y con el mundo, con la alimentación y con la salud, tanto física como mental.

			Salir de esto y recuperar el ciclo es el resultado de un trabajo global del «yo» y en ese yo no puede faltar este punto tan importante.

			Trabajar autoconcepto y autoestima

			Lista de logros

			No es lo mismo sentir que no has logrado nada a que sea cierto. Te adelantamos que casi nunca lo es. Así que te proponemos reflexionar y hacer una lista de logros, desde la infancia hasta ahora. Pueden ser logros personales, laborales, familiares…etc. ¡Hay muchos más de los que crees!

			Por ejemplo:

			1 Sacarme el bachillerato que me costó mucho y por fin lo logré.

			2 Poder ayudar a mi abuela en su recuperación de la rodilla.

			3 Superar X ruptura.

			

			

			

			Carta a ti misma y a tu niña

			Ahora con esta lista maravillosa de logros, te invitamos a redactar una carta a tu niña interior, tu yo del pasado contándole absolutamente todo lo que va a lograr. Como si vinieras del futuro para hacerle ver todo lo que conseguirá. Recuerda darle un enfoque compasivo y empático. Estamos seguras de que ella te admirará mucho tras leer esa carta que le tienes preparada.

			

			

			

			ATRACÓN

			Los atracones cada vez son más comunes, ya sea como parte de una gestión emocional desadaptativa, como consecuencia de la restricción alimentaria o como habituación a un estilo de vida de sobreingesta.

			Podemos encontrarnos atracones objetivos o subjetivos, es decir, que realmente de forma objetiva, siguiendo criterios del DSM-5, pueda considerarse un atracón o que simplemente sea una sensación de la persona, no siendo real ese atracón, en ese caso el abordaje sería diferente. Habría que evaluar por qué se identifica esa ingesta como atracón sin serlo y por qué genera emociones desagradables.

			Por otro lado, es interesante diferenciar entre atracón y empacho puntual. Si te interesa este tema más allá que en su relación con el ciclo, puedes leer el anterior libro ¿Por qué como si no tengo hambre? (Marian del Álamo, 2020).

			Como decíamos anteriormente, te dejamos por aquí una tabla comparativa entre el atracón y el empacho común, para que puedas encontrar las diferencias y no juzgar tanto lo que comes.

			Recuerda que socialmente a las mujeres nos han inculcado el comer menos para ser más «finas» y «femeninas», pero esto no significa que sea cierto, ni que comer deba estar demonizado para nosotras. Entenderse, comprenderse y aceptarlo es el primer paso.
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			Según los criterios del DSM-5 y sin que sirva como evaluación, únicamente de forma informativa para que puedas pedir ayuda si crees que la necesitas:

			
				
					
				
				
					
							
							Trastorno de atracones

							307.51 (F50.8)

						
					

					
							
							A Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracón se caracteriza por:

							1 Ingestión, en un periodo determinado, de una cantidad de alimentos superior a la que se ingeriría en un periodo similar en circunstancias parecidas.

							2 Sensación de falta de control.

							B Los episodios de atracones se asocian a:

							1 Comer mucho más rápidamente de lo normal.

							2 Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

							3 Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre físicamente.

							4 Comer solo debido a la vergüenza que se siente por la cantidad que se ingiere.

							5 Sentirse luego a disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado.

							C Malestar intenso respecto a los atracones.

							D Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses.

							E El atracón no se asocia a la presencia comportamiento compensatorio inapropiado como en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el curso de la bulimia o la anorexia nerviosas.

						
					

				
			

			Los atracones se asocian, en común, con la bulimia nerviosa, con ovario poliquístico, hiperinsulinemia y resistencia a la insulina. La diferencia entre el trastorno por atracón y la bulimia, a grandes rasgos, es la ausencia de conductas compensatorias en el primero. Pero ambos están asociados a atracones recurrentes.

			Este círculo vicioso de atracones jugaría un rol importante sobre los niveles de insulina y de glucosa en sangre. Además, en el caso de la bulimia, la purga o compensación posterior haría disminuir la insulina y la glucemia, dando lugar a la hipoglucemia, que podría mantener el círculo vicioso.

			Esto mismo ocurriría no solo en lo mencionado con anterioridad, sino en las dietas restrictivas en las que ocurren y se mantienen con ciclos de atracones. Todas estas conductas y relaciones podrían estar favoreciendo la presencia de síndrome de ovario poliquístico, del que hablaremos en el siguiente apartado.

			Por todo esto, además de lo contado previamente, es importantísimo hacer una buena evaluación para poder abordar bien el caso, ya que la relación con la comida afecta a la fisiopatología del ciclo menstrual.

			La relación del atracón con nosotras mismas y nuestra fisiología es importante, pero no podemos dejar de lado lo que nos supone a nivel mental. No solo la consecuencia en sí misma del atracón sino la que genera el circulo vicioso: la gestión emocional desadaptativa.

			Las emociones no gestionadas pueden dar lugar a atracones como la única forma de esa gestión. Si yo no sé identificar las emociones que me van surgiendo y no sé cómo gestionarlas de forma adaptativa, la comida puede ser en ese momento una herramienta.

			Además, ya sabemos la importancia de las emociones sobre nuestro ciclo, cuanto mejor las conozcamos, entendamos y validemos, mejor será nuestra relación con ellas y por ende su gestión.

			Además, ante la existencia de atracones, suele nacer una emoción muy común por la falta de entendimiento y además por el malestar que generan: la culpa. Y esta culpa suele generar mucho malestar y bastante ansiedad.

			La culpa es una emoción que cumple su papel maravillosamente bien, como el resto de las emociones: avisarnos de algo. En este caso el papel de la culpa es darnos el aviso de que algo no va bien, de que hemos hecho algo inmoral y que se sale de nuestros valores y creencias. Por ejemplo, para alguien que sea religioso, pecar le haría sentir culpa, ya que esa acción se sale de sus valores y creencias. Sin embargo, muchas veces esta emoción se evoca produciéndonos mucho malestar, sin un sentido previo. Pero... ¿cómo es posible que la emoción se equivoque avisándonos? Y no es que la emoción se confunda, sino que lo que hay que trabajar son los valores y las creencias que hacen activarla. Quizás esos valores y creencias están mal aprendidos o se han quedado obsoletos en ti. Por ejemplo, siguiendo el tema de la sobreingesta, que a ti te haga sentir culpable comer mucha comida de golpe puede ser el resultado de creer que eso está mal, que te hará engordar (y eso te genera miedo), que no es normal hacer eso, que nadie lo hace, que hacerlo es de gente que no está bien… juicios, juicios y más juicios que dan lugar a creencias que hacen saltar el aviso de la culpa.

			Sin embargo, esas creencias no son del todo ciertas. El atracón es una conducta que debe ser entendida y trabajada desde la compasión y la empatía. Ya que, quizás, comer era la única forma de gestión que conoces y lo has estado haciendo lo mejor que has sabido. Vamos a trabajar en comprenderlo y en ver cómo mejorarlo, en lugar de culparnos.

			¿Qué podemos trabajar en terapia?

			—Psicoeducación.

			—Identificar emociones.

			—Identificar la restricción.

			—Autorregistro emocional y escritura terapéutica.

			—Aprendizaje en gestión emocional.

			—Generar alternativas.

			—Reestructurar creencias.

			—Autoestima y autoconcepto.

			—Comprensión, empatía y autocompasión.
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			EXCESO DE EJERCICIO

			Vamos a hablar del ejercicio físico como estresor, y en consecuencia con su relación con ciertas patologías. Más adelante encontrarás un apartado centrado en la relación del ejercicio físico y el ciclo.

			El ejercicio físico es uno de los hábitos saludables que es recomendable instaurar en nuestros hábitos y rutinas para potenciar nuestra salud. Sin embargo, las cargas que muchas mujeres llevan a cabo en su entrenamiento y en sus competencias profesionales (si lo son) exigen al organismo mucho más de lo que es capaz de asumir para el mantenimiento de un ciclo saludable.

			El ejercicio como estresor hace referencia no solo al exceso en cantidad, sino también en potencia, ambas tienen como consecuencia el sobreesfuerzo de nuestro cuerpo para cumplir con los requerimientos que les estamos exigiendo en ese momento.

			Saber escuchar a nuestro cuerpo, para darle lo que necesita, es fundamental. Sin embargo, en muchas ocasiones se le exige de más para conseguir un fin concreto: perder peso, un cuerpo musculado, competir…

			La relación del ejercicio físico con nuestro ciclo y su disfunción parte de dos hipótesis. Por un lado, la intensidad de la práctica junto con el tiempo (por ejemplo, las deportistas profesionales empiezan muy jóvenes) podrían retrasar la menarquia y facilitar las disfunciones en el ciclo. Por otro lado, en el campo de la competición, muchas deportistas, según su modalidad, son escogidas cumpliendo características de bajo peso, una maduración retrasada o extremidades más finas y largas, según varios autores. Estas características serían potenciadoras de una mala relación ciclo-deporte.

			Además, nos gustaría añadir que vivimos en una sociedad que huye del sobrepeso y nos incita a la perdida de este, usando como medio el exceso de ejercicio físico, sin parar a reflexionar cómo esto puede repercutir en nuestro organismo.

			El tejido graso es un activo órgano hormonal, gracias a él podemos sintetizar un tipo de estrógenos. Ya sabemos lo importantes que son en nuestro ciclo. Por ello, esto nos hace intuir que para tener una buena función hormonal y, en consecuencia, menstrual, necesitamos un porcentaje de grasa mínimo. Además, no solo es necesario un porcentaje graso para la regularidad hormonal y de estrógenos, sino que nuestra fuerza muscular es importante también para una buena salud hormonal.

			Cuando nos encontramos con un entrenamiento o una práctica deportiva, los estresores por ende pueden estar en una carga física intensa, una pérdida de peso rápida y poco controlada a nivel nutricional y, por supuesto, el estrés que esto supone, además del objetivo por el que se esté haciendo. Todo ello tiene una alta relación con la alteración de nuestra función menstrual. Es bastante preocupante lo normalizado que está en nuestra sociedad. Muchas chicas con ciclo ausente puede que ni siquiera se hayan planteado esto como un problema, o no se quieran enfrentar a la situación, solo por lo que conlleva en muchos casos: el aumento de peso. Sin olvidarnos de que los anticonceptivos tapan muchas amenorreas y problemas hormonales actuales ya que proporcionan hormonas artificiales haciendo silenciosa esta alteración del ciclo.

			No nos olvidemos que la ausencia de ciclo menstrual, además del resto de patologías asociadas, no solo causa el problema en el momento, sino que afecta a largo plazo a la salud de la mujer:

			•Amenorrea: ausencia del ciclo menstrual.

			•Oligomenorrea.

			•Flujo abundante o escaso.

			•Duración de la fase menstrual.

			•Anovulación.

			•Anormalidad de la fase lútea.

			•Retraso en la menarquia.

			•Síndrome hipomenstrual: debilitamiento del ciclo.

			•Dismenorrea: menstruaciones con dolor.

			•Síndrome de hiperandrogenia.

			•Síndrome de ovarios poliquísticos.

			•Síndrome premenstrual.

			•Colpitis no especifica.

			•Candidiasis y pseudoerosión del cuello uterino.

			•Salpingooforitis.

			•Osteoporosis.

			•Problemas de fertilidad.

			Otro de los problemas de preocupación actual en investigación es la llamada tríada de la mujer atleta. Esta tríada estaría compuesta por: desórdenes de alimentación, amenorrea y osteoporosis. Tres protagonistas en deportes de competición cuya modalidad exige el mantenimiento de un bajo peso y una imagen irreal, como pueden ser: patinaje artístico, gimnasia rítmica y gimnasia artística. Sin embargo y por desgracia esta tríada no solo queda en deportistas profesionales, sino también en el deporte practicado en la vida cotidiana con el fin de conseguir el ideal de belleza impuesto por nuestra sociedad, aunado a la exigencia y el perfeccionismo.

			Sin embargo, un nivel de ejercicio óptimo que tenga como objetivo la salud es muy beneficioso. En relación con el ciclo, se ha visto beneficio en aquellas personas que padecen dismenorrea. También en personas con problemas hormonales relacionados con ovario poliquístico, el entrenamiento de fuerza, equilibrado y desde el cariño y no la exigencia, se ha demostrado que ayuda a la regulación.

			Evidentemente, y como ya sabemos, cada persona es un mundo y esto está abierto a particularidades. Sin embargo, el mensaje que queremos mandarte es que reflexiones y evalúes si tu estado físico y tu exigencia en el ejercicio físico y en tus metas corporales pueda estar influyendo en tu salud menstrual.

			3. INSUFICIENCIA OVÁRICA O FALLO OVÁRICO PREMATURO

			También queremos describir brevemente, sin adentrarnos demasiado, el fallo ovárico prematuro o la insuficiencia ovárica prematura que se define como el cese de la función de los ovarios antes de los 40 años. Suele ir acompañado de amenorrea, gonadotropinas (FSH) elevadas y déficit de estrógenos.

			Las causas pueden ser genéticas, autoinmunes o iatrogénicas, es decir, secundarias a otro tratamiento.

			Es importante que tu médico pueda revisar las posibles causas de esto, ya sean genéticas o secundarias a otros tratamientos o alteraciones.

			En cuanto a la autoinmunidad, las enfermedades autoinmunes más relacionadas son las tiroideas y de las glándulas suprarrenales. Cuando hay fallo ovárico prematuro se recomienda revisar si está causado por autoinmunidad aparte de las pruebas genéticas.

			Que esto ocurra no solo afecta a nivel físico, sino también a nivel emocional y psicológico, por ello, es importante que, si estás en este proceso y sientes que lo necesitas, pidas ayuda a un profesional que pueda guiarte y abordar tu caso.

			4. TIROIDES Y CICLO MENSTRUAL

			La tiroides es una glándula que se encuentra en el cuello y tiene forma de mariposa. Su función es producir y liberar las hormonas tiroideas: T3 (triyodotironina) y T4 (tiroxina). Esta glándula se estimula por la TSH que se produce en la hipófisis y esta está estimulada por la TRH que se produce en el hipotálamo. Estas hormonas influyen en casi todos los órganos del cuerpo y son importantes para el crecimiento y desarrollo del cuerpo humano. La producción de T4 es mayor que de T3 en la glándula, y se transporta hasta los órganos diana, donde se produce la T3, que es la forma activa y ejerce sus funciones.

			Las hormonas tiroideas influyen en el desarrollo cognitivo, en el metabolismo, en el sistema cardiovascular, en la producción de energía, en la regulación de la temperatura corporal, en el gasto energético, en el sistema respiratorio, en el sistema nervioso, en la piel, en el metabolismo óseo y también mantienen la función del sistema musculoesquelético y tienen influencia en los órganos reproductores y las glándulas endocrinas, que son las glándulas que segregan hormonas.

			La exposición al frío, al ejercicio físico, la gestión del estrés y la alimentación equilibrada y completa con los nutrientes necesarios, son factores que afectan positivamente al funcionamiento tiroideo.
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			HIPOTIROIDISMO

			ALTERACIONES DE LA FUNCIÓN TIROIDEA

			Es el déficit de producción de hormonas tiroideas ocasionado por:

			—Alteración de la glándula o de su funcionamiento.

			—Déficit de estimulación de la TSH.

			—Alteraciones en los receptores donde se unen las hormonas tiroideas para luego ejercer su función en ese tejido.

			—Fallos en la conversión de T4 a T3 en los órganos.

			Es una alteración más frecuente en mujeres.

			Algunos síntomas de hipotiroidismo son estreñimiento, pelo y uñas quebradizos, sensación de cansancio constante, mala tolerancia al frío, depresión, dolores articulares, aumento de peso, sequedad de la piel, somnolencia, extremidades frías, baja temperatura corporal, alteraciones en la concentración y memoria e irregularidades menstruales.

			En los valores analíticos podemos encontrar la TSH elevada y la T4 y T3 bajas, o en el caso del hipotiroidismo subclínico, la T3 y T4 estarían dentro de los valores normales de laboratorio. Además, existe una alteración autoinmune que afecta a la glándula generando hipotiroidismo, denominada tiroiditis de Hashimoto. Este se considera el trastorno tiroideo más común hoy en día en el que el propio sistema inmune reconoce como extraña y ataca la glándula tiroidea produciendo anticuerpos anti TPO (peroxidasa tiroidea) y/o anti TG (tiroglobulina).

			Valores para revisar en analítica: TSH, T4 libre y total, T3 libre, total y T3 reversa, anticuerpos anti TPO y anticuerpos anti TG. Además de la exploración de la glándula tiroides y las pruebas complementarias que se requieran.

			Causas:

			—Autoinmune, es decir, cuando el propio sistema inmune ataca a la glándula produciendo así alteraciones en el funcionamiento.

			—Anomalías congénitas.

			—Infecciones en general.

			—Embarazo.

			—Medicamentos u otros tratamientos.

			—Extirpación de la glándula tiroides.

			—Alteraciones en la hipófisis.

			—Estrés.

			—Déficit de nutrientes y/o alteraciones digestivas que influyen en la absorción de nutrientes.

			HIPERTIROIDISMO

			Es el exceso de producción y liberación de hormonas tiroideas. En el hipertiroidismo la hormona TSH es baja junto con niveles elevados de T3 y/o T4 o siendo estos niveles normales dentro del rango pese a estar la TSH disminuida, en este caso, se llama hipertiroidismo subclínico.

			Los síntomas son: pérdida de peso, ansiedad y nerviosismo, intolerancia al calor y sudoración, temblores, taquicardias, cansancio y tendencia a la diarrea (el sistema digestivo funciona más rápido).

			CAUSAS que llevan a la hiperactividad de la glándula:

			—Enfermedad de Graves: es una alteración autoinmune en la que el sistema inmune produce anticuerpos que aumentan la producción de hormonas tiroideas, son los anticuerpos contra los receptores estimulantes de la tiroides (rTSH).

			—Bocio multinodular tóxico.

			—Adenoma tóxico.

			—Tiroiditis indolora o transitoria.

			—Fármacos.

			—Infecciones.

			—Radiación.

			Las alteraciones del funcionamiento tiroideo pueden regularse tratando las causas y los factores que influyen en ello, asegurando los nutrientes esenciales para el funcionamiento, el descanso, la gestión del estrés y ayudando a regular el sistema inmune (si fuera la causa). Muchas veces requieren de tratamiento médico, pautado por la/el especialista. Según la alteración tiroidea y su causa, las indicaciones serán diferentes, por lo que te recomendamos acompañarte de un profesional que pueda revisar tu caso y aconsejarte lo mejor para ti.

			¿QUÉ RELACIÓN HAY ENTRE LAS ALTERACIONES TIROIDEAS Y EL CICLO?

			Las alteraciones tiroideas influyen en la duración y sangrado del ciclo menstrual, es decir, producen irregularidades en el ciclo menstrual, alteraciones en la ovulación y por tanto en la fertilidad.

			El hipertiroidismo se relaciona con amenorrea, hipomenorrea y polimenorrea (ciclos menstruales más cortos y menstruaciones más frecuentes), mientras el hipotiroidismo se relaciona con hipermenorrea (aumento de la cantidad de menstruación) y polimenorrea. Además, los anticuerpos antitiroideos en las alteraciones autoinmunes se relacionan con riesgo de aborto, subfertilidad y síndrome de ovario poliquístico. Todo esto se debe a que en los ovarios hay receptores de hormonas tiroideas que influyen en el funcionamiento ovárico y en el eje hipotálamo-hipófisis-ovarios.

			También afectan a la producción de hormonas esteroideas (estrógenos, progesterona, testosterona) y la aromatasa, que es la enzima que ayuda a la conversión de andrógenos en estrógenos.

			Por otro lado, se ha visto la influencia de las hormonas tiroideas en el desarrollo de los folículos, ya que tienen un efecto sinérgico con la FSH en este proceso de desarrollo y en la maduración de los folículos, por lo que, posteriormente, esto influye en la ovulación, en la formación del cuerpo lúteo y en la síntesis de progesterona.

			Destacamos que el hipotiroidismo es la afectación más habitual de la tiroides y se relaciona con ciclos irregulares y anovulatorios, que son ciclos en los que no se produce la ovulación. Cuando hay déficit de hormonas tiroideas, la energía disponible para las funciones corporales es menor y recordemos que la ovulación es un proceso que requiere energía, por lo que podrían darse ciclos menstruales anovulatorios. También puede dar lugar a oligomenorrea, que se refiere a ciclos menstruales más largos y, por tanto, sangrados menos frecuentes, y menstruaciones más abundantes o escasas.

			Además, de manera indirecta, las hormonas tiroideas también pueden afectar ya que interfieren con la secreción de LH, FSH y prolactina que, como hemos comentado en apartados anteriores, pueden inhibir la ovulación y frenar el ciclo menstrual.

			¿ESTÁ RELACIONADO EL EJE TIROIDEO CON LA MICROBIOTA INTESTINAL?

			La disbiosis intestinal o desequilibrio de la microbiota intestinal se ha relacionado con las enfermedades tiroideas autoinmunes (tiroiditis de Hashimoto y enfermedad de Graves) y en el carcinoma tiroideo. Además de la relación con la celiaquía y la sensibilidad al gluten no celiaca.

			El estado de la microbiota intestinal y de la mucosa intestinal afecta a la absorción de nutrientes necesarios para el buen funcionamiento tiroideo como: selenio, cobre, zinc, hierro y la vitamina D, que modula la respuesta del sistema inmune, y su déficit se relaciona con enfermedades autoinmunes.

			La suplementación con probióticos ha mostrado mejoras en las hormonas tiroideas y en el funcionamiento de la glándula, aunque faltan más estudios que consoliden esta afirmación.

			Siempre que haya una alteración digestiva y/o de la microbiota intestinal, es importante tratarla para mejorar la función tiroidea y, por tanto, su influencia en el ciclo menstrual.

			A nivel intestinal, en el colon es donde se encuentran la mayor cantidad de microorganismos que, si están en equilibrio, tienen un efecto simbiótico con nosotras y realizan muchas funciones que nos benefician, como la producción de vitaminas (K y vitaminas del grupo B), ayudan al proceso digestivo y por tanto a la absorción de nutrientes, regulan la respuesta inmune y se ha visto relación con alteraciones del estado de ánimo. Como comentamos en apartados posteriores, se ha visto mejora de la composición de la microbiota con una alimentación rica en fibra y probióticos, ya que cuando los microorganismos fermentan la fibra producen sustancias beneficiosas para nosotras, como el butirato que ayuda en la respuesta inmunitaria y es antiinflamatorio, es decir, reduce la inflamación.

			La microbiota ayuda a regular la homeostasis y el desarrollo de la inmunidad. Hay una correlación positiva entre el butirato, que es producido por algunos microorganismos al fermentar la fibra prebiótica, y las células T reguladoras (Treg) del sistema inmune que ayudan a regular la respuesta del sistema inmunitario. Además, este también fortalece las uniones estrechas, que unen las células del intestino, los enterocitos, regulando así el exceso de permeabilidad intestinal y por tanto regulando la cantidad de sustancias que regresan al torrente sanguíneo. La alteración de la permeabilidad intestinal, así, se relaciona también con las alteraciones tiroideas, sobre todo aquellas autoinmunes.
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			El intestino, en condiciones de salud, siempre tiene un grado de permeabilidad, ya que es donde se absorben los nutrientes, pero por diversos factores, muchas veces, esta permeabilidad se ve aumentada, teniendo efectos no beneficiosos.

			Pero entonces, ¿cómo puede afectar la alteración de la microbiota a el funcionamiento tiroideo?
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			¿QUÉ NUTRIENTES SON IMPORTANTES PARA LA PRODUCCIÓN DE HORMONAS TIROIDEAS?

			•Yodo: es esencial para la síntesis de hormonas tiroideas. Además, la síntesis de hormonas tiroideas está afectada por los bociógenos, que reducen la absorción del yodo.

			•Hierro: es importante para la absorción del yodo y la producción de hormonas tiroideas. La absorción del hierro se ve reducida en alteraciones digestivas como la baja producción de ácido en el estómago, la disbiosis y alteraciones en las que hay daño de la mucosa intestinal, como la celiaquía y las enfermedades inflamatorias intestinales. El déficit de hierro puede contribuir en la síntesis, almacenamiento y secreción de hormonas tiroideas por la reducción del transporte de oxígeno (el hierro forma parte de la hemoglobina, que transporta oxígeno) y la afectación de la peroxidasa tiroidea (TPO), una enzima importante para la formación de hormonas tiroideas.

			•Selenio: es un nutriente esencial para el sistema inmune y el funcionamiento de la glándula tiroides. El déficit de selenio puede reducir la producción de hormonas tiroideas.

			•Zinc: el déficit de zinc influye en la producción de TRH, TSH, T4 y T3 e influye en la unión de T3 a los receptores, además de otras funciones como en el sistema inmune.

			•Vitamina D: Es importante porque ayuda a modular la respuesta inmunitaria entre otras funciones, por lo que, en alteraciones tiroideas autoinmunes es importante revisar los niveles de vitamina D y potenciarla ya sea, mediante exposición solar o si hay déficit mediante suplementación supervisada.

			•Vitamina A: ayuda al efecto de la T3 sobre las células y es antioxidante.

			•L-tirosina: es un aminoácido no esencial, es decir, el organismo puede producirlo y forma parte de la tiroglobulina que es una proteína producida por la glándula.

			•Probióticos y prebióticos para cuidar la microbiota que influye en el sistema inmunitario y en la absorción de nutrientes, entre otras funciones.

			Según la alteración tiroidea y sus causas, las recomendaciones variarán de manera individual.

			Se ha visto gran relación entre el hipotiroidismo de Hashimoto y la celiaquía o la sensibilidad al gluten no celiaca, por lo que sería aconsejable revisar la tolerancia al gluten y las pruebas complementarias que la confirmen o descarten.

			SOJA Y TIROIDES

			Es un tema del que se ha hablado mucho en los últimos años y resulta muy controvertido. En los estudios se ha observado que el consumo de soja no afecta al funcionamiento de esta glándula, excepto en población con deficiencia de yodo o cuando se toman grandes cantidades en personas sanas. Una ingesta de isoflavonas de soja de incluso 1 g/día no tiene efectos antitiroideos en personas con un buen funcionamiento tiroideo, según algunos estudios.

			Si se está tomando levotiroxina en el tratamiento de la alteración tiroidea se recomienda alejar la toma de este medicamento de la soja, ya que podría interferir en su absorción. Pero no es el único factor, también se ve afectada su absorción en alteraciones digestivas, con la toma de café, suplementos de hierro y calcio y con la toma de otros medicamentos que tu médica/o te informará.

			¡Como siempre, individualizar!

			BOCIÓGENOS

			Son alimentos que contienen unos antinutrientes que se consideran bociógenos, es decir, que reducen la captación del yodo por las células tiroideas, además una alimentación muy rica con estas sustancias se ha asociado a bocio endémico (aumento del tamaño de la glándula tiroides).

			Reducen la absorción del yodo por varios mecanismos y esto puede derivar en alteraciones de la función de la glándula tiroidea. Además, también reducen la actividad de la peroxidasa tiroidea (TPO) disminuyendo la síntesis de hormonas tiroideas. Hay que poner especial atención en casos de hipotiroidismo y en población con riesgo de déficit de yodo.

			Los alimentos que contienen sustancias bociógenas son: brócoli, coliflor, coles de Bruselas, repollo, colza, mostaza, nabo, mandioca, habas y brotes de bambú. También es recomendable tomar los frutos secos tostados. Esto no quiere decir que haya que dejar de lado estos alimentos, en situaciones de salud tiroidea y alimentación variada y con consumo adecuado de yodo, no es perjudicial el consumo de estos alimentos, de hecho, las crucíferas, por ejemplo, son importantes por los nutrientes que aportan. En el caso de alteraciones tiroideas, se recomienda consumirlos hervidos en abundante agua y desechando el agua de cocción.
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			5. SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO (SOP)

			¿QUÉ ES?

			El SOP se define como una disfunción endocrino-metabólica que ocurre durante la etapa fértil y es de alta prevalencia hoy en día. Es la causa más común de hiperandrogenismo, aunque no en todos los casos de hiperandrogenismo se cumplen criterios de SOP.

			No es solo una alteración hormonal, sino que a veces hay varias alteraciones metabólicas que van de la mano, como la resistencia a la insulina.

			Puede haber factores genéticos que predispongan al SOP, pero también habrá factores ambientales que precipiten esta condición, como: alimentación, estrés, descanso, sedentarismo, alcohol, tabaco, contaminación y disruptores endocrinos.

			FISIOPATOLOGÍA

			En la fisiopatología del SOP destacan al menos 3 alteraciones, aunque no siempre están presentes:

			•LH aumentada, probablemente secundaria al exceso de insulina y de andrógenos.

			•Resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, que promueven una mayor producción de andrógenos en los ovarios y en las glándulas suprarrenales; un aumento de la secreción de LH y una reducción de la producción de la proteína que transporta la testosterona (SHBG), por lo que la testosterona libre se vería aumentada.

			•Alteración de la síntesis de andrógenos y del desarrollo de los folículos. La enzima encargada de la producción de andrógenos puede estar aumentada y esto, en los ovarios, altera el desarrollo folicular y, por tanto, la ovulación.

			•Además, se ha observado que en las mujeres con SOP hay mayor cantidad de folículos en crecimiento, pero hay detención del proceso de selección del folículo dominante, lo que explicaría la ausencia de ovulación.

			RESISTENCIA A LA INSULINA

			El SOP, muchas veces, cursa con resistencia a la insulina, pero... ¿qué quiere decir esto?

			La insulina es una hormona producida y secretada por el páncreas y su función es introducir la glucosa en las células para la obtención de energía. La resistencia a la insulina es la incapacidad de la insulina de aumentar la entrada y el uso de la glucosa por las células, por lo que la glucosa en sangre estaría aumentada y la reacción del páncreas, en consecuencia, es producir más insulina, dando lugar a hiperinsulinemia (insulina elevada en sangre).

			En las analíticas es importante evaluar la glucosa, la insulina y el índice HOMA (también se puede calcular) que mide la resistencia a la insulina. Tu médico/a valorará si hacen falta más pruebas para revisar el metabolismo de la glucosa e insulina.

			Si la resistencia a la insulina no se trata, puede derivar en diabetes mellitus, además de otras consecuencias metabólicas como aumento de grasa abdominal, hipertensión, alteraciones cardiovasculares y dislipemia (alteración de los lípidos en sangre; colesterol LDL, HDL y triglicéridos). Por eso, es importante hacer cambios de hábitos para que mejore y se vayan regulando los niveles de insulina y glucosa en sangre.

			Un síntoma de resistencia a la insulina es la Acantosis Nigricans, que son manchas marrones en los pliegues: axilas, cuello y cara interna de los muslos.

			HIPERANDROGENISMO

			Otra de las características del SOP es el hiperandrogenismo, es decir, el exceso de producción de andrógenos por parte del ovario y/o de las glándulas suprarrenales. Esto da lugar a síntomas como hirsutismo (exceso de vello en zonas donde no suele haber, como el mentón), acné, calvicie androgénica (en la zona anterior de la cabeza), seborrea e, incluso, cambios en la voz y clitoromegalia (aumento del tamaño del clítoris). La resistencia a la insulina aumenta la producción de andrógenos a nivel ovárico y suprarrenal.

			Es importante descartar otras alteraciones que aumentan la producción de andrógenos como la hiperplasia suprarrenal congénita.

			Aparte de los síntomas visibles, se puede evaluar en analíticas midiendo: testosterona total y libre, androstenediona, 17-hidroxiprogesterona, DHEA y su metabolito sulfatado DHEAs (que son los andrógenos producidos por las glándulas suprarrenales). También la SHBG, que es la proteína que transporta la testosterona, puede estar reducida, favoreciendo así el aumento de testosterona libre.

			ANOVULACIÓN U OLIGOVULACIÓN

			Una característica habitual en el SOP es la anovulación (no hay ovulación) u oligoovulación (hay ciclos en los que se ovula y ciclos en los que no se produce la ovulación).

			¿Cómo sé si ovulo? Para saber si los ciclos son ovulatorios, se recomienda el registro de temperaturas, ya que, si hay ovulación, el folículo se transforma en el cuerpo lúteo tras liberar el óvulo, y este produce progesterona, que hace que aumente la temperatura corporal y se mantenga durante la fase lútea hasta la caída de progesterona y estrógenos, donde baja la temperatura y se producirá la menstruación.

			La producción excesiva de andrógenos puede acelerar el desarrollo de los folículos hasta el paso anterior de ser seleccionados, lo que se relaciona con una producción más elevada de antimulleriana (marca la reserva ovárica) y estradiol, que hace que la FSH baje en respuesta a esto y por tanto no se llegue a seleccionar el folículo para la ovulación.

			También pueden verse quistes en los ovarios, normalmente en forma de corona, que corresponden a folículos sin acabar de madurar, y estos también producen andrógenos.
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			LH/FSH

			Es común en el SOP encontrar los valores de LH aumentados como consecuencia al exceso de andrógenos e insulina.

			OTROS

			Hay otros valores analíticos que pueden salir alterados como:

			—Elevación de marcadores inflamatorios, como la proteína C reactiva (PCR).

			—Elevados estrógenos y baja progesterona (por ciclos anovulatorios).

			—Antimulleriana elevada que inhibe la foliculogénesis e inhibe la ovulación.

			—Leptina elevada (conocida como la hormona de la saciedad) que tiene relación con resistencia a la insulina, desorden metabólico, subfertilidad y aumentos de riesgo de enfermedad cardiovascular.

			DIAGNÓSTICO

			Los criterios para establecer el diagnóstico han ido variando a lo largo de los años. En 2003 se establecieron los criterios de Rotterdam en los cuales, para diagnosticar el SOP, tienen que cumplirse dos criterios o más de los siguientes:

			—Signos clínicos y/o analíticos de hiperandrogenismo (acné, hirsutismo, caída de pelo de la parte de adelante de la cabeza y/o andrógenos aumentados en sangre).

			—Ovarios poliquísticos en ecografía. La ecografía por sí sola no es diagnóstico de SOP.

			—Presencia de oligo o anovulación, es decir, ciclos en los que no se produce la ovulación y, por tanto, irregularidades menstruales, suelen ser ciclos más largos (más de 36 días) y por tanto menos frecuencia de menstruación.

			Después esta definición fue controvertida porque, según la misma, el SOP podía darse sin hiperandrogenismo o sin ciclos menstruales irregulares. En 2006, la «Androgen Excess Society» afirmó que requiere tanto la presencia de hirsutismo como de hiperandrogenismo y oligoovulación u ovarios poliquísticos.

			Además, se plantea la importancia de tener en cuenta la edad para el diagnóstico de SOP, ya que durante los dos años que siguen a la primera menstruación (menarquia), puede haber ovarios multifoliculares y/o alteraciones menstruales propias de esta etapa que pueden confundirse con SOP. Por eso se planteó que en esta etapa deben cumplirse el hiperandrogenismo bioquímico, irregularidades menstruales y ovarios de apariencia poliquística.

			Para el diagnóstico, es importante descartar otras alteraciones como disfunción tiroidea, hiperprolactinemia, tumores secretores de andrógenos, síndrome de cushing (cortisol elevado) e hiperplasia suprarrenal congénita. Además, la presencia de ovarios poliquísticos de manera aislada no es determinante de SOP, es diferente el SOP de los ovarios poliquísticos.

			Consideramos muy importante un buen diagnóstico ya que las recomendaciones, los cambios alimentarios y de tratamiento varían entre unos y otros y puede ser contraproducente. Por ejemplo, en SOP y amenorrea hipotalámica funcional o en diferentes tipos de SOP como el SOP con resistencia a la insulina o el SOP suprarrenal. El abordaje es diferente para cada persona y esto es algo que debemos tener muy presente.

			QUÉ HAY QUE TENER EN CUENTA PARA EL DIAGNÓSTICO

			•Examen físico: revisar signos de hiperandrogenismo (acné, hirsutismo, calvicie androgénica) e hiperinsulinismo (acantosis nigricans en pliegues como el cuello, la nuca, las axilas y la cara interna de los muslos o lunares rojos en la piel).

			•Revisión de la historia clínica: presencia de ciclos irregulares, antecedentes familiares, consumo de tabaco y/o alcohol, síntomas de alteraciones tiroideas, revisar digestiones y tránsito intestinal, otras alteraciones inflamatorias que puedan aumentar esta condición.

			•Analítica:

			—Perfil hormonal: testosterona total y libre (incluso el índice de andrógenos libres que relaciona la testosterona total y la SHBG que, como comentábamos anteriormente, puede estar reducida en casos de SOP). DHEAs (marcador de hiperandrogenismo suprarrenal). Androstenediona. 17-hidroxiprogesterona (como marcador para descartar déficit de una enzima). Relación LH/FSH (menos de 2). Prolactina. Estudio de la función tiroidea. Cortisol.

			—Perfil metabólico: perfil lipídico, glucosa, insulina, índice HOMA, e incluso una prueba de tolerancia oral a la glucosa si es necesario. Marcadores inflamatorios. Vitaminas y minerales que el/la profesional te recomiende.

			•Ecografía transvaginal para observar los ovarios.

			•Revisión de hábitos alimentarios, ejercicio físico y estrés.

			TIPOS DE SOP

			•SOP por resistencia a la insulina: producida por hábitos desequilibrados de la salud integral u otros factores que influyen en la resistencia a la insulina como la disbiosis.

			•SOP adrenal: por aumento de activación del eje adrenal (hipotálamo-hipófisis-glándulas suprarrenales) por estrés crónico que puede aumentar la producción de andrógenos (DHEA) en las glándulas suprarrenales.

			Además, hay otros factores como la hiperprolactinemia que pueden aumentar la producción de DHEA (andrógenos producidos mayoritariamente en las glándulas suprarrenales).

			También puede estar causado por déficit de enzimas que participan en el proceso en el eje adrenal, por ejemplo, la 21-hidroxilasa, que es la enzima que convierte la 17-hidroxiprogesterona en cortisol y si está disminuida la enzima, la 17-hidroxiprogesterona irá por la otra vía que es la producción de andrógenos (DHEA, A4 y testosterona). Esto llevaría a un aumento de tamaño de las glándulas suprarrenales, llamado hiperplasia suprarrenal congénita, que puede estar causada también por el déficit de otras enzimas menos comunes.

			Es importante descartar a nivel médico otros factores que puedan estar aumentando la producción de andrógenos y otros déficits de enzimas.
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			•Por situaciones inflamatorias, la inflamación crónica de bajo grado aumenta la resistencia a la insulina y la producción de andrógenos. 

			Cuando hablamos de inflamación mantenida en el tiempo o inflamación crónica de bajo grado, nos referimos a la elevación de los niveles de citoquinas inflamatorias en el organismo, así como la infiltración de macrófagos (células del sistema inmune) en los tejidos, mediado por el sistema inmune. Esto no lleva a daño en los tejidos corporales, pero sí aumenta el riesgo de enfermedades metabólicas (cardiovascular, diabetes, hipertensión, dislipemia, resistencia a la insulina…).

			Ahora bien, ¿por qué está el sistema inmune tan activo? Por factores como estrés, sedentarismo, desequilibrio alimentario, disbiosis y/o alteración del sueño.

			SOP Y MICROBIOTA

			En los últimos años se ha ido estudiando la relación entre la microbiota intestinal y el SOP. Se ha visto relación entre el desequilibrio de la microbiota intestinal, el hiperandrogenismo y la resistencia a la insulina. La disbiosis también se ha relacionado con alteraciones metabólicas como dislipemia, síndrome metabólico, diabetes e hígado graso no alcohólico.

			Esto nos lleva a relacionar la disbiosis con el aumento de sintomatología del SOP, por lo que es importante revisar si hay alteraciones digestivas, inflamación y síntomas relacionados con disbiosis para tratarlos y mejorar la sintomatología del SOP.

			Se ha estudiado el uso de probióticos para la mejora de la microbiota y por tanto de la inflamación, la resistencia a la insulina y el SOP. Esto abre puertas en el tratamiento de los síntomas del SOP.

			La microbiota está directamente relacionada con los hábitos de vida como la alimentación, el estrés y el ejercicio.

			ALIMENTACIÓN

			La alimentación es importante siempre, desde un enfoque integrativo, flexible y de autocuidado. Este concepto lo repetimos varias veces durante el libro, porque, dada la situación hoy en día y como se entiende la nutrición en la sociedad, es imprescindible resaltarlo. En determinadas ocasiones, la alimentación y los ajustes alimentarios tienen un fin terapéutico, siendo una herramienta más que ayuda a mejorar los síntomas y el proceso de algunas alteraciones. Siempre hay que tener en cuenta a la persona y su contexto. La alimentación nos aporta los nutrientes que nuestro cuerpo necesita para que se lleven a cabo las funciones vitales y, en este caso, la regulación del ciclo menstrual.

			Si hay resistencia a la insulina, se recomienda una alimentación rica en verduras y frutas que aseguren el aporte de fibra, además de priorizar el consumo de cereales integrales frente a refinados y alternarlos con tubérculos, legumbres y pseudocereales (como la quinoa y el trigo sarraceno). Asegurar el aporte de grasas insaturadas (aceite de oliva virgen extra, frutos secos, aguacate), potenciando el consumo de alimentos ricos en omega 3 (pescado azul, nueces, semillas de lino y chía molidas). También se recomienda una alimentación rica en antioxidantes y nutrientes antiinflamatorios (incluyendo las especias como la cúrcuma con pimienta negra y el jengibre). También recomendamos el equilibrio entre los diferentes macronutrientes: hidratos de carbono, proteínas y grasas.

			*En el capítulo de alimentación comentaremos los diferentes nutrientes y los alimentos que los contienen.

			Es importante tener en cuenta el balance de omega 3 y omega 6. Se han visto mejoras en la reducción de la testosterona en alimentación rica en omega 3 o suplementación, pero no en los DHEAs y SHBG. Además, el omega 3 reduce la producción de moléculas inflamatorias y aumenta la secreción de moléculas antiinflamatorias.

			En el caso del SOP suprarrenal es importante priorizar la gestión del estrés y que la alimentación no sea un estresor más, que sea completa, equilibrada y flexible, además del descanso y la desconexión.

			MICRONUTRIENTES Y SOP

			•Cromo: la deficiencia de cromo puede reducir la sensibilidad a la insulina. Se ha evidenciado que el picolinato de cromo ayuda en la mejora de la resistencia a la insulina, reducción del hirsutismo y, por tanto, en los síntomas del SOP, ya que el cromo tiene un papel esencial en el metabolismo de los hidratos de carbono y de las grasas. En estudios en los que se ha suplementado con cromo se ha visto mejora en la resistencia a la insulina, índice HOMA, perfil lipídico y niveles de andrógenos.

			•Selenio: se han visto niveles bajos de selenio en casos de SOP. Es un mineral con función antioxidante que ayuda a reducir el estrés oxidativo (desequilibrio entre moléculas oxidadas y antioxidantes). También puede mejorar la resistencia a la insulina y los niveles de andrógenos.

			•Magnesio: se han observado niveles reducidos de magnesio en casos de resistencia a la insulina y/o niveles altos de testosterona, por lo que asegurar un adecuado aporte de magnesio podría ayudar en estos casos. Aunque la relación entre el magnesio y el SOP no acaba de estar clara.

			•Vitamina D: tiene función inmunomoduladora (ayuda a regular la respuesta del sistema inmune) y tiene papel en la resistencia a la insulina, por lo que el déficit de esta vitamina empeoraría la resistencia a la insulina y el SOP. También se ha relacionado positivamente con la SHBG (proteína transportadora).

			•Ácido fólico (b9): en estudios con suplementación de esta vitamina se han visto mejoras en marcadores inflamatorios y de estrés oxidativo.

			•Vitamina A: es antioxidante.

			•Zinc: el zinc tiene función en el metabolismo de la insulina, por lo que es de gran importancia en los casos de resistencia a la insulina y SOP. Se ha visto que la suplementación con zinc puede mejorar el metabolismo lipídico y la resistencia a la insulina en personas con SOP.

			•Vitamina E: tiene efectos antioxidantes, recientemente se ha visto que puede mejorar el espesor del endometrio por sus propiedades antioxidantes y anticoagulantes. Además, se ha observado que la suplementación de Vitamina E y coencima Q10 (antioxidante) aumenta los niveles de SHBG en pacientes con SOP. En otro estudio en el que se suplementó con Vitamina E y omega 3 se vieron mejoras en la resistencia a la insulina y los niveles de andrógenos.

			•Inositol: es una sustancia que mejora la reproducción, las hormonas, el hiperandrogenismo, la resistencia a la insulina, la maduración del ovocito y por tanto mejora ovulación. También hay mejoras en el perfil lipídico. La combinación de myo inositol y D-chiro inositol en proporción 40:1 se ha visto que es más efectiva.

			•El calcio: está relacionado con la maduración del ovocito y el desarrollo folicular, por lo que es un mineral importante para el ciclo menstrual. El déficit de calcio se ha asociado a un aumento de la resistencia a la insulina.

			•Melatonina: es una hormona con papel en la regulación de los ritmos circadianos, «la hormona del sueño». Hay gran cantidad de esta hormona en el líquido folicular, teniendo acciones en foliculogénesis, atresia folicular (los folículos que no son seleccionados), ovulación, síntesis de hormonas esteroideas, y formación del cuerpo lúteo. Se han visto menores concentraciones de melatonina en el líquido folicular preovulatorio en mujeres con SOP.

			•N-acetilcisteina: es una molécula antioxidante precursora del glutatión que mejora calidad ovocitaria, reduce resistencia a la insulina y mejora la irregularidad del ciclo menstrual.

			•La cúrcuma: es una especia antiinflamatoria y antioxidante. Es recomendable tomarla junto con la pimienta negra para que se absorba mejor, además la pimienta negra también tiene propiedades beneficiosas.

			También se han estudiado otros como: jengibre, cúrcuma, ajo, pimienta negra, azafrán, capsaicina y timoquinona por sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias.

			•La canela es antiinflamatoria y reduce la glucosa en ayunas.

			•Otros alimentos estudiados con efectos antiandrogénicos son: soja, té verde y regaliz.

			
			Hemos hablado sobre suplementación en estudios y evidencia científica, pero queremos aclarar que primero es importante hacer cambios globales. Ningún suplemento de manera aislada es mágico y... ¡¡muy importante!! La suplementación tiene que estar recomendada por profesionales según el caso y los requerimientos. En algunos casos, y siempre bajo supervisión profesional, se utilizan fármacos o suplementos naturales que ayudan a regular la alteración.

			

			MICROBIOTA

			Si hay alteraciones digestivas y/o de la microbiota, hay que atenderlas y equilibrarlas para mejorar tanto la microbiota como el SOP.

			Si no hay disbiosis, es importante cuidar la microbiota teniendo en cuenta los factores que comentamos en el apartado de alteraciones digestivas.

			LÁCTEOS Y SOP

			Hay controversia en si los lácteos afectan o no al SOP y qué tipo de lácteos son más beneficiosos, pero aquí es importante personalizar y revisar cómo te sientan y cómo te afectan.

			Los lácteos fermentados como el yogurt y el kéfir son beneficiosos, más fáciles de digerir y contienen probióticos.

			
			En resumen, el cambio de hábitos a todos los niveles puede mejorar los síntomas, la ovulación y prevenir otras complicaciones y alteraciones.

			

			SOP Y MANIFESTACIONES PSICOLÓGICAS

			El síndrome de ovario poliquístico (SOP) afecta a una de cada cinco mujeres y, como has podido leer anteriormente, es un trastorno endocrino y, entre sus manifestaciones, podemos encontrar las psicológicas.

			Se ha evidenciado gran asociación entre padecer SOP y tener alguna psicopatología, como por ejemplo: trastorno de la conducta alimentaria, depresión, ansiedad y disfunciones sexuales.

			De hecho, también, ciertos autores han encontrado más probabilidad en mujeres con SOP de intentos de suicidio y uso de farmacología para el estado de ánimo y la ansiedad que en mujeres sin SOP, afirmando lo que afecta psicológicamente esta patología. Además, no solo hay asociación con ansiedad, sino con los trastornos de la conducta alimentaria, ya que estaríamos frente a una patología muy relacionada con el rechazo de la propia imagen corporal.

			Esto nos hace pensar que estamos ante una alteración que no solo cursa con problemas físicos, sino también psicológicos. Además, se retroalimentan el uno al otro, ya que el SOP tiene como consecuencia una sintomatología que afecta a su afrontamiento, pudiendo repercutir directamente en la mujer: aspecto físico e imagen corporal, puesto que tienen mayor probabilidad de tener sobrepeso, problemas de la piel como acné y/o hiperandrogenismo, entre otros. Debido a esto, hay bastante relación con anorexia y bulimia como mencionábamos con anterioridad, en su objetivo de cambiar el aspecto físico para poder encajar con los cánones de belleza preestablecidos en la sociedad.

			En SOP también hay una secreción inferior de colecistoquinina, un péptido que nos ayuda a conseguir la saciedad, por lo que podría relacionarse con una reducción de la regulación del apetito. De esta forma, hay más probabilidad de atracones que, por supuesto, podrían correlacionarse con la insatisfacción corporal y una necesidad imperiosa de cambiar el cuerpo con conductas como la restricción. Si te has leído el libro ¿Por qué como si no tengo hambre? podrás encontrar la importancia de ser consientes y de trabajar el circulo vicioso de la restricción-atracón. Además, la alteración metabólica puede aumentar o retroalimentar los episodios.

			De hecho, en gran parte de las mujeres que padecen SOP y TCA con amenorrea, esta no es causada por el síndrome de ovario poliquístico como tal, sino por la desnutrición y la restricción que genera el propio síntoma.

			Además, en cuanto al estado de ánimo, se relaciona con marcadores proinflamatorios y resistencia a la insulina, a su vez, estos marcadores elevados de inflamación se relacionarían con cambios en el humor. Es decir, un círculo vicioso que, de nuevo, se retroalimenta solo. 

			La relación y potenciación de atracones, problemas con la imagen (debido al ideal de belleza que se promueve en la sociedad actual) y la alimentación, retroalimentan el estado de ánimo bajo y la ansiedad.
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			SOP Y ANSIEDAD Y ESTRÉS

			Puede manifestarse, en gran parte, por como irá evolucionando el síndrome y por el temor a la subfertilidad, además de cómo les afectará el SOP a medio y largo plazo. Se potencia por la incertidumbre a la hora de llevar un tratamiento en la mejora del SOP y la sintomatología, debido al desconocimiento y la desinformación.

			Esta ansiedad se relaciona también con el aumento de la testosterona vía hipotálamo-pituitario-adrenal, acentuando el hirsutismo y la aceptación corporal, que retroalimenta con el distrés psicológico y la disfunción sexual. A su vez, este estrés afecta a la irregularidad en nuestro ciclo menstrual, lo que compromete que suceda un círculo vicioso. Por ello, es importante abordar el estrés y ansiedad, para así hacer que no repercuta negativamente en el ciclo.

			Debido al estrés, no solo aumenta la testosterona sino también se ve aumentado el cortisol y la activación de citoquinas proinflamatorias. Este estrés y ansiedad, en conjunto, pueden producir fatiga, anhedonia, evitación de actividades reforzantes (dar un paseo, hobbies, autocuidado, ver una serie, salir con amigas, estar con la familia...), problemas de sueño y de alimentación y distorsiones cognitivas entre otras, sumándose a que las citoquinas proinflamatorias cuando superan la barrera hematoencefálica, es decir, la barrera que protege para que no entren sustancias dañinas a nuestro encéfalo, producen una alteración en la síntesis de la norepinefrina y serotonina. Ambos neurotransmisores son clave en las alteraciones del estado de ánimo, desregulándolo, por tanto.

			Las mujeres que padecen SOP tienden a tener el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal hiperrespondiente ante amenazas del medio, estando más predispuestas a depresión, diabetes y problemas cardiovasculares y, con ello, y de forma conectada, pudiendo tener una mala adherencia a hábitos, pudiendo generar una mayor predisposición a resistencia a la insulina e inflamación crónica.

			SOP Y ESTADO DE ÁNIMO

			El estado de ánimo fluctúa más que en mujeres sin SOP, sobre todo antes de la fase menstrual. De nuevo, la incertidumbre del abordaje, la sensación de no control y la intranquilidad de evolución hacen que el estado de ánimo se vea afectado. Además, estas emociones provocan la disminución de las ganas y la motivación de llevar a cabo actividades diarias, lo que implica que disminuyan las actividades placenteras. Si no hacemos actividades que nos gustan, tendremos más emociones desagradables, potenciando así el malestar. El estado de ánimo también se retroalimenta por la no aceptación del cuerpo, la resignación y los pensamientos entorno a la invalidez como persona, fruto de la no consecución del canon de belleza preestablecido.

			El estado de ánimo de las mujeres con síndrome de ovario poliquístico también puede verse afectado por la insatisfacción y las relaciones interpersonales.

			Además, las fluctuaciones hormonales hacen que el estado de ánimo decaiga. Por supuesto, los estresores del día a día que le retroalimentan y el ritmo de vida, afectan directamente al SOP.

			Las mujeres con SOP pueden sentir culpa e impotencia por no poder cambiar lo que padecen, afrontando la alteración desde la resignación en lugar de desde la aceptación. Un punto clave en el abordaje de esta patología a nivel psicológico.

			SOP E IRRITABILIDAD

			Como resultado de la ansiedad y el estado de ánimo, diversos autores encuentran esta respuesta de irritabilidad en mujeres que padecen SOP.

			Por supuesto, tal y como sucede en la ansiedad, la depresión retroalimenta la sintomatología física del SOP, ya que potencia la inflamación y afecta al funcionamiento de nuestro organismo.

			Según la mayoría de los autores, la depresión y el estado de ánimo está grandemente provocadas por la subfertilidad o los pensamientos rumiativos de anticipación por la posible subfertilidad o problemas para ser madres en el futuro, como comentábamos con anterioridad.

			La poca información y la incomprensión por parte del resto de personas (debido de nuevo a la desinformación y educación en torno a este tema), potencia también que la persona sienta inestabilidad emocional.

			SOP Y AUTOESTIMA E IMAGEN CORPORAL

			La imagen corporal en nuestra sociedad se basa en el culto de un cuerpo delgado y «perfecto», de revista. Las mujeres que no tienen este cuerpo normativo y que, además, se etiquetan a sí mismas como no válidas por ello (por todo lo que han aprendido, rechazando su imagen) tienden a querer cambiarla o invalidarla, produciéndoles gran sensación de malestar y conductas negativas hacia ellas.

			Todo ello por intentar encontrar una felicidad publicitada como el éxito tras conseguir un cuerpo perfecto. Cuando esto no es posible, se genera el rechazo de la autoimagen que afecta directamente a la autoestima, lo que, a su vez, genera un desequilibrio en el bienestar de la mujer de forma integral.

			Además, las mujeres que padecen SOP pueden considerar no tener un cuerpo como espera quizás la sociedad, ya que es «menos femenino» y pueden sentir que pierden la identidad como mujer.

			Mujeres con SOP destacan como más desagradable y negativa la sintomatología que afecta al aspecto físico que aquella que afecta al sistema endocrino. Y es que, al final, somos seres sociales víctimas de una sociedad que promueve el culto al cuerpo. Presas de este sistema de perfección, las mujeres que sufren SOP han perdido en gran parte su percepción propia femenina, debido a la sintomatología que produce, además de una percepción negativa de su imagen corporal: hirsutismo, variabilidad de peso, acné, etc. y de esta autopercepción negativa pueden sentir inconformismo, baja autoestima y mucho malestar.

			Además, según estudios, las mujeres se sienten menos atractivas y esto repercute activamente en su salud sexual, retroalimentando de nuevo el círculo vicioso y afectando emocionalmente.

			SOP, ATRACÓN Y TCA

			Los atracones y la bulimia nerviosa están asociados, como veíamos anteriormente, con síndrome de ovario poliquístico, hiperinsulinemia y resistencia a la insulina. El círculo vicioso de atracones jugaría un rol importante sobre los niveles de insulina y de glucosa en sangre. Mientras que la purga o compensación posterior haría disminuir la insulina y la glucemia, dando lugar a la hipoglucemia.

			La fluctuación de la insulina podría tener consecuencias en anovulación, es decir, ausencia de ovulación y, por ende, ausencia de menstruación o menstruación sin ovulación.

			En presencia de esta sobreingesta se produce una sobrecarga de glucosa y da como respuesta hiperinsulinemia, pudiendo dar lugar a esta cadena de atracón y compensación (purga o ayuno) a un desequilibrio nutricional, consistente en un estado metabólico que deriva al funcionamiento de la respuesta pancreática, encargado de producir la insulina, entre otras.

			Tras compensaciones y ayunos grandes, así como con purgas, se produce descenso de la insulina y la glucemia, lo que conlleva un gran aumento de estas cuando hay un atracón, y se podría enlazar con la aparición de síntomas relacionados con la aparición de síndrome de ovario poliquístico y ovario hiperandrogénico.

			Además, como la insulina estimula el apetito, todas estas fluctuaciones harían perpetuar esta mala relación con la comida. Los alimentos relacionados con el atracón, la gran cantidad, y el consumirlos de forma rápida, estimularían la secreción de la insulina. El ayuno, conductas compensatorias o la purga posterior, potenciarían que, posteriormente, volviera a haber un atracón.

			ABORDAJE

			El abordaje y las recomendaciones siempre dependerán de la persona, sus hábitos, su contexto y no solo del diagnóstico. Faltan muchos estudios para determinar el funcionamiento del SOP y se manifiesta por síntomas y signos variados que afectan a cada persona de manera diferente. El cambio de hábitos puede mejorar la sintomatología asociada al SOP y por tanto la calidad de vida.

			Para nosotras, lo principal es atender a la persona, de manera individualizada y teniendo en cuenta tanto su realidad como todos los factores que influyen en la salud física, mental, emocional y social.

			En resumen, consideramos de gran importancia la revisión completa junto con la persona de sus hábitos y de todos los factores que pueden influir en la salud, para que las modificaciones se alineen con lo que ella necesita, siendo personalizado e individualizado, a su ritmo, proponiendo cambios factibles según los hábitos iniciales y las mejoras que se evidencian sobre los cambios realizados.

			¡Los cambios tienen que ser sostenibles en el tiempo!

			Además, es importante revisar tanto el diagnóstico como las posibles causas, ya que cada SOP es diferente y no todos se tratan por igual, por ejemplo, un SOP suprarrenal producido por estrés mantenido en el tiempo, no será igual que un SOP en el que la resistencia a la insulina es muy elevada por hábitos alimentarios y sedentarismo.

			ABORDAJE Y MANEJO TERAPEÚTICO

			Como hemos comentado anteriormente, es importante un abordaje biopsicosocial en el que se tenga en cuenta la psicoeducación, para que las mujeres puedan entender y empoderarse en el diagnóstico, decidiendo desde la información. Además, esto ayudará a llevar a cabo un cambio de hábitos que ayude a mejorar la sintomatología del SOP e incorporar hábitos de alimentación equilibrada y ejercicio físico.

			Es fundamental hacer un abordaje desde la aceptación y no desde la resignación, ya que es necesario que la mujer sienta que, aunque ella no ha elegido tener SOP, puede hacer cambios para mejorar tanto el síndrome como la calidad de su vida.

			No podemos olvidarnos de dar la importancia que merece a las emociones, ya que es fundamental la validación de estas, desde el reconocimiento y la consciencia hasta la gestión. Sin olvidarnos de llevar a cabo tareas agradables y seguir activas en nuestro día a día, para la mejora del estado de ánimo.

			Asimismo, es importante también dar el abordaje necesario a la ansiedad, puesto que es fundamental su gestión para la mejora del SOP y su correlación con las hormonas: reconociendo las situaciones, practicando técnicas de relajación o mindfulness, promoviendo una buena higiene del sueño y acudiendo a terapia para aprender a gestionarlo de manera individualizada, si fuera necesario.

			Puesto que el síndrome de ovario poliquístico es una patología que afecta a la imagen corporal, en muchos casos, es necesario un trabajo directo para encontrar y mantener la aceptación, mejorando el amor propio, la autoestima y autoconcepto.

			RESUMEN DEL ABORDAJE

			•Cambio de hábitos individualizado.

			•Alimentación terapéutica que ayude a regular la resistencia a la insulina en el caso de que la haya.

			•Alimentación completa y rica en antioxidantes, omega 3 y teniendo en cuenta el cuidado de la microbiota con pre y probióticos. Variedad alimentaria y muchos colores diferentes de frutas y verduras.

			•Tratamiento de la disbiosis si hay.

			•Suplementación o medicación recomendada en algunos casos pautada por profesionales.

			•Gestión emocional y del estrés.

			•Trabajo de autoestima y autoconcepto.

			•Psicoeducación.

			•Trabajo de la aceptación vs. resignación.

			•Relación con la alimentación y abordaje del TCA si fuera necesario.

			•Descanso e higiene del sueño.

			•Regular los factores que influyen en la inflamación crónica y estén presentes en la persona.

			•Ejercicio físico regular y flexible.

			•Exposición solar (vitamina D).

			6. TCA Y CICLO MENSTRUAL

			A continuación, vamos a exponer los trastornos de la conducta alimentaria que pueden relacionarse, antes de explicar la relación con nuestro ciclo menstrual. Para ello, hemos seguido el manual diagnóstico DSM-5. Es importante pedir ayuda para poder hacer una buena evaluación y abordaje si fuera necesario. Lee, infórmate y déjate ayudar.
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							TRASTORNOS RELACIONADOS (DSM-5)

						
					

					
							
							Trastorno de evitación/restricción de la ingestión de alimentos

							307.59 (F50.8)

						
					

					
							
							1 Trastorno de la ingestión de alimentos (p. ej., falta de interés aparente por comer o alimentarse; evitación a causa de las características organolépticas de los alimentos; preocupación acerca de las consecuencias repulsivas de la acción de comer), fracaso persistente para cumplir necesidades nutritivas y/o energéticas. Puede darse:

							1.a Pérdida de peso significativa, no aumento de peso o crecimiento escaso en los niños.

							1.b Deficiencia nutritiva significativa.

							1.c Dependencia de la alimentación enteral o de suplementos nutritivos.

							2 Interferencia importante en el funcionamiento psicosocial.

							3 No es por falta de alimentos disponibles o por una práctica culturalmente aceptada.

							4 No se produce exclusivamente en el curso de anorexia o bulimia nerviosa, características del propio peso o constitución.

							5 No hay afección médica o por otro trastorno mental.

						
					

					
							
							Anorexia nerviosa

							307.1 (F50.01) Tipo restrictivo

							(F50.02) Tipo con atracones/purgas

						
					

					
							
							A Restricción de la ingesta energética en relación con las necesidades, que conduce a un peso corporal significativamente bajo.

							B Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o comportamiento persistente que interfiere en el aumento de peso.

							C Alteración en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitución. Autoevaluación, o falta de reconocimiento de la gravedad del peso.

							Tipo restrictivo: dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.

							Tipo con atracones/purgas: episodios de atracones o purgas

							*Aunque el DSM indique el infrapeso como una variable para diagnosticar anorexia, no siempre se tiene por qué dar.

						
					

					
							
							Bulimia nerviosa

							307.51 (F50.2)

						
					

					
							
							A Episodios recurrentes de atracones. Caracterizado por:

							1 Ingestión, en un periodo determinado de una gran cantidad de alimentos.

							2 Sensación de falta de control sobre lo que se ingiere.

							B Comportamientos compensatorios para evitar el aumento de peso (vómito auto provocado, laxantes, diuréticos, medicamentos, ayuno o el ejercicio excesivo).

							C La autoevaluación se ve indebidamente influida por la constitución y el peso corporal.

							D La alteración no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa.

						
					

					
							
							Otro trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos especificado

							307.59 (F50.8)

							o

							Trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos no especificado

							307.50 (F50.9)

						
					

					
							
							Predominan los síntomas característicos de un trastorno alimentario, causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios diagnósticos.

						
					

				
			

			Como ves, no es necesario cumplir criterios para tener conductas que nos generen malestar y que por tanto debamos de trabajar. Algunos ejemplos: anorexia nerviosa atípica, bulimia nerviosa, trastorno por atracón de frecuencia baja y/o duración limitada, trastorno por purgas, síndrome de ingestión nocturna de alimentos.
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			Un síntoma frecuente, cuando hablamos de trastornos de la conducta alimentaria, es la pérdida de la menstruación (amenorrea), la desregularización del ciclo o la dismenorrea.

			De hecho, en consulta, muchas veces, esa falta de ciclo o esa irregularidad nos alertan de que algo está pasando, sin necesidad de que la persona lo manifieste. Ya que, por desgracia, se han naturalizado y aceptado conductas que no son saludables para nosotras y que, sin embargo, van aumentando progresivamente en nuestra sociedad, creyendo que es algo normal y pensando que «no pasa nada». Algunas conductas como: el control con la alimentación, la cuenta de calorías, el exceso de ejercicio, etc., pueden llevarnos a tener consecuencias que se manifiesten en alteraciones físicas.

			Recuerda que cuando hablamos de trastornos de la conducta alimentaria, no solo hablamos de anorexia y bulimia, sino que, hoy en día, es más común encontrar aquellos que no cumplen estos criterios, englobándolos entonces dentro de los trastornos de la conducta alimentaria no especificados, tal y como has podido leer anteriormente. Es decir, no hace falta tener bulimia o anorexia, por ejemplo, para sufrir alguna alteración en el ciclo, basta con cumplir características que precipiten esta alteración.

			Por esto mismo, insistimos en la necesidad de no centrarnos en un diagnóstico con etiqueta sino en el abordaje de una sintomatología del problema a tratar, así como el abordaje de su raíz.

			Y está claro que la amenorrea o los problemas del ciclo son solo uno de los síntomas, pudiendo haber detrás muchos más, por ello se debe hacer una buena evaluación y un abordaje multidisciplinar, entre ellos el psicológico y nutricional, como tratamos en este libro.

			Es importante tener en cuenta los factores que giran en torno al problema: imagen corporal distorsionada, sociedad gordofóbica, ideal de belleza, baja autoestima, perfeccionismo y control.

			Además, no solo los trastornos relacionados con la restricción y la compensación son protagonistas, sino que también nos encontramos con aquellos que se relacionan con la sobreingesta, como el trastorno por atracón.

			Si tenemos en cuenta las hormonas relacionadas en trastornos como la anorexia nerviosa, la leptina (que, recordamos, es la hormona encargada de la saciedad), se encuentra disminuida y la grelina, por el contrario, aumentada. Estos aspectos no están relacionados únicamente con la cantidad de alimento, sino en general con el comportamiento y la persona, ya que el volumen de estas hormonas (grelina y de leptina) no se encuentra de la misma forma en personas con delgadez por constitución y que no tienen un TCA.

			Por otro lado, en pacientes con bulimia nerviosa, con presencia de atracón, existe un aumento de la grelina, debido a la desregularización del atracón-purga/restricción. Lo que explicaría, en gran parte, los atracones y la necesidad de comer en abundancia, junto con la gestión emocional y psicológica. Resulta importante no olvidar la interrelación de estas hormonas con el contexto, la evolución y la historia individualizada de cada una.

			Es importante trabajar creencias establecidas por nuestra sociedad, que nos obligan a cambiar nuestra alimentación, haciendo daño a nuestro cuerpo, solo por cumplir un canon de belleza absurdo e irreal. Nos llevan a pasar hambre y a desnutrirnos, sufriendo posteriormente las consecuencias en nuestra salud y en nuestro ciclo.

			El ciclo es un signo vital, cuando desaparece hay que preguntarse qué está pasando y si nos está alejando de nuestra salud.

			¿De verdad te compensa pasar hambre? ¿De verdad te ves así toda tu vida? ¿De verdad merece la pena hacer daño a tu cuerpo?

			Vamos a actuar y reflexionar sobre cómo te relacionas ahora. Piensa y contesta:

			—¿Qué alimentos tienes prohibidos o evitados?

			—¿Qué alimentos priorizas y por qué? ¿Los eliges porque son los que quieres o los que crees que debes?

			—¿Qué alimentos faltan en tu alimentación?

			Te animo a que hagas una reflexión, redactando en estas líneas cómo te ves de aquí a 10 años ¿Te ves igual que ahora? ¿Podrás mantener la conducta que ahora llevas? ¿Cómo sería tu ideal?

			... ... ...

			... ... ...

			... ... ...

			Reflexiona y piensa en una persona cercana y querida. ¿La alimentarías como te alimentas tú? ¿Qué cambiarías?

			Además, cuando hablamos de alimentación y ciclo, no solo está la idea anterior de la evitación o miedo a ciertos alimentos, sino la rumiación y los pensamientos en torno a todas estas ideas.

			Los pensamientos están íntimamente ligados a nuestras emociones y, a su vez, a nuestras conductas. Por ende, si tenemos pensamientos intrusivos, tendremos emociones desagradables y a su vez conductas que se reflejen con ellas.

			Por ejemplo:

			—Pensamiento: «el aguacate me hará engordar, y engordar hará que las demás personas me rechacen».

			—Emoción: me sentiré triste, invalidada, frustrada…

			—Conducta: evitaré comer aguacates, haré comprobaciones de mi peso y mi físico, calcularé sobre la comida, etc., para conseguir caer bien, sentirme parte del grupo y conseguir la validación del resto.

			Este tipo de conductas y pensamientos son totalmente contraproducentes para nuestro ciclo menstrual, y para nuestra salud mental en general por varios motivos. En primer lugar, una dieta baja en calorías, tal y como hemos podido aprender a lo largo del libro, hace que nuestro cuerpo evite lo que considera menos importante para la supervivencia, en este caso, menstruar. Y, por otro lado, los pensamientos rumiativos y esta tríada, generarán ansiedad y preocupación, que potencian nuestro malestar y nerviosismo, ambos estados grandemente asociados también a patologías en el ciclo menstrual.

			Allá va un ejercicio que te hará aprender sobre tu pensamiento. A continuación, encontrarás una tabla. En ella deberás registrar los pensamientos que localices en tu día a día de forma recurrente y dañina. Posteriormente, deberás asociarlos a un alimento, para que, más adelante, reflexiones sobre si es beneficioso, o no, en tu ciclo menstrual y en tu salud, tanto física como mental.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							PENSAMIENTO

						
							
							EMOCIÓN

						
							
							ALIMENTO

						
							
							¿CÓMO ES PARA TU CICLO MENSTRUAL?

						
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							
							
							
					

				
			

			¿Qué puedes reflexionar? ¿Qué podrías cambiar?

			... ... ...

			... ... ...

			... ... ...

			Todo esto podemos asociarlo también a los valores. Debes saber elegir desde qué valores te mueves y qué priorizas en tu vida para llevar a cabo tus acciones.

			Los valores se forjan a lo largo de nuestra vida desde el aprendizaje, la enseñanza de los nuestros y nuestras propias ideas y vivencias. Los valores son maravillosos y fundamentales, ya que gracias a ellos somos capaces de elegir entre varias opciones y definir las metas a las que queremos llegar. Necesitamos establecer nuestra base de los pensamientos y las creencias para poder desarrollarnos bien, con coherencia entre el pensamiento y la acción. De hecho, en ocasiones no actuamos en consonancia con nuestros valores, lo que nos genera malestar y choque.

			«Procure no ser un hombre con éxito, sino un hombre con valores».
Albert Einstein-

			Para poder definir y reflexionar sobre tus valores, piensa: ¿qué es lo más importante para ti? ¿Qué valores eliges en tu vida? Recuerda que estos valores no solo deben ir dirigidos para los demás sino para una misma. Por ejemplo, cuando hablamos del valor de la empatía, no solo es referido a si eres capaz de serlo con las demás personas, sino contigo misma también.

			Para ayudarte, puedes pensar en aquellas palabras que si no llevaras a cabo no te sentirías bien contigo misma. Recuerda que los valores nos definen y seguirlos nos hace estar bien y en consonancia con nosotras. Por ello es tan importante reflexionar sobre ellos. Porque a veces, sin darnos cuenta, vivimos la vida en función de unos valores no correspondidos. En función de unos valores que no nos acompañan realmente. Vivimos con los valores de otras personas. Por ejemplo, en muchas ocasiones, cuando somos niñas, vivimos en base a los valores y creencias con los que se nos han educado, y a medida que vamos creciendo vamos modificándolos de forma adaptativa a nosotras mismas. Sin embargo, cuando esto no ocurre, pero si se desea, genera mucho malestar y hay que trabajarlo.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Honestidad

						
							
							Tolerancia

						
							
							Libertad

						
							
							Generosidad

						
					

					
							
							Bienestar

						
							
							Alegría

						
							
							Responsabilidad

						
							
							Fortaleza

						
					

					
							
							Compasión

						
							
							Comprensión

						
							
							Respeto

						
							
							Cortesía

						
					

					
							
							Equidad

						
							
							Prudencia

						
							
							Ambición

						
							
							Honor

						
					

					
							
							Salud

						
							
							Gratitud

						
							
							Perfección

						
							
							Discernimiento

						
					

					
							
							Disciplina

						
							
							Paciencia

						
							
							Armonía

						
							
							Culto al cuerpo

						
					

					
							
							Lealtad

						
							
							Abnegación

						
							
							Altruismo

						
							
							Honradez

						
					

					
							
							Coraje

						
							
							Valentía

						
							
							Perseverancia

						
							
							Empatía

						
					

					
							
							Confianza

						
							
							Modestia

						
							
							Solidaridad

						
							
							Belleza

						
					

					
							
							Autodominio

						
							
							Voluntad

						
							
							Superación

						
							
							Generosidad

						
					

					
							
							Laboriosidad

						
							
							Magnanimidad

						
							
							Belleza

						
							
							Emprendimiento

						
					

					
							
							Control

						
							
							Puntualidad

						
							
							Objetividad

						
							
							Integridad

						
					

					
							
							Aprender

						
							
							Colaboración

						
							
							Fidelidad

						
							
							Apertura

						
					

				
			

			«Felicidad no es hacer lo que uno quiere, sino querer lo que uno hace».
Jean Paul Sartre-

			Responde:

			¿Los valores que están siendo protagonistas actualmente son los que quieres seguir practicando?

			... ... ...

			¿Te hace sentir bienestar este tipo de valores?

			... ... ...

			¿Qué tres cosas te hacen estar orgullosa de ti?

			... ... ...

			¿La decisión de la que más orgullosa te sientas? ¿Qué valor le corresponde?

			... ... ...

			¿La decisión de la que menos orgullosa te sientas? ¿Qué valor le corresponde?

			... ... ...

			¿Cuáles son tus objetivos o tus metas?

			... ... ...

			Piensa en una persona contraria a tus valores. ¿Cuáles tiene?

			... ... ...

			Una vez que definimos, entendemos y localizamos nuestros valores, toca indagar sobre nuestras prioridades. ¿Hay coherencia entre lo que priorizas y el valor que crees que te define?

			Vivir acorde a lo que nos define es fundamental y verdaderamente sano. Nos hace sentirnos en paz. Por ejemplo, tú puedes hablar de salud y creer que es un valor que te define y priorizas, y después darte cuenta de que, sin ser consciente, maltratas a tu cuerpo con dietas y excesivo ejercicio, y que la salud es tan solo una acción que divulgas, pero no ejerces. Ahí habría una disonancia entre lo que tienes de valor y lo que realmente priorizas.

			«Cada día me miro en el espejo y me pregunto: si hoy fuera el último día de mi vida, querría hacer lo que voy a hacer hoy? Si la respuesta es “no” durante demasiados días seguidos, sé que necesito cambiar algo».
Steve Jobs-

			Lo que está claro, y volviendo al ciclo de nuevo, es que comer menos de lo que necesitamos hace que nuestro organismo elimine toda aquella acción que le haga gasta energía que considera innecesaria para la supervivencia. En este caso, la menstruación. Si no tiene energía para sí misma, ¿cómo va a poder reproducirse?

			A veces, estar en el peso que consideras ideal es incompatible con la salud. A veces debes elegir entre perseguir ese cuerpo supuestamente perfecto, preestablecido desde un canon social, o tu salud y tu menstruación. A veces, ambas son incompatibles.

			
			Un pequeño recordatorio sobre la fase lútea

			Durante la fase lútea, aumenta la vascularización y el flujo de sangre hacia el cuerpo lúteo que se ha formado a partir del folículo tras su ruptura y liberación del óvulo y sintetiza en mayor cantidad progesterona (también hay producción de estrógenos, pero la cantidad es menor que antes de la ovulación) que produce cambios en el endometrio para hacerlo un lugar receptivo para la implantación si el óvulo se hubiera fecundado. Si no ha habido implantación, el cuerpo lúteo se convierte en el cuerpo albicans por un proceso llamado luteólisis y deja de producir hormonas, produciendo la caída hormonal y el sangrado. Si hay implantación, aumenta la HcG (Hormona Gonodotropina Coriónica humana) y aumenta la vida del cuerpo lúteo por lo que continúa la producción de progesterona, que posteriormente será producida por la placenta.

			El tiempo medio de la fase lútea son entre 13 y 15 días.

			

			7. DÉFICIT DE PROGESTERONA

			

	

¿QUÉ ES LA DEFICIENCIA DE FASE LÚTEA O DÉFICIT DE PROGESTERONA?

			La deficiencia de la fase lútea es una condición en la que se sintetiza poca cantidad de progesterona y por tanto no se producen los cambios necesarios en el endometrio en la fase lútea para la posible implantación y embarazo.

			¿CÓMO SÉ SI TENGO DÉFICIT DE PROGESTERONA?

			Se detecta cuando la fase lútea es más corta (menos de 11 días), o hay spotting o pequeños sangrados durante la fase lútea antes de la menstruación sin otras causas que lo expliquen. Las reglas pueden ser más abundantes y con más días de sangrado, y también puede cursar con síntomas premenstruales, ya que el balance entre estrógenos y progesterona estará desregulado, por lo que, si hay déficit de progesterona, en proporción, los estrógenos estarán más elevados.

			El déficit de progesterona también se ha asociado con abortos, sangrados irregulares y alteraciones de la fertilidad.

			Se pueden medir los niveles de progesterona en analíticas, pero a diferencia de las analíticas hormonales habituales, estas deben hacerse en la mitad de la fase lútea, que no siempre coincide con el día 21, ya que los ciclos menstruales pueden variar en la duración, por lo que sus fases también. Podría ser interesante registrar el ciclo para revisar la duración aproximada, observar el flujo (cantidad y tipo), la temperatura (recuerda que la progesterona produce aumento de temperatura mantenido durante la fase lútea, entre 0,2 y 0,5 ºC) y los síntomas premenstruales para conocer tus ciclos y tener una orientación de las fases. Esto ayudará a evaluar la progesterona en analíticas, ya que se mide los 7 días después de la ovulación.

			
			La temperatura debe tomarse justo al despertar por la mañana, sin realizar actividades, y se recomienda tomarla en la mucosa bucal o vaginal, ya que es más precisa.

			

			Además, los síntomas son importantes ya que orientan sobre la alteración que puede haber detrás.

			La cantidad de progesterona en sangre varía durante la fase lútea, por lo que no se ha podido establecer un valor de criterio. Hay otros investigadores que sugieren mirar los metabolitos de esta en la orina de 24-48 horas, pero actualmente se continúa usando el método de sangre bioquímico. Si los niveles de progesterona durante la mitad de la fase lútea en sangre están por debajo de 10 ng/ml es un indicador de déficit de progesterona.

			¿Y POR QUÉ PASA ESTO?

			Se han propuesto diferentes mecanismos que explicarían la baja producción de progesterona: 

			—Función alterada del cuerpo lúteo que lleva a déficit de progesterona.

			—Mal desarrollo del folículo dominante que es el que se convierte tras la ovulación en el cuerpo lúteo. Si el folículo dominante no se desarrolla bien, probablemente dé lugar a un cuerpo lúteo insuficiente.

			—También se habla de la incapacidad del endometrio a responder adecuadamente a la progesterona y al estradiol.

			—Se ha estudiado sobre alteraciones en los niveles de FSH y LH, sugiriendo que una mayor liberación de LH en la fase folicular dé lugar a una alteración en la fase lútea y por tanto se vería reducida la síntesis de progesterona.

			Si se sospecha de un déficit de progesterona o insuficiencia de la fase lútea, es importante revisar otros aspectos que puedan influir para atenderlos e intentar solucionarlos ya que, en este caso, la alteración del ciclo podría ser uno de los síntomas de otra alteración subyacente, como alteración del eje tiroideo, déficit nutricional, estrés y exceso de producción de prolactina, ya que influyen en la ovulación y, por tanto, en la síntesis de progesterona.

			¿Y QUÉ HAGO?

			Lo primero que te recomendamos hacer es revisar si ha habido cambios: si notas que llevas un ritmo más acelerado, si has cambiado la alimentación, si estás durmiendo bien y tomar consciencia sobre como estás y si estás cuidándote de manera integral (cuerpo, mente, emociones).

			Se ha hablado de dos estrategias para mejorar la eficacia del cuerpo lúteo: asegurar el correcto desarrollo folicular (estrés, alimentación, descanso y atender otras alteraciones que influyan en esto) y la suplementación con progesterona, siempre pautada por tu ginecólogo/a conociendo tu caso, las posibles causas y pudiendo atender también a otros aspectos que pueden influir en esta alteración de la producción de progesterona.

			1. GESTIÓN DEL ESTRÉS. Revisar el origen de esto y tratarlo, practicar técnicas de relajación diarias, favorecer la calidad del sueño y los ritmos circadianos, que son cambios físicos, mentales y conduc-tuales que siguen ciclos de 24 horas y están influidos en su mayor parte por las horas de luz y oscuridad, e influyen en la secreción de hormonas, alimentación, digestiones y temperatura corporal.

			2. ALIMENTACIÓN. Es importante asegurar una alimentación completa y equilibrada y rica en nutrientes antioxidantes como: zinc, selenio, vitamina E, vitamina C, manganeso, calcio, cobre, óxido nítrico y sus precursores ya que aumenta el flujo sanguíneo hacia los ovarios y favorece el proceso de ovulación. La melatonina también es antioxidante y hay gran cantidad de esta en el líquido folicular. Las grasas también son importantes en este proceso ya que la progesterona se produce a partir de colesterol y además, algunas de ellas, como el omega 3, ayudan a modular la respuesta inmune y reducir la inflamación.

			¿QUÉ TIENEN QUE VER LOS ANTIOXIDANTES?

			Para que el cuerpo lúteo funcione bien, hay que asegurar que, desde el desarrollo en la fase folicular, todo el proceso haya sido correcto, es decir, si el proceso de desarrollo de los folículos y la ovulación no han sido adecuadas, el funcionamiento del resto del cuerpo lúteo se verá afectado.

			Durante el proceso de desarrollo folicular se producen radicales libres que ayudarán a la ruptura del folículo para la ovulación. Además, durante la ovulación hay un proceso de inflamación aguda en el que aumenta la producción de prostaglandinas y citoquinas necesarias para que el folículo se rompa y se libere el óvulo. Estas reacciones inflamatorias están mediadas por radicales libres y son necesarias para la ovulación.

			Para proteger al ovocito (óvulo inmaduro) las células foliculares tienen sistemas antioxidantes que ayudan a mantener el equilibrio oxidativo, es decir, que los antioxidantes equilibren estos procesos de oxidación. Estos procesos están mediados por enzimas, que tienen como ayudantes al zinc, cobre, manganeso y selenio y además también los nutrientes como el glutatión, el calcio, la vitamina E y la vitamina C actúan como antioxidantes. El óxido nítrico y sus precursores (l-arginina) también son importantes en este proceso.

			Si el líquido folicular que rodea al ovocito tiene un ambiente prooxidante de forma constante, puede dañar la calidad de este, por tanto, todo esto afirma la necesidad de un ambiente antioxidante a nivel folicular y la necesidad de potenciar estos sistemas antioxidantes. Además, durante la fase lútea, con el fin de proteger al cuerpo lúteo, aumenta la actividad de los antioxidantes y si la balanza entre pro y antioxidantes se desequilibra afecta en la calidad del cuerpo lúteo pudiendo dar lugar a baja síntesis de progesterona.

			
			Los marcadores antioxidantes en el líquido folicular se relacionan con mayores tasas de fertilidad.

			

			En resumen, en concentraciones fisiológicas, el proceso de oxidación es necesario, pero cuando se desequilibran las sustancias pro-oxidantes y antioxidantes a favor de las pro-oxidantes conducen a una situación de estrés oxidativo que se relaciona con alteraciones del ciclo menstrual.

			
			ACLARACIÓN

			La oxidación es una reacción química provocada por la exposición al oxígeno donde se producen radicales libres que se equilibran con sustancias y mecanismos antioxidantes que cogen el oxígeno, oxidándose ellas y protegiendo a las células de la oxidación constante. Durante los procesos fisiológicos se producen estas reacciones necesarias de oxidación, pero el organismo lo equilibra con los procesos antioxidantes.

			

			En pacientes con defectos en la fase lútea, se ha visto una lipoperoxidación elevada, es decir, los niveles de oxidación son elevados y no se regulan lo suficiente por los mecanismos antioxidantes del ovario. Se vieron niveles más bajos de nutrientes antioxidantes como la vitamina C, E y el glutatión. Como dato curioso, hay más cantidad de vitamina C en el líquido folicular que en la sangre. En estudios, se ha visto cómo la suplementación con vitamina C aumentó los niveles de progesterona en sangre en pacientes con insuficiencia lútea.

			Por esto, a nivel nutricional, son muy importantes los nutrientes que tienen función antioxidante o que forman parte de sistemas antioxidantes.

			Y EL ÓXIDO NÍTRICO, ¿QUÉ ES?

			El óxido nítrico es una sustancia que tiene efectos vasodilatadores, es decir, aumenta el tamaño de los vasos sanguíneos ayudando así a que lleguen más sangre, oxígeno y nutrientes a las células. Se produce a partir de L-Arginina.

			Está implicado en la maduración folicular y en la ovulación. El óxido nítrico presente en el ovario podría proceder de la producción en las células ováricas.

			Algunas fuentes son: vegetales de hoja verde, remolacha y ruibarbo.

			RESUMEN DE CONSEJOS PARA EL DÉFICIT DE PROGESTERONA

			•Revisar y descartar otras alteraciones que estén influyendo en el ciclo menstrual y por tanto en el déficit de progesterona. Revisar el perfil tiroideo completo.

			•Gestión del estrés.

			•Descanso e higiene del sueño. La melatonina, aunque su función más conocida es la de inducir el sueño, también tiene función antioxidante y es beneficiosa en la producción de progesterona.

			•En cuanto a alimentación, asegurar una alimentación equilibrada y completa teniendo en cuenta el aporte de nutrientes con acción antioxidante: zinc, selenio, manganeso, calcio, cobre, vitamina C, vitamina E, vitamina A y polifenoles (frutos del bosque, cacao, té verde, pipas de uva, variedad y colores de frutas y verduras). Además de la ingesta suficiente de hidratos de carbono, proteínas y grasas.

			•Alimentos con aminoácidos precursores del óxido nítrico, la L-arginina, como pescado y marisco, carne, legumbres como la soja, frutos secos y algunas frutas y verduras.

			•Evitar tabaco.

			•Reducir el consumo de alcohol.

			•Adecuar el ejercicio sin que sea excesivo en la fase lútea.

			8. SÍNDROME PREMENSTRUAL

			El síndrome premenstrual es una alteración cíclica que cursa con un conjunto de síntomas físicos, emocionales y conductuales. Tiene lugar en la fase lútea, donde los síntomas suelen empezar una semana antes de la menstruación y acentuarse los 2-3 días antes, que coincide con la caída de estrógenos y progesterona. Suelen desaparecer cuando comienza la menstruación o pocos días después. La severidad de los síntomas es variable y puede afectar al día a día.

			Los síntomas pueden aparecer en cualquier momento de la vida, pudiendo mejorar con cambios en el estilo de vida. Si los síntomas premenstruales están relacionados con otras alteraciones, es importante atenderlas para que los síntomas relacionados con el ciclo menstrual puedan mejorar.

			SÍNTOMAS

			Hay gran variedad de síntomas que dependen de cada persona y de diferentes etapas de la misma persona, no todas tendremos los mismos ni con la misma intensidad.

			Algunos síntomas físicos son: cansancio, sensación de edema en las extremidades y retención de líquidos, tensión y/o dolor en los pechos, dolor de cabeza, alteraciones del sueño y sensación de cansancio y malestar generalizada.

			Algunos de los síntomas emocionales y conductuales son: irritabilidad, nerviosismo, cambios en el estado de ánimo, depresión, menor concentración, hipersomnia o insomnio.

			De hecho, si prestas atención a los días previos a tu menstruación y durante la misma, notarás ciertos síntomas que son comunes en ti.

			Te dejamos por aquí una lista para que anotes qué síntomas tienes o cuales son los más comunes y así te vayas conociéndote un poquito más.

			Síntomas:

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Dolor de cabeza

						
							
							Estreñimiento

						
							
							Sensibilidad en mamas o pezones

						
							
							Pinchazos en el abdomen bajo

						
							
							Estado de ánimo bajo

						
					

					
							
							Migrañas

						
							
							Fatiga o cansancio

						
							
							Tensión mamaria

						
							
							Problemas de sueño

						
							
							Apetito incrementado

						
					

					
							
							Irascible

						
							
							Acné

						
							
							Pelo graso

						
							
							Humor oscilante

						
							
							Antojo de dulce

						
					

					
							
							Náuseas

						
							
							Hinchazón

						
							
							Diarrea

						
							
							Ansiedad

						
							
							Gases

						
					

				
			

			La causa de que aparezcan estos síntomas se puede relacionar con ciertos desequilibrios hormonales que se relacionarían con cansancio o fatiga, estado de ánimo bajo, hinchazón. Además, también las hormonas influyen en los niveles de serotonina y neurotransmisores GABA que se relacionan con ansiedad, nerviosismo y estados de ánimo bajo.

			DIAGNÓSTICO

			Para establecer el diagnóstico del SPM hay que descartar otras posibles causas de las alteraciones hormonales como: trastornos de la conducta alimentaria, depresión, ansiedad generalizada, trastornos de pánico, abuso de drogas y/o alcohol, enfermedades autoinmunes, alteraciones del funcionamiento tiroideo, desequilibrio de la microbiota intestinal, alteraciones digestivas, dismenorrea, endometriosis, migraña, diabetes, perimenopausia y alteraciones endocrinas, entre otros.

			Poner atención y tratar estas alteraciones de base, si las hubiera, ayudará a mejorar los ciclos menstruales y por tanto la sintomatología.

			Un registro del ciclo menstrual en el que aparezcan los síntomas, el tipo de flujo y la temperatura puede ayudar en el diagnóstico. Además de analíticas hormonales en las que se revisen los estrógenos y la progesterona.

			¿CON QUÉ CAUSAS SE ASOCIA?

			Se ha asociado a las fluctuaciones hormonales de estrógenos y progesterona, estas dos hormonas siempre tienen que evaluarse juntas. Es decir, si hay un exceso de estrógenos y los valores de progesterona son normales, se considerará que está baja respecto a los niveles elevados de estrógenos. Un exceso de estrógenos, metabolización y/o eliminación alterada de los mismos o baja síntesis de progesterona puede dar lugar a los síntomas que hemos nombrado anteriormente. También se relaciona con la bajada de serotonina que ocurre los días de antes de la menstruación junto con la caída hormonal de estrógenos y progesterona.

			Hay otras hipótesis que proponen una alteración de la respuesta inflamatoria ante las fluctuaciones hormonales de la fase lútea.

			El sistema inmune influye en varios procesos de la reproducción como el reclutamiento folicular, la ovulación y la reparación del endometrio, por lo que durante el ciclo hay cambios en la respuesta inflamatoria en las mujeres. En la fase lútea tardía, cuando bajan los estrógenos y la progesterona, que tienen efecto antiinflamatorio, se produce inflamación en el endometrio de manera fisiológica para producir la menstruación. La respuesta inflamatoria no es igual en todas las mujeres, y si ya hay una inflamación crónica de bajo grado, la respuesta será mayor provocando más síntomas.

			
			RECORDATORIO: en el apartado del síndrome de ovarios poliquísticos hablamos sobre la inflamación crónica de bajo grado.

			

			La evidencia es limitada, pero se ha visto que en mujeres con SPM hay un aumento de algunos marcadores de inflamación y menores niveles de antioxidantes en el organismo (zinc, vitamina D, vitamina E).

			Respecto al exceso de estrógenos, puede ser por producción elevada de estrógenos, mala metabolización o por un exceso de estrógenos externos, los llamados disruptores endocrinos que son sustancias químicas que alteran el sistema hormonal. Algunos de ellos se parecen a los estrógenos y pueden actuar en el organismo como ellos.

			METABOLISMO Y ESTRÓGENOS

			Como hemos comentado en las posibles causas, el exceso de estrógenos o alteraciones en su metabolismo pueden dar lugar a los síntomas del síndrome premenstrual, por lo que vamos a explicar un poquito qué pasa con los estrógenos tras haber realizado sus funciones en los órganos.

			
			Los estrógenos se sintetizan a partir de testosterona y androstenediona por la enzima aromatasa en el ovario, tejido graso, cerebro, piel y placenta. El ovario es donde más se producen, estimulados por la FSH. Después de la menopausia se fabrican más en otros tejidos como la piel y el tejido graso. La aromatasa puede ser modulada por la alimentación.

			

			Los estrógenos se metabolizan en el hígado. En él hay dos fases que dan lugar a metabolitos estrogénicos que se desecharán. No todos los metabolitos son iguales y algunos son preferibles ante otros. Por esto es importante, cuando se sospeche de gestión estrogénica alterada, atender la salud del hígado reduciendo tóxicos y haciendo cambios a nivel alimentario, de estrés y ejercicio.

			Por si todavía no había quedado claro, ¡cuidar el hígado es muy importante!

			Luego los estrógenos son eliminados del organismo por orina o heces y la microbiota intestinal juega un gran papel en la eliminación o reabsorción de estos metabolitos.

			
			ALGUNAS RECOMENDACIONES PARA CUIDAR AL
						HÍGADO:

			•Reducir el alcohol.

			•Evitar el tabaco.

			•Reducir la medicación siempre que sea posible, es decir, la toma de medicamentos sin prescripción médica o ir revisando el perfil hepático en analíticas.

			•Practicar ejercicio físico.

			•Reducir los envases de plástico, latas, cosméticos...

			•También hay infusiones con hierbas que ayudan al funcionamiento hepático como el cardo mariano y el diente de león.

			•Cuidar la microbiota y la hiperpermeabilidad intestinal.

			•En cuanto a la alimentación, algunos de los nutrientes que se han investigado son:

			—Indol-3-carbinol que está en las verduras crucíferas y ayuda a la primera fase hepática y favorecer el metabolismo hacia los metabolitos estrogénicos más favorables.

			—Isoflavonas de la soja, se ha visto que un consumo moderado ayuda a la producción de metabolitos estrogénicos más favorables.

			—Lignanos, sobre todo presentes en las semillas de lino, se han relacionado con efectos beneficiosos como la reducción de la aromatasa (enzima que produce estrógenos), aumenta la proteína que los transporta y reduce la reabsorción intestinal. También están en otros alimentos como: sésamo, cáñamo, cereales integrales (centeno, avena, trigo y cebada), crucíferas (brócoli y coles).

			

			MICROBIOTA INTESTINAL Y ESTRÓGENOS

			La microbiota intestinal juega un papel muy importante en el proceso de eliminación o reabsorción de los metabolitos estrogénicos. Algunos de los microorganismos que habitan en nuestro intestino producen unas enzimas que reactivan los estrógenos y se reabsorben en el intestino volviendo así a la circulación. Estos microorganismos reciben el nombre de estroboloma. Es importante mantener el equilibrio de la microbiota intestinal y en casos de disbiosis tratarlo para llegar a la eubiosis (equilibrio de la microbiota), ya que si hay un desequilibrio a favor de los microorganismos que producen estas enzimas, la reabsorción de estrógenos será mayor.

			Una vez más, ¡cuidar la microbiota es muy importante! En el apartado de alteraciones digestivas hay más información sobre la microbiota, sus funciones y cómo cuidarla.

			ABORDAJE

			En diversos estudios en los que se desconocen las causas del SPM se propone tratar los síntomas, pero consideramos importante e imprescindible buscar las posibles causas de las fluctuaciones hormonales y atenderlas.

			Los cambios en la alimentación, el ejercicio físico, la reducción de la exposición a los disruptores endocrinos y la gestión del estrés son beneficiosos para reducir los síntomas del síndrome premenstrual.

			GESTIÓN DEL ESTRÉS Y DESCANSO

			—Hacer psicoterapia.

			—Practicar meditaciones diarias.

			—Guardarte momentos diarios para ti.

			—Tener contacto con la naturaleza.

			—Exposición solar para asegurar la vitamina D.

			ALIMENTACIÓN

			Se recomienda realizar cambios alimentarios adecuados al contexto de la persona hacia una alimentación completa y asegurar nutrientes como el magnesio, la vitamina B6, el hierro, el calcio, la vitamina D, antioxidantes y omega 3.

			Algunos cambios con los que se ha visto mejora de los síntomas del síndrome premenstrual:

			•Reducir el consumo de cafeína y sodio (sal).

			•Priorizar los hidratos de carbono complejos (tubérculos, cereales integrales, pseudocereales, legumbres, frutas y verduras) frente los hidratos de carbono simples (azúcar y cereales refinados).

			•Asegurar la ingesta de frutas y verduras varias veces al día, ya que son ricas en vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes.

			•También se recomienda tomar alimentos ricos en triptófano, que es un aminoácido y es precursor de la serotonina.

			•Asegurar el consumo de alimentos ricos en vitamina B6 y magnesio, que se han relacionado con la disminución de los síntomas premenstruales.

			•Asegurar el consumo de alimentos ricos en calcio y la exposición solar para los niveles de vitamina D. En estudios se ha visto una mejora de los síntomas del SPM con el calcio.

			•El hierro es un mineral importante, porque entre otras funciones, es cofactor de la enzima que produce al precursor de la serotonina.

			•Además, se han estudiado otros como: magnesio, manganeso, vitamina D y E, hierba de san juan y aceite de onagra, pero falta evidencia científica al respecto.

			•Alimentación rica en grasas omega 3, que son antiinflamatorias y en especias antiinflamatorias, como la cúrcuma con pimienta negra y jengibre.

			•Asegurar la ingesta de agua.

			En estudios de mujeres con sintomatología premenstrual, se han visto niveles bajos de zinc y magnesio, por lo que hay que potenciarlos mediante la alimentación y en los casos que sea necesario, la suplementación, siempre pautada, puede ayudar. El magnesio tiene funciones en el sistema nervioso central.

			•Importancia de la higiene del sueño.

			•Ejercicio físico regular, adecuando la intensidad a cómo te encuentres.

			•Disruptores endocrinos: Reducir los plásticos, los envases, los productos cosméticos. Intentar usar tuppers de vidrio, comprar los alimentos que sea posible sin envases plásticos, pero siempre adecuado a tu contexto y, en la medida de lo posible, sin obsesión.

			•Reducir o evitar el tabaco y el alcohol.

			•Suplementación: Como hemos señalado en varias ocasiones, la suplementación debe ir pautada por un/a profesional y siempre acompañada de cambios en los hábitos.

			•Aparte de la suplementación de vitaminas, minerales u otras sustancias beneficiosas cuando sea necesario, se ha estudiado el Vitex Agnus Cactus, que es un extracto de una planta y se recomienda en casos de desequilibrio entre estrógenos y progesterona e hiperprolactinemia. No hay que tomarlo a la ligera porque puede aumentar la LH, por lo que en casos en los que la LH esté elevada, este suplemento estará desaconsejado.

			9. Trastorno Disfórico Premenstrual

			EL síndrome premenstrual (SPM) y el trastorno disfórico premenstrual (TDPM) se caracterizan por manifestar amplitud de síntomas al iniciarse la fase lútea. Y acaban en los primeros días o al terminar la menstruación.

			
				
					
				
				
					
							
							FACTORES ETIOLÓGICOS

						
					

					
							
							FACTORES GENÉTICOS

							•Concordancia en gemelos e historia familiar. Antecedentes de trastorno disfórico premenstrual.

						
					

					
							
							NEUROTRASMISORES

							•Disminución de la actividad de la MAO (monoamino oxidasa) por acción de la progesterona. Las MAO se encargan de degradar serotonina, noradrenalina, dopamina y adrenalina, entre otras.

							•Aumento de la actividad NA (noradrenalina).

							•Disminución del tono 5-HT (serotonina) por esteroides sexuales.

							•Disminución de la actividad GABA-inhibitoria de la progesterona.

						
					

					
							
							ESTEROIDES GONADALES Y GONADOTROFINAS

							•Deficiencia de progesterona.

							•Alteración en relación estrógenos/progesterona.

							•Alteración de la secreción de testosterona.

						
					

					
							
							FACTORES HORMONALES, ALTERACIONES EN

							•Secreción de prolactina.

							•Secreción de GH (hormona del crecimiento).

							•Eje tiroideo.

							•Secreción de cortisol basal.

							•Secreción de melatonina.

							•Secreción de prostaglandinas.

						
					

					
							
							Tabla extraída de: López-Mato, A., Illa, G., Boullosa, O., Márquez, C., & Vieitez, A. (2000). Trastorno disfórico premenstrual. Revista chilena de neuro-psiquiatría, 38(3), 187-195.

						
					

				
			

			Tener ciertos síntomas premenstruales es normal, de hecho, conocerte y saberlos identificar es maravilloso para ir relacionándote con tu ciclo e ir conociendo más sobre cómo se relaciona contigo. Ya sea como predicción de este, o como autoconocimiento, para poner acción en el autocuidado durante el mismo. Sin embargo, si los síntomas son extremadamente incómodos y severos, estaríamos hablando del trastorno disfórico premenstrual. Entre el 5-8 % de personas lo padecen. EL TDPM provoca alteraciones emocionales más severas que el simple cambio antes de la menstruación, además de somáticas, lo que lleva a la mujer menstruante a una dificultad por sobrellevar actividades cotidianas. Por ello, es tan importante detectarlo y ponernos manos a la obra en su trabajo, así podremos mejorar, sobre todo, la calidad de vida.

			Más arriba has podido marcar aquellos síntomas con los que te sientes identificada antes y durante de tu menstruación y que corresponderían con el síndrome premenstrual. Sin embargo, para identificar el trastorno disfórico, la sintomatología se asocia profundamente a las emociones:

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Tristeza intensa

						
							
							Excesiva Tensión

						
							
							Desesperanza

						
							
							Alta ansiedad

						
							
							Mal humor extremo

						
					

					
							
							Marcada ira

						
							
							Intensa irritabilidad

						
							
							Ataques de pánico

						
							
							Llantos

						
							
							Anhedonia

						
					

					
							
							Cansancio extremo

						
							
							Falta de concentración

						
							
							Comida compulsiva

						
							
							Sensación de descontrol

						
							
							Aislamiento social

						
					

				
			

			Las posibles fluctuaciones en nuestras hormonas podrían ser las causantes de la sintomatología depresiva y ansiosa.

			Conocer sobre este síndrome es fundamental para poder aceptarlo y trabajar sobre él para mejorarlo, desde el autoconocimiento y de la información sin resignación a la sintomatología, viviendo esos días con menos dificultad.

			ACEPTACIÓN VERSUS RESIGNACIÓN

			¿Por qué es importante comenzar por este cambio de perspectiva? Es un trastorno complejo y doloroso a nivel emocional para la persona que lo vive, sin embargo, cuando comenzamos a verlo desde el afrontamiento en lugar de desde la resignación, podemos empoderarnos y decidir mejorar por nosotras y nuestra salud, tanto física como mental.

			Entender la sintomatología ayuda, comprenderla, abrazarla y comenzar a trabajarla es fundamental. Precisamente, uno de los motivos que nos lleva a la resignación es la falta de conocimiento, por ello, es fundamental conocer y recibir la información adecuada, para poder empoderarte y decidir.

			Debido a la resignación de la que te hablábamos justo en el apartado anterior, muchas mujeres sienten perder su bienestar cuando padecen esta sintomatología. Resignarse ante algo significa vivir de forma pasiva, creyendo que no puedes hacer nada para cambiarlo, asociando ese hecho a la mala suerte o al destino. Vivir resignadas nos genera emociones desagradables, que se potencian y se retroalimentan con las propias, en este caso, del TDMP. Resignarse es vivir en contra.

			Sin embargo, cuando, en lugar de resignarnos, comenzamos a aceptar, empezamos también a avanzar activamente, buscando alternativas que nos hagan sentir mejor.

			La aceptación es fundamental para conseguir el bienestar. Aceptar es vivir a favor del acontecimiento.

			
			Resignarse es paralizarse, es sentirte impotente. Aceptar es continuar, avanzar, sentirte activa.

			

			Te ponemos un ejemplo: imagínate que te haces una lesión en el brazo, jugando al tenis. Adoras jugar al tenis, así que esa lesión te produce no solo dolor físico, sino también dolor emocional: tristeza, apatía, enfado, etc. Te produce tanto enfado, ira y tristeza, que te frustras y te enfadas con el mundo, enrabietada por tu «mala suerte». Niegas la lesión, te convences de que no te la mereces y sigues jugando, empeorando cada vez más la situación. Sin embargo, si acoges esas emociones (es normal que salgan), las abrazas y aceptas lo que ha ocurrido, comenzarás a calmarte y a cobijarte, tomando una mejor decisión para el tratamiento de la lesión.

			En este ejemplo nos damos cuenta de que afrontar desde la aceptación es beneficioso a nivel psicológico, pero también, en este caso, físico, ya que nos hace elegir la mejor decisión y el mejor abordaje para nuestro dolor físico.

			El afrontamiento de esta situación podemos hacerlo desde la resignación o desde la aceptación.

			Quizás esta tabla te ayude a entender y comenzar a cambiar la forma de ver la realidad:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Aceptación

						
							
							Resignación

						
					

					
							
							Responsabilidad: aceptamos y nos hacemos responsables de las circunstancias (que no significa que seamos culpables).

						
							
							Victimismo: crees que no puedes cambiar o hacer nada con tu vida.

						
					

					
							
							Sientes empoderamiento, entusiasmo.

						
							
							Sientes frustración e impotencia, negatividad.

						
					

					
							
							Comienzas a movilizarte para llegar a X objetivos.

						
							
							No haces nada, eres un ente pasivo a la circunstancia.

						
					

					
							
							Motivación: por querer avanzar, cambiar y sentirte mejor con las circunstancias.

						
							
							Desmotivación: por no haberlo elegido y creer no poder hacer nada ante ello.

						
					

					
							
							Evolución: Avanzas, cambias y actúas en base a esas circunstancias, evolucionando y creciendo.

						
							
							Revolución: comienza un tira y afloja entre tú y la situación, en ella, y desde esta perspectiva, nunca se es ganador.

						
					

				
			

			Aunque la aceptación parezca maravillosa, no siempre lo es, porque no siempre es tan fácil llegar a ella. Sin embargo, llegar, aunque es un proceso a veces lento y trabajado, es fundamental para conseguir el bienestar.

			¿CÓMO SE MANEJA?

			•Abordaje nutricional y de salud.

			—Cambio en el estilo de vida.

			•Abordaje psicológico:

			—Psicoeducación.

			—Aceptación y motivación.

			—Abordaje emocional (conocimiento, aceptación y gestión).

			—Gestión del estrés: mindfulness y atención plena, aceptación, autocuidado, técnicas de relajación, etc.

			—Recursos específicos.

			Como el diagnóstico del síndrome premenstrual y el disfórico no se hace mediante pruebas de laboratorio ya planteadas, sino que se necesita de la ayuda de una buena evaluación e historia clínica de los síntomas, las pacientes pueden sentirse frustradas y no entendidas, pensando que solo a ellas les sucede. Aunque sí que es cierto que en nuestra sociedad se ha normalizado gran parte de la sintomatología, esto puede hacer sentir aún más frustración y resignación frente a la sintomatología, haciendo sentir a la mujer que no tiene, ni tendrá, el control de sus síntomas nunca, potenciando así el malestar emocional y la frustración frente al problema. Por ello, es importantísimo educar a las mujeres en entender la normalidad y lo que deja de ser normal, aunque sea habitual, para que puedan empoderarse y ponerse manos a la obra en mejorar lo máximo posible su malestar, sin resignación, desde una mirada activa de aceptación y entendimiento propio y frente al problema. Por supuesto, habrá momentos en los que tendrás emociones desagradables y también está bien y es igual de válido: sentirlas y darles espacio forma parte de su gestión.

			Los criterios de diagnósticos basándonos en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM- 5) son:

			
				
					
				
				
					
							
							Trastorno disfórico premenstrual

							625.4 (N94.3)

						
					

					
							
							A En la mayoría de los ciclos menstruales, al menos cinco síntomas han de estar presentes en la última semana antes del inicio de la menstruación, empezar a mejorar unos días después del inicio de la menstruación y hacerse mínimos o desaparecer en la semana después de la menstruación.

							B Uno (o más) de los síntomas siguientes han de estar presentes:

							—Labilidad afectiva intensa (p. ej., cambios de humor).

							—Irritabilidad intensa, conflictos interpersonales…

							—Estado del ánimo intensamente deprimido, sentimiento de desesperanza o ideas de autodesprecio.

							—Ansiedad, tensión, y/o sensación intensa de estar excitada.

							C Uno (o más) de los síntomas siguientes también han de estar presentes, hasta un total de cinco síntomas junto con el Criterio B.

							—Disminución del interés por las actividades habituales.

							—Dificultad subjetiva de concentración.

							—Letargo, fatigabilidad fácil o intensa falta de energía.

							—Cambio importante del apetito, sobrealimentación o anhelo de alimentos específicos.

							—Hipersomnia o insomnio.

							—Sensación de estar agobiada o sin control.

							—Síntomas físicos como dolor o tumefacción mamaria, dolor articular o muscular, sensación de «hinchazón» o aumento de peso.

							D Los síntomas se asocian a malestar clínicamente significativo o interferencia en el trabajo, la escuela, las actividades sociales habituales o la relación con otras personas.

							E La alteración no es simplemente una exacerbación de los síntomas de otro trastorno.

							F El Criterio A se ha de confirmar mediante evaluaciones diarias prospectivas durante al menos dos ciclos sintomáticos.

							G Los síntomas no se pueden atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia o a otra afección médica.

						
					

				
			

			Por supuesto, es importante que podamos diferenciar el trastorno disfórico de otro tipo de trastornos con sintomatología similar como, por ejemplo, ansiedad, depresión, bipolaridad, trastornos de la conducta alimentaria, uso y abuso de sustancias psicoactivas, otras enfermedades.

			
				
					
					
				
				
					
							
							DEPRESIÓN

						
							
							Si hacemos una evaluación desde la observación a largo plazo de los síntomas en la fase folicular y lútea, puede ayudarnos a diferenciar los síntomas emocionales y del estado de ánimo en la fase premenstrual con los que suceden de manera crónica en la depresión mayor, por ejemplo. El eje límbico-hipotálamo-hipofiso-adrenal no se hiperactiva en TDPM, sin embargo, en la depresión endógena sí. Ambas patologías tienen sintomatología común pero sus mecanismos fisiopatológicos son diferentes.

						
					

					
							
							TRASTORNO ANSIEDAD

						
							
							En la fase premenstrual se pueden encontrar ataques de ansiedad, además de comportamientos obsesivo-compulsivos.

						
					

					
							
							TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

						
							
							Hay estudios que corroboran la potenciación de los síntomas bipolares en la etapa premenstrual.

						
					

					
							
							TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

						
							
							En la etapa premenstrual aumenta el deseo de consumir azúcares e hidratos. Esto a su vez se asocia con el estado de ánimo bajo. Por ende, en ciertos TCA donde predomina el impulso o la pérdida de control hacia la ingesta de comida, habría una sintomatología común con el síndrome premenstrual, siendo difícil de discriminar. Además, aquellas mujeres menstruantes con TCA podrían notar exacerbación de síntomas de TCA en esta etapa del ciclo.

						
					

					
							
							ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

						
							
							Se ha investigado la asociación entre el SPM y el abuso del alcohol y otras drogas, encontrándose poca relación. Estaría más relacionado con la historia personal y familiar previa.

						
					

					
							
							HISTORIA MÉDICA PREVIA

						
							
							Ciertas patologías como desórdenes del tiroides, endometriosis, panhipopituarismo, hiperprolactinemia, trastorno del sistema adrenal…etc. Tienen síntomas parecidos al SPM y TDPM, por lo que habría que prestar más atención para poder discriminar.

						
					

				
			

			Factores de riesgo asociados al Trastorno Disfórico premenstrual por Bocchino:

			•Se da entre los 25 y los 35 años.

			•Ciclos menstruales atípicos.

			•Ciclos más largos o cortos que los promedios normativos.

			•No hay relación con la toma de anticonceptivos. Usarlos dificulta el diagnóstico y abordaje.

			•Algunos estudios defienden una relación con algún trastorno psiquiátrico pasado y el trastorno disfórico premenstrual.

			•Al considerarse una patología hereditaria, la historia familiar es importante.

			¿QUÉ CAUSA EL TRASTORNO DISFÓRICO PREMENSTRUAL?

			En la actualidad no habría una causa relacionada con rigurosidad, pero algunos estudios hacen alusión a las modificaciones hormonales durante las distintas fases del ciclo.

			Además, ciertos neurotransmisores, como la serotonina, o sustancias químicas cerebrales, estarían relacionándose también con el síndrome premenstrual y el trastorno disfórico. Aunque aún se podría dedicar más investigación en este campo para poder abordar y entender mejor su presencia.

			Por supuesto, la genética, es importante, además de la educación y el autoconocimiento sobre este. El abordaje temprano y la autoidentificación y aprendizaje son fundamentales para poder comenzar a tratarlo cuanto antes.

			En ocasiones la falta de diagnóstico genera frustración y emociones desagradables relacionadas con la sintomatología, lo que en ocasiones implica como resultado la aparición de patologías psicológicas, asociándose a este y retroalimentando el círculo vicioso.

			¿CÓMO PODEMOS ABORDARLO?

			Una buena evaluación en conjunto con el autoconocimiento es esencial para su abordaje. Conocerse es la primera herramienta para poner en práctica. así como llevar un registro de la sintomatología (siempre y cuando no te genere malestar), tanto emocional como física. Esto nos ayudará a conocernos y a aprender a trabajar los diferentes síntomas. No te preocupes si no sabes cómo llevar a cabo este registro, ya que al final del libro, en «Recursos», podrás encontrar varios que te sirvan de ayuda.

			Por supuesto, la gestión del estrés, la práctica del mindfulness y de una buena higiene del sueño, en especial en los días que se magnifica la sintomatología, es fundamental.

			También lo son el mantenimiento de una alimentación equilibrada, para asegurar un buen aporte nutricional al organismo, así como una buena relación con la comida. Esto es importante debido a los antojos a ciertos alimentos que podemos sentir. Si estoy bien nutrida, el impulso o necesidad no se potenciará por una carencia. Además de trabajar la empatía, la compasión, la aceptación de la imagen y autoestima, para que este cambio no repercuta en nosotras y nuestras emociones.

			Escuchar las emociones, saber identificarlas y ponerles nombre, es también parte del abordaje, así como poder gestionarlas y darles el espacio que se merecen.

			Por supuesto, poder trabajar aspectos y etapas del pasado que estén marcando el presente, dificultando el afrontamiento del día a día, también es esencial. Para ello, como hemos ido adelantando en todo el libro, es fundamental una buena evaluación personalizada.

			En cuanto a la relación con los demás, debido a que podemos sentir mayor irritabilidad y estar más irascibles, es fundamental, como comentábamos antes el autoconocimiento, para identificar con el tiempo previo necesario en el momento de exaltación y comenzar a trabajarlo antes de que suceda. El «tiempo fuera» puede ser de gran ayuda: consiste en separarte de la situación que en ese momento te produce ira y así dar espacio y tiempo a que disminuya la emocionalidad.

			Sumando a todo esto, un buen aprendizaje de la comunicación asertiva, no solo durante los días clave, sino en general en nuestra vida diaria.

			Y, por supuesto, tanto el aprendizaje como el abordaje deben hacerse desde una mirada empática y compasiva, sin juicio. No podemos trabajar algo que juzgamos, porque lo estaremos rechazando mientras. Y trabajar algo mientras se rechaza es mucho más complicado.

			Importante: no te olvides de pedir ayuda profesional si esto te sucede y no puedes gestionarlo sola.

			10. ALTERACIONES DIGESTIVAS Y CICLO MENSTRUAL

			RELACIÓN ENTRE HORMONAS Y SISTEMA DIGESTIVO

			Es habitual notar cambios en el tránsito digestivo durante el ciclo menstrual, sobre todo en la fase lútea y la menstruación. En estudios se ha observado que durante la fase lútea el tránsito intestinal puede ser más lento por acción del aumento de progesterona, dando lugar a estreñimiento; y, durante la menstruación, hay personas que experimentan diarrea o mayor frecuencia de defecación, que se explicaría por el aumento de prostaglandinas en esta fase, pero no se sabe si son las prostaglandinas uterinas las que tienen este efecto sobre el intestino o si, a su vez, hay un aumento de prostaglandinas a nivel digestivo.

			En el aparato digestivo hay receptores hormonales, por lo que la fluctuación hormonal podría influir en estos cambios. Los estrógenos mejoran la motilidad intestinal por la unión a sus receptores intestinales y la progesterona, en la fase lútea, aumenta el tiempo de tránsito intestinal por su efecto relajante.

			También se ha observado que los estrógenos aumentan la percepción del dolor y que las hormonas ováricas influyen en la sensibilidad visceral y la inflamación. Durante la fase lútea tardía, los días antes de la menstruación, la caída hormonal de progesterona y estrógenos se asocia con un aumento de la sensibilidad visceral y mayor sintomatología gastrointestinal (gases, cambios en las heces…).

			Los estudios no son concluyentes por diferencias entre la población estudiada en ellos, sí es más concluyente la relación entre el síndrome del intestino irritable y el ciclo menstrual. Además, las mujeres con enfermedad inflamatoria intestinal presentan más sintomatología gastrointestinal durante la menstruación.

			[image: ]

			MICROBIOTA

			Antes de hablar sobre la relación del ciclo menstrual y las alteraciones digestivas, queremos explicar qué es la microbiota intestinal, sus funciones y cómo cuidarla de forma breve y sencilla.

			¿QUÉ ES LA MICROBIOTA INTESTINAL? 

			La microbiota intestinal es el conjunto de microorganismos que habitan en nuestro intestino, sobre todo en el colon, y en condiciones normales, tienen un efecto simbiótico con nosotras, es decir, nosotras les damos casa (las mucosas) y alimento (prebióticos) y ellas realizan determinadas funciones beneficiosas para nosotras.

			También hay microbiota en otros lugares como en boca, pulmones, vagina y en la piel.
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			¿QUÉ FUNCIONES TIENE LA MICROBIOTA?

			•Nos ayuda a la digestión, ya que las fibras que nuestro sistema digestivo no puede digerir llegan al colon y los microorganismos la fermentan, produciendo gases (hidrógeno, metano y sulfuro de hidrógeno) y ácidos grasos de cadena corta (butirato, acetato y propionato). Estos tienen diversas funciones como antiinflamatorios, estimulan la producción de leptina («hormona de la saciedad»), son una fuente de energía y participan en algunas funciones hepáticas, como la síntesis de colesterol.

			•En el caso de que no se hayan digerido bien las proteínas, ayudan en su digestión y producen otros ácidos grasos de cadena corta diferentes. Es importante asegurar la digestión de las proteínas en el estómago e intestino delgado para que no lleguen sin digerir, ya que esto puede afectar al equilibrio microbiano.

			•Produce sustancias como GABA, norepinefrina, dopamina, histamina y serotonina que influyen en el eje intestino-cerebro.

			•El intestino y el cerebro se comunican de manera bidireccional. En la disbiosis, hay afectación de este eje intestino-cerebro, ya que en el intestino se producen serotonina y dopamina con influencia de la microbiota. Si hay disbiosis, puede afectar al eje e influir en la alteración del estado de ánimo.

			•Activan los polifenoles (nutrientes que están en los alimentos y tienen función antioxidante entre otras) que luego se absorben y realizan sus funciones. Además, estos reducen el crecimiento de bacterias patógenas.

			•Efecto protector frente a patógenos (microorganismos no beneficiosos) y está relacionada con el sistema inmune, ya que gran parte de él está a nivel intestinal.

			•Influye en el desarrollo del sistema inmune. El moco, los péptidos antimicrobianos y las IGA intestinales nos ayudan a protegernos.

			•Ayudan al mantenimiento de la mucosa intestinal, que es la primera capa de protección que tenemos. Algunas bacterias tienen capacidad para degradar la mucosa y penetrar. Y otras bacterias ayudan a que se mantenga bien e íntegra. La disbiosis favorece la hiperpermeabilidad intestinal, que ocurre cuando la mucosa intestinal se abre más de lo habitual, aumentando así el paso de sustancias, que no tendrían que pasar al torrente sanguíneo. La glutamina, el triptófano, los ácidos grasos de cadena corta, la vitamina A, vitamina D y polifenoles son beneficiosos para la mucosa intestinal.

			•Algunas bacterias y el butirato, que es uno de los ácidos grasos de cadena corta que producen los microorganismos beneficiosos al fermentar la fibra prebiótica, median una respuesta antiinflamatoria del sistema inmune. El proceso de disbiosis intestinal, es decir, desequilibrio de los microorganismos, lleva a una activación constante del sistema inmune y un estado proinflamatorio.

			•Producen algunas vitaminas como la vitamina K y vitaminas del grupo B.

			•Influye en el metabolismo de la glucosa y en la absorción de colesterol.

			¿CÓMO LA CUIDO?

			—Trabajar el estrés mantenido, ya que afecta a las digestiones y a la microbiota.

			—Cuidar el sistema inmune.

			—Los antibióticos afectan a la microbiota, siendo interesante valorar un suplemento de probióticos durante y después de la toma de antibiótico.

			—El descanso y el contacto con la naturaleza son beneficiosos.

			—Alimentación variada y equilibrada. Se ha visto gran influencia de la alimentación en la diversidad de microorganismos. En estudios se ha visto una mejor composición microbiana en personas con alimentación mediterránea versus alimentación occidental.

			—Una alimentación rica en grasas insaturadas (teniendo en cuenta el equilibrio entre omega 3 y omega 6), polifenoles, alimentos fermentados (probióticos), frutas, verduras, legumbres y prebióticos es beneficiosa para mantener el equilibrio microbiano.

			—El ritmo y momento de las comidas influye en el proceso digestivo y este en la microbiota. Cuando estamos aceleradas la digestión no se realiza de manera adecuada, llegando nutrientes sin digerir bien al intestino, produciendo un exceso de fermentación a nivel intestinal y pudiendo producir un desequilibrio microbiano.

			—Algunas sustancias que están en las plantas, como indoles, estilbenos, carotenoides y flavonoides, tienen efectos beneficiosos para nosotras, ayudan a prevenir el sobrecrecimiento de algunos microorganismos como la cándida.

			—Asegurar el consumo regular de alimentos probióticos, que son los alimentos fermentados sin pasteurizar, y tienen microorganismos vivos. Ejemplos de alimentos probióticos: kefir, yogurt, chucrut, miso, kimchi, tempeh, té kombucha, queso, tofu y encurtidos.

			¿QUÉ SON LOS SUPLEMENTOS DE PROBIÓTICOS?

			Los probióticos son microorganismos vivos que, administrados en la cantidad y calidad adecuada, tienen beneficios para el ser humano. Los probióticos deben cumplir unos criterios de calidad como: sobrevivir y mantener sus propiedades en el proceso de almacenamiento, ser resistentes a antibióticos y al tracto digestivo, estar en la dosis adecuada, y en general cumplir diferentes criterios de calidad.

			Las diferentes cepas de probióticos tienen funciones concretas y no todos sirven para todo.

			¿Qué hacen? Restauran la microbiota, luchan contra microorganismos patógenos, también se ha visto eficacia en el tratamiento de alergias, caries y sobrecrecimiento de algunos microorganismos como la cándida.

			Una vez llegan al intestino se instalan en la mucosa, luchando por el espacio y comida con microorganismos patógenos, ayudando a mantener en buen estado la mucosa intestinal y beneficiando a la respuesta del sistema inmune. Además, producen bacteriocinas, que son sustancias que ayudan a eliminar los microorganismos patógenos.

			También hay que darles comida para que se asienten, por lo que es importante asegurar el consumo de alimentos prebióticos.

			¿QUÉ SON LOS PREBIÓTICOS?

			Son alimentos que contienen fructooligosacáridos, galactooligosacáridos e inulina que son fermentadas por algunos microorganismos, dando lugar a mayor diversidad de estos y produciendo sustancias beneficiosas, nombradas en el apartado anterior (butirato, propionato y acetato).

			Estos no se digieren o son parcialmente digeridos, no se absorben en el intestino delgado y llegan al colon donde la microbiota acaba el proceso de digestión. Además, los microorganismos patógenos no se alimentan de ellos. Los beneficios son a nivel local en el intestino y en todo el cuerpo.

			¿Cuáles son? Se alimentan de: lignina, almidón resistente, oligosacáridos, polisacáridos no digeribles (celulosa, pectinas, glucanos, gomas, mucílagos, inulina y quitina) que se encuentran en alimentos como: alcachofas, plátano verde, legumbres, frutos del bosque, ajo, cebolla, achicoria, espárragos, vegetales de hoja verde, avena, lino, cebada y trigo y el almidón resistente (que se obtiene al enfriar los tubérculos y el arroz previamente cocinados. Hay que tomarlos sin recalentar (fríos o templados) ya que se perdería la función).

			Además, los prebióticos ayudan a retener agua en el intestino y por ello facilitan la defecación.

			Hay otros nutrientes que se relacionan con el equilibrio de la microbiota intestinal como:

			•Los ácidos grasos insaturados que aumentan bacterias reguladoras y muconutritivas (ayudan a mantener las mucosas).

			•El omega 3 ha demostrado beneficios a nivel intestinal, en la regulación del sistema inmune y en la composición de la microbiota, tras el consumo continuado de alimentos ricos en omega 3.

			•Los polifenoles, que se encuentran en alimentos como frutas, verduras, té verde y cacao, no se absorben en el intestino delgado y llegan al colon donde son metabolizados por la microbiota.

			PERO... ¿Y SI SE DESEQUILIBRAN?

			La disbiosis es el desequilibrio de la microbiota intestinal y puede estar afectada por varias causas como estrés, medicamentos, alimentación, alcohol y tabaco. Hay varios tipos de disbiosis a nivel intestinal como:

			•SIBO: sobrecrecimiento de bacterias en el intestino delgado.

			•IMO: sobrecrecimiento de arqueas o bacterias que producen metano en el intestino.

			•SIFO: sobrecrecimiento de hongos en el intestino delgado.

			•LIBO: sobrecrecimiento de microorganismos en el intestino delgado y/o pérdida de diversidad.

			•Parasitosis: infección por parásitos que también afecta al equilibrio de microorganismos.

			Cuando hay un desequilibrio de los «bichitos» intestinales, el sistema inmune se activa de manera continua, causando inflamación a largo plazo e influyendo así en la regulación de la respuesta inmune y por tanto en muchos procesos como la resistencia a la insulina (nombrado en el apartado de SOP).

			Además, cuando hay desequilibrio, pueden estar aumentados los microorganismos que producen enzimas que reactivan los estrógenos y estos pasar al organismo en exceso en vez de ser eliminados por heces (información más detallada en el apartado del síndrome premenstrual).

			Y después de conocer a nuestros queridos microorganismos, ¿qué relación tienen con el ciclo?

			COLON IRRITABLE/DISBIOSIS Y CICLO

			Se define como síndrome del intestino irritable a una alteración funcional con síntomas digestivos (exceso de gases, digestiones pesadas, estreñimiento, diarrea) sin otra causa que los explique. Es más prevalente en mujeres.

			En diversos estudios se ha observado un perfil diferente de microbiota intestinal en pacientes diagnosticados de síndrome del intestino irritable, por lo que tiene gran relación con la microbiota intestinal y su alteración, llamada disbiosis.

			A nivel experiencial, en consulta, hemos observado un aumento de los casos de alteraciones digestivas y, sobre todo, de conciencia sobre ellos, ya que, ante la ausencia de diagnóstico, muchas personas normalizan los síntomas de alteración digestiva.

			Detrás del diagnóstico de síndrome del intestino irritable hemos observado alteraciones de la microbiota intestinal que mejoran con cambios en el estilo de vida, alimentación, relajación, alimentación consciente, descanso y gestión emocional. ¡No hay que acostumbrarse a vivir con dolor y malestar!

			Bajo nuestro punto de vista, el poner esta etiqueta puede hacer que la persona se canse y se frustre, afectando, tanto esto como el mantenimiento de los síntomas digestivos, a la calidad de vida.

			¿Qué recomendamos hacer si te han diagnosticado síndrome de intestino irritable?

			No es un diagnóstico crónico con el que tengas que tomar medicación de por vida (en algunos casos puede ser necesario) ni acostumbrarte a los síntomas y malestar.

			Lo primero de todo es tomar consciencia sobre tus síntomas y si se acentúan en algunas situaciones o con algunos alimentos. Algunas de las recomendaciones son:

			•Gestión emocional y del estrés, que está muy relacionado con la microbiota y el sistema digestivo.

			•Revisar y buscar el equilibrio de la microbiota intestinal, el tratamiento debe ser personalizado e individualizado.

			•Atender los factores que influyen en la digestión como el ritmo de comidas, la alimentación consciente, la masticación, la digestión a nivel estomacal y el descanso.

			En la vida que llevamos hoy en día, donde prima el correr, muchas veces vemos el momento de la comida como un trámite rápido que hay que hacer, y esto afecta directamente a la digestión; digestiones pesadas, acidez tras las comidas, exceso de gases, hinchazón abdominal, estreñimiento y/o diarrea… Por lo que este sería un punto donde empezar.

			Te invitamos a que pruebes estos tips desde el autocuidado en relación con tu momento de la comida:

			—Guardar un tiempo para las comidas, aunque sea poco, pero que sea para comer únicamente.

			—Parar antes de comer y hacer unas respiraciones para relajarte.

			—Masticar bien. No hace falta que estés contando las veces que masticas, pero sí asegurar que los alimentos que llegan al estómago están bien masticados y mezclados.

			—Atender a las señales de hambre y saciedad.

			—Dejar de lado estresores como el e-mail del trabajo, el teléfono, ver noticias de TV que te generen malestar, etc.

			Y AHORA, ¿QUÉ RELACIÓN HAY ENTRE ESTO Y EL CICLO?

			Las hormonas sexuales, estrógenos y progesterona, influyen en la sensibilidad al dolor por mediadores como la serotonina que están en el tracto gastrointestinal y aumentan esta sensibilidad. Se ha visto que las mujeres con SII tienen mayor percepción visceral y somática relacionada con la disminución hormonal durante la menstruación, lo que quiere decir que hay mayor sensibilidad a la hinchazón y distensión abdominal en personas con SII.

			Además, aumenta la sensibilidad del recto junto con incomodidad y aumento de las ganas de defecar. También aumentan síntomas como flatulencias, estreñimiento o diarrea en las fases premenstrual y menstrual. También se ha demostrado relación entre la alteración de la microbiota intestinal y/o el SII con el SOP y la endometriosis.

			En estos procesos, ya hay una inflamación de base, por los factores que influyen en el SII o disbiosis o por la propia disbiosis que influye directamente en el sistema inmunitario, por lo que esto influiría en el dolor durante la menstruación, además de la inflamación y el estrés oxidativo, que como comentábamos en otros apartados, influye en la ovulación y ciclo menstrual. Además, estos procesos pueden cursar con inflamación de la mucosa intestinal, por lo que la absorción de nutrientes podría estar comprometida, pudiendo afectar al ciclo menstrual.

			CELIAQUÍA Y CICLO

			La celiaquía es una enteropatía autoinmune en la que el sistema inmune reconoce al gluten y las prolaminas como una sustancia extraña y ataca contra él y, por tanto, se produce daño a nivel intestinal. Digamos que tu cuerpo ante la detección de partículas de gluten se activara para atacarse a sí mismo.

			Se caracteriza por presencia de anticuerpos específicos de esta alteración (aunque no siempre están elevados y el protocolo diagnóstico es más extenso por esto), predisposición genética (presencia de haplotipos HLA DQ2 o DQ8) y daño e inflamación de las vellosidades y la mucosa intestinal.

			Los síntomas más comunes son: pérdida de peso sin causa aparente, cansancio, diarrea, náuseas y vómitos, distensión abdominal, gases, anemia, retraso del crecimiento, alteraciones del estado de ánimo, dolores abdominales… No siempre están presentes todos los síntomas, ni hay que esperar a tenerlos todos para acudir al médico y revisar qué está pasando. Incluso a veces, los síntomas son muy leves o imperceptibles, pero es importante revisarlo ya que probablemente habrá daño intestinal.

			DIAGNÓSTICO

			•Revisión de síntomas clínicos.

			•Analítica de sangre en la que se revisen los anticuerpos específicos y más marcadores que pueden aparecer en la celiaquía, como anemia.

			•Pruebas para revisar si hay predisposición genética.

			•Biopsia para ver la mucosa intestinal y el estado de las vellosidades intestinales.

			•Retirada del gluten y mejoría que tras la reincorporación se da un empeoramiento de los síntomas.

			Es importante hacer el protocolo completo de evaluación, ya que en personas adultas es común encontrar la serología (anticuerpos en sangre) negativa.

			El tratamiento consiste en retirar el gluten de manera estricta de la alimentación, incluidas las trazas, y poniendo atención en la contaminación cruzada, es decir, en el momento de cocinar o en alimentos que no contienen gluten, pero se han podido contaminar por contacto con otros alimentos o utensilios que sí lo tienen. Además de tener en cuenta alimentos y nutrientes que ayudan a la recuperación de las mucosas y del tracto digestivo.

			¿Qué alimentos contienen gluten?

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							CLASIFICACIÓN DE ALIMENTOS

						
					

					
							
							GENÉRICOS

						
							
							NO GENÉRICOS

						
					

					
							
							
							CONVENCIONALES

						
							
							ESPECÍFICOS

						
							
							PROHIBIDOS

						
					

					
							
							No contienen gluten de forma natural.

							Si en la etiqueta no pone nada de que contengan gluten, serán aptos.

							De lo contrario, indicará que han sido contaminados en su proceso de envasado o fabricación.

							Por ejemplo: Filetes de carne, pescado, bolsas de ensaladas, etc.

						
							
							Debe poner el etiquetado «sin gluten» ya que han podido contaminarse durante la fabricación o envasado.

							Ejemplo: Frutos secos tostados, margarina, caramelos, fruta cortada, verduras especiadas, etc

						
							
							Se hacen de forma específica sin gluten. Debe poner el etiquetado «sin gluten».

							Ejemplo: bollos, pizza, pasta, cerveza, elaborados sin gluten.

						
							
							Llevan ingredientes con gluten.

							Ejemplo: pan, cereales de trigo, pasta, galletas, trigo, cebada, centeno, avena (a no ser que esté certificada sin gluten) y espelta.

						
					

				
			

			*También hay que tener cuidado con las lentejas, ya que se ha visto que puede haber contaminación cruzada. Esto es porque el grano de trigo puede no filtrarse por el tamiz al tener consistencia, peso y tamaño similar a la lenteja, pudiéndolo consumir sin darnos cuenta. Para evitarlo, simplemente revisa que no haya granos de trigo en tus lentejas crudas, pásalas por agua fría y listo.
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			En los últimos años se ha hecho referencia a la sensibilidad al gluten no celíaca que corresponde a síntomas digestivos y extradigestivos tras la ingesta de alimentos con gluten, habiendo descartado la celiaquía y la alergia al trigo. No hay reacción del sistema inmune como en la celiaquía y actualmente el diagnóstico se realiza por eliminación y exposición de gluten, exactamente igual que en la enfermedad celíaca.

			CICLO MENSTRUAL Y CELIAQUÍA

			La celiaquía tiene mayor prevalencia en mujeres en periodo fértil.

			Cualquier alteración digestiva que altere la mucosa intestinal y el sistema digestivo, influirá tanto en la inflamación (respuesta del sistema inmune) como en la absorción de nutrientes dando lugar a déficits nutricionales y probables alteraciones en el ciclo.

			La inflamación mantenida en el tiempo, es decir, cuando el sistema inmune está activo constantemente, puede influir en el dolor menstrual, ya que en la menstruación hay una respuesta inflamatoria también, como comentaremos en el apartado de la dismenorrea.

			En personas con celiaquía no detectada se ha observado una menarquia tardía, mayor incidencia de amenorrea, dismenorrea, subfertilidad, menopausia temprana y abortos espontáneos.

			Respecto a lo que comentábamos de malabsorción de nutrientes, por ejemplo, el déficit de zinc, puede afectar a la secreción de LH y FSH que alterará la producción de hormonas en el ovario, además se ha relacionado con amenorrea secundaria, abortos espontáneos y preeclampsia. El déficit de selenio también afecta a la producción de LH y FSH, además de que es cofactor de enzimas antioxidantes necesarias en el desarrollo de los folículos, por lo que la recuperación de la integridad de la mucosa intestinal y la función digestiva es imprescindible en general y para el ciclo menstrual.

			ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

			Las enfermedades inflamatorias intestinales son: la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, ambas mediadas por el sistema inmunitario, es decir, son enfermedades autoinmunes. Hay factores genéticos importantes en el inicio de la enfermedad y factores ambientales del estilo de vida, como el estrés y la alimentación, determinantes para el inicio.

			En el caso de la colitis ulcerosa, se produce inflamación del colón y en la enfermedad de Crohn puede ocurrir en cualquier parte del tubo digestivo.

			Síntomas: dolor abdominal, diarrea, diarrea con sangre o moco y fiebre.

			La microbiota intestinal es muy importante en estas enfermedades por su relación con el intestino y con el sistema inmune, por lo que es recomendable cuidarla. Otros factores que se relacionan tanto con las EII como con la microbiota son la alimentación, el estrés y la exposición a tóxicos como el tabaco. Se han visto cambios en la microbiota en personas con EII, como un aumento de las proteobacterias y una pérdida de la diversidad, es decir, menos tipos y cantidad de microorganismos beneficiosos, dando lugar a disbiosis. Tanto la diversidad como el equilibrio son importantes para que tengan un efecto simbiótico con nosotras.

			Hay cambios cíclicos en los síntomas gastrointestinales en EII durante el ciclo menstrual. La hipótesis sobre estos cambios tiene que ver con las prostaglandinas que son producto de la inflamación y, como comentábamos, se liberan en el útero durante la menstruación, por lo que estas podrían aumentar los síntomas gastrointestinales. Se ha visto empeoramiento en la fase premenstrual y durante la menstruación.

			La dismenorrea, es decir, el dolor menstrual, es frecuente en personas con EII o SII o disbiosis y también está relacionado con estas prostaglandinas, ya que la dismenorrea está relacionada con un aumento o desequilibrio de estas y esto está relacionado con la inflamación mantenida en el tiempo por EII, SII o disbiosis.

			
			RESUMEN: en todas estas alteraciones, que tienen en común la inflamación, se pueden producir alteraciones del ciclo menstrual, sobre todo aumento del dolor menstrual. La primera parte del trabajo y del proceso estará enfocada en mejorarlas y reducir la inflamación y los síntomas y esto influirá positivamente en el ciclo menstrual. Aunque el tratamiento e intervención depende de cada persona y del grado de alteración que tenga.

			

			11. DISMENORREA

			La dismenorrea hace referencia al dolor menstrual que viene de los cólicos uterinos. Cada día es más habitual e incluso está normalizado que la menstruación y el dolor vayan de la mano, cuando realmente la menstruación, si no hay alguna afectación, no debería ser un momento incapacitante del ciclo.

			«Me retuerzo de dolor», «tengo que tumbarme en posición fetal», «no puedo dormir, ni descansar», «tengo que quedarme en casa», etc. ¿Te suena?

			Si bien es un momento en el que solemos estar más cansadas y sentir que tenemos menos energía o necesitamos más reposo, no deberíamos sentir que no podemos realizar las actividades cotidianas.

			[image: ]

			¿QUÉ TIPOS DE DISMENORREA HAY?

			La dismenorrea puede ser primaria o secundaria:

			•La primaria serían estos dolores pélvicos antes y/o durante la menstruación sin ninguna alteración que los cause, además, el dolor suele ser más intenso en el primer y segundo día del sangrado, y puede irradiarse a la zona lumbar de la espalda y las piernas. A veces, va acompañado de otros síntomas como cansancio, náuseas, vómitos, diarrea y dificultad para dormir.

			•La dismenorrea secundaria hace referencia al dolor menstrual, pero en consecuencia a otras alteraciones como endometriosis, adenomiosis (es el crecimiento del tejido endometrial en el miometrio, que es otra capa más profunda del útero), miomas y enfermedad inflamatoria pélvica. Puede ir acompañado de otros síntomas como sangrados muy abundantes (menorragia) o sangrados intermenstruales, es decir, en otras fases del ciclo. Además, en este caso, el dolor no solo ocurre durante la menstruación, también puede darse en otras fases del ciclo.

			DISMENORREA PRIMARIA

			En el dolor menstrual puede influir la inflamación generalizada por causas relacionadas con el estilo de vida, como estrés, alimentación desequilibrada, sueño y descanso, ejercicio físico y alteraciones que causen inflamación a largo plazo como la disbiosis.

			Una vez descartadas otras alteraciones, como las que hemos nombrado al principio, hay que tener en cuenta que hay varios factores individuales que pueden influir en la gravedad de la dismenorrea como: edad, antecedentes familiares, hábitos alimentarios, ejercicio físico, gestión emocional y estrés, nivel socioeconómico, educación, tabaquismo, y el consumo de alcohol.

			¿POR QUÉ ME DUELE TANTO LA REGLA?

			Las posibles causantes de esto son las prostaglandinas (PG), que promueven las contracciones del útero para que se desprenda el endometrio dando lugar a la menstruación. Este es un proceso fisiológico natural, pero una producción excesiva de prostaglandinas o un desequilibrio entre los diferentes tipos en el útero, durante la fase menstrual, serían los causantes del dolor por un aumento de las contracciones uterinas, hipersensibilidad de nervios periféricos e isquemia del miometrio (se detiene o se reduce la circulación de sangre en el miometro).

			Las prostaglandinas se distribuyen por todas las células del cuerpo y se producen a partir de los ácidos grasos poliiinsaturados de cadena larga, como omega 6 y 3, que es un componente de la membrana de los fosfolípidos. Se ha visto que las PG tienen muchas funciones biológicas, pero también están involucradas en alteraciones como dolor, inflamación, alteraciones del sueño y de la temperatura corporal. La producción de PG está limitada por la cantidad de precursores que hay disponibles para su producción.

			Hay otros factores que pueden regular la producción de estas, entre ellos la progesterona, que reduce la producción de ácido araquidónico, a partir del cual se producen un tipo de estas prostaglandinas. En la fase lútea tardía, tras la caída de progesterona, aumentaría la producción de ácido araquidónico y de prostaglandinas. También se regulan por otros mecanismos que ocurren en el organismo de manera natural.

			En la fase lútea hay más cantidad de prostaglandinas que en la fase folicular, sobre todo las primeras 48 horas de sangrado, cuando los síntomas son más elevados. En mujeres con dismenorrea los niveles de prostaglandinas pueden ser aún más elevados, explicando este dolor.

			Hay dos tipos de PG implicadas en las contracciones uterinas y en la vasoconstricción de vasos sanguíneos, esto quiere decir que llega menos sangre al útero, pudiendo causar más dolor. Además, hay evidencia de que una de ellas reduce el umbral al dolor, es decir, tenemos más sensibilidad al dolor. También se han visto niveles más altos de actividad uterina (como la presión y el tono muscular), reducción del flujo sanguíneo y disminución de la cantidad de oxígeno y nutrientes y, por tanto, más dolor.

			Se ha visto que, en mujeres con dismenorrea, en otras fases del ciclo donde no hay dolor, la respuesta inflamatoria del organismo en general es diferente: suelen tender a respuestas más inflamatorias y exacerbadas, por ejemplo, liberación de citoquinas proinflamatorias y reducción de la respuesta antiinflamatoria. Esto estaría relacionado con el dolor menstrual, ya que es una respuesta inflamatoria.

			En algunos estudios se han visto otras alteraciones menstruales en otras fases en mujeres con dismenorrea primaria. Esto tiene sentido, ya que, viendo que los factores que pueden afectar al ciclo menstrual tienen mucho que ver con los hábitos de vida y pueden coincidir en diferentes alteraciones, es lógico pensar que si hay hábitos que influyen en una alteración, también lo hagan en otras.

			Además, el grado del dolor varía entre las personas y en los diferentes ciclos de una persona, llegando a ser incapacitantes e interfiriendo con el día a día. Se ha visto influencia en el sueño, estado de ánimo y calidad de vida durante los primeros días de la menstruación.

			Consideramos importante revisar qué es lo que puede estar pasando y causando este dolor y hacer cambios que influyan en su mejora. Primero de todo, acudir a un profesional para hacer un buen diagnóstico, descartando la presencia de otras alteraciones que pueden dar lugar a este dolor, como la endometriosis, además de revisar qué cambios puedes hacer desde el autocuidado para ayudar a que el dolor disminuya.

			¿QUÉ PUEDO HACER PARA MEJORAR LA DISMENORREA?

			En general, la evidencia sobre el estilo de vida y el dolor menstrual es controvertida. En nuestra experiencia, cambios en el estilo de vida como manejo del estrés, alimentación equilibrada, rica en grasas omega 3, vegetales, variedad alimentaria y ejercicio físico son factores que benefician en el dolor menstrual.

			Tanto el yoga como el ejercicio físico regular han mostrado mejoras en personas con reglas dolorosas, y el resto de los síntomas que las acompañan, como la calidad del sueño.

			Además, la terapia manual es beneficiosa como coadyuvante, ya que ayuda a aumentar el flujo sanguíneo y a reducir el dolor. También terapias como acupuntura, reflexología, acupresión y masajes con aceites esenciales.

			También se han estudiado algunas plantas y hierbas como manzanilla, camomila, hinojo, zataria multiflora, jengibre, valeriana y canela y, aunque faltan más estudios concluyentes, se han visto beneficios.

			EN CUANTO A ALIMENTACIÓN

			En estudios se ha visto cómo el cambio de alimentación hacia una alimentación equilibrada reducía el dolor en casos de dismenorrea primaria. También se han relacionado la vitamina b1, b6 y omega 3 beneficiosas en el dolor.

			El consumo de alcohol y el tabaquismo son factores de riesgo de dismenorrea primaria. El café se ha relacionado con aumento del dolor.

			También se ha visto que las alteraciones menstruales, como el dolor entre otras, suelen ir acompañadas de otros marcadores de inflamación. Por ejemplo, los sangrados de larga duración se han relacionado con niveles bajos de vitamina E, que sería un marcador de inflamación.

			Se ha visto que las dietas restrictivas aumentan el riesgo de dismenorrea. Cuando se realiza una dieta restrictiva, muchas veces se reducen la variedad de alimentos y nutrientes, alejándose de una alimentación completa, ya que el objetivo suele ir enfocado a la bajada de peso y no a la alimentación equilibrada, sobre todo cuando no hay supervisión profesional. Se suele restar importancia a la función de los nutrientes y la necesidad de todos ellos y aquí es cuando vienen los problemas físicos y de salud mental. Una dieta restrictiva y poco variada, a no ser que sea pautada para el abordaje de alguna alteración, no es saludable a nivel integral.

			Recomendamos tener en cuenta los nutrientes que ayudan a modular la respuesta inflamatoria:

			•Vitamina D: ayuda a regular la respuesta inflamatoria.

			•Equilibrio omega 3 y omega 6: las prostaglandinas se producen a partir de ácidos grasos omega 3 y omega 6, si consumimos de manera elevada omega 6 tendrá un efecto proinflamatorio, que influirá en la síntesis de estas prostaglandinas. El omega 6 no es perjudicial, pero es importante asegurar el consumo de alimentos ricos en omega 3 para que se mantenga un balance equilibrado y no predomine el estado proinflamatorio.

			•Magnesio y calcio también se relacionan con la reducción del dolor. Los niveles bajos de calcio pueden aumentar las contracciones.

			•Frutas y verduras variadas, ¡cuantos más colores, mejor! Se han asociado a la reducción del dolor, ya que son fuente de vitaminas, minerales y antioxidantes, como el resveratrol (se encuentra por ejemplo en las uvas, cacao, frutos del bosque…), que es beneficioso.

			•Otros nutrientes con acción antioxidante: vitamina E, C, zinc y vitamina A. Además, los niveles de vitamina A van variando durante el ciclo menstrual ya que está implicada en el ciclo del endometrio.

			•También se han observado efectos beneficiosos del aceite de oliva virgen extra.

			•Cúrcuma (con pimienta negra para mejorar su absorción) y jengibre son raíces con efecto antioxidante y antiinflamatorio. Se pueden añadir en forma de especias en los platos y también infusionar la raíz para tomar en infusiones.

			En resumen, una alimentación completa, rica en vegetales y grasas antiinflamatorias, exposición solar (vitamina D), ejercicio, descanso, gestión emocional y flexibilidad son beneficiosas para los dolores menstruales, así como para tratar otras alteraciones, si las hay, que influyan en la inflamación crónica.

			DISMENORREA SECUNDARIA

			ENDOMETRIOSIS

			La endometriosis es una enfermedad compleja y extensa, por lo que no profundizaremos, pero consideramos muy importante hablar de ella y darle voz para que desde el conocimiento se indague y se diagnostique más, ya que se suele tardar bastante en realizar el diagnóstico porque a veces no se ve con las pruebas habituales de revisión ginecológica.

			¿QUÉ ES LA ENDOMETRIOSIS?

			Es el crecimiento de células endometriales fuera de la cavidad uterina. Este tejido que crece fuera del útero recibe el nombre de endometrioma si crece en los ovarios, o implantes si crece en otros lugares.

			Puede ser asintomática o ir acompañada de dismenorrea, dispaneuria (dolor en las relaciones sexuales), dolor pélvico crónico, subfertilidad, disquecia (dificultad para defecar) y disuria (dolor o molestia al orinar). Además, según los estudios, entre el 30 y 60 % de mujeres con infertilidad de causa desconocida tienen endometriosis.

			La endometriosis se clasifica en diferentes fases dependiendo de la ubicación, extensión y profundidad de los implantes endométricos, la presencia y gravedad de las adherencias (cicatrización del tejido) y si hay presencia y el tamaño de endometriomas ováricos.

			¿DÓNDE SE SUELE PRODUCIR?

			Las zonas más frecuentes son los ovarios y el peritoneo, aunque también puede crecer en el intestino, la vulva, la vagina, los uréteres, el nervio ciático y, con menos frecuencia, en el hígado, pulmones, diafragma, pleura y ombligo.

			La presencia de tejido endometrial en los ovarios puede influir en el funcionamiento normal de los mismos, ya sea por ocupar espacio y/o por la producción de sustancias inflamatorias. En este caso, cabe la posibilidad de que se reduzcan la cantidad de folículos disponibles a una edad más temprana, lo que influiría en la fertilidad.

			¿Y POR QUÉ OCURRE?

			Corresponde a una combinación de factores genéticos, inmunológicos (producción de moléculas inflamatorias y relación con la microbiota y el estroboloma), hormonales (estrógenos), anatómicos y ambientales (alimentación, sedentarismo, estrés, disruptores endocrinos, alcohol y tabaco).

			DIAGNÓSTICO

			La prueba diagnóstica actualmente es la laparoscopia. Aunque también se hacen otras pruebas como ecografía vaginal, resonancia magnética nuclear y TAC (menos frecuente). A veces el diagnóstico se ve dificultado por la profundidad y el lugar donde haya crecido el tejido endometrial. Por ejemplo, en la ecografía transvaginal se pueden observar los endometriomas ováricos, pero no se ven los implantes (peritoneo), esta prueba no siempre puede ayudar a ver dónde están y su tamaño.

			Es habitual que pase mucho tiempo desde el inicio de los síntomas hasta el diagnóstico, además es frecuente que se normalice el dolor menstrual, por lo que muchas veces se diagnostica cuando está más avanzada.

			Los cambios en el estilo de vida (estrés, equilibrio de la microbiota, nutrientes antiinflamatorios y antioxidantes, gestión estrogénica, ejercicio físico y reducir o evitar el alcohol y el tabaco), siempre de manera individualizada y dependiendo del grado de endometriosis, pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas que cursan con esta alteración. En algunos casos, según criterio profesional y con la valoración de la persona, puede requerirse de medicación y de intervenciones quirúrgicas.

			DOLOR, ESTADO DE ÁNIMO Y AFRONTAMIENTO

			El dolor menstrual recurrente aumenta la prevalencia de estrés, ansiedad y cambios en el estado de ánimo, ya que el dolor afecta directamente a la calidad de vida. Y aunque este concepto es muy subjetivo, podemos incluir ciertos factores que se deben de dar para que surja: bienestar físico, emocional, material, social y desarrollo personal, teniendo en cuenta las condiciones del contexto, del entorno y personales.

			
			El dolor afecta a la calidad de vida y al afrontamiento ya que interfiere en nuestra forma de relacionarnos con nuestro día a día.

			

			El dolor que sentimos se puede relacionar e influenciar por nuestras emociones (cómo nos sentimos), conductas (lo que hacemos) y cogniciones (lo que pensamos). El dolor actúa como estresor para la persona y hace que la situación se afronte de una forma más complicada. Todas hemos sentido dolor alguna vez, de una manera o de otra, por ejemplo, uno muy común es el de cabeza. ¿Verdad que tu forma de trabajar, de hacer tu rutina diaria o las diversas obligaciones del día a día se ven repercutidas?

			Ante estas situaciones de dolor podemos elaborar diversas estrategias para afrontarlo que pueden hacerse desde la activación o la pasividad. Las primeras serían adaptativas, ya que buscan afrontar la situación, mientras que las segundas, las pasivas, son desadaptativas, porque lo que buscan es huir o evitar la situación. Te ponemos un ejemplo: si a mí me duele la menstruación, puedo mejorar mis hábitos de alimentación, tener mi saco de semillas caliente a mano y hacer técnicas de relajación enfocadas al dolor o puedo tomarme un analgésico y no hacer ningún caso más y si no me hace el efecto esperado, me frustro y enfado.

			La diferencia entre ambas situaciones es tu papel frente a ellas. No solo estas actuando de forma activa, sino que te estás conociendo y, en base a ello, estas poniendo tus herramientas en práctica, lo que hace que puedas prevenir y además desde el autocuidado. Ten en cuenta que quizás no todo va a poder estar en tu mano, sin embargo, este afrontamiento podrá ayudarte en su gestión y aceptación.

			Algunos autores señalan las estrategias como activas: gestión y autocontrol de las emociones, búsqueda de información, autoafirmación y distracción.

			Además del afrontamiento, los pensamientos, entre ellos el de catastrofismo, es importantísimo para el trabajo del dolor. Ya sabes que nuestra conducta se relaciona con las emociones y con los pensamientos, por tanto, la manera que tenemos de pensar influirá en lo que sentimos y lo que hacemos. Anticipar expectativas negativas del futuro no hace que lo afrontes de la mejor manera, sino todo lo contrario.

			Las emociones están muy relacionadas con la exacerbación del dolor. El estado de ánimo afecta y es fundamental en el curso de la patología. El tipo de afrontamiento (pasivo) y los pensamientos (catastrofismo y anticipación) generan emociones desagradables y afectan a la ansiedad y estado de ánimo. Pero, además, se retroalimentan: siento dolor, que afecta a mi estado de ánimo y a mi ansiedad, y estas afectan a mi dolor, siento más dolor, peor estado de ánimo y ansiedad, etc.

			[image: ]

			Por todo ello, el abordaje psicoterapéutico que haga alusión a la aceptación, la psicoeducación, la información y aprendizaje del YO, el autoconocimiento y empoderamiento en el tratamiento, acompañado con técnicas de relajación, mindfulness y gestión del estrés, junto con gestión y aceptación de las emociones, es fundamental.

			
			Recuerda que en el apartado de «Trastorno Disfórico Premenstrual» tienes explicada la diferencia y la importancia de la aceptación y la resignación ante el afrontamiento del problema.
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			CÓMO ENTENDEMOS LA SALUD Y LA NUTRICIÓN

			Entendemos la salud como el equilibrio de todos los factores que influyen en ella, que son factores emocionales, mentales, físicos y sociales.

			El enfoque y las recomendaciones son siempre desde el autocuidado, es decir, realizando cambios que influyan en la mejora de la salud a todos los niveles, siempre con cariño y autocompasión y no desde la exigencia, el control y el machaque constante.

			Algo muy importante dentro de nuestra forma de ver la nutrición es la flexibilidad. ¿Alguna vez has ido a comer fuera y te has sentido mal? ¿O no has comido porque «no tocaba»? ¿Te ha apetecido algo y no te lo has comido porque no era sábado? ¿Te has justificado por comer algún alimento visto socialmente como malo? Y un sinfín de situaciones guiadas por el control alimentario. Todas estas situaciones generan un estrés añadido y sumado al que ya tendemos a tener en el día a día, hacen que la salud queda alejada. Muchas veces es difícil salir de esto, por eso es importante buscar ayuda o encontrar la forma de entenderla y relacionarse con ella.

			
			¡El estrés tampoco es saludable para la salud física!

			

			¿QUÉ DIFERENCIA HAY ENTRE EL CONTROL Y ESCUCHARSE O SABER QUÉ ES LO QUE TE BENEFICIA?

			Generalmente, desde el control, se planea lo que vas a comer (no desde la organización para facilitar la semana), cuándo, cuánto, hay compensaciones, se asocian alimentos a buenos y malos y aparece la culpa. ¿Cómo no va a aparecer la culpa si estamos haciendo algo mal? Cuando los alimentos se asocian a algo malo, el mensaje que recibes es que lo estás haciendo mal. ¿Por qué?

			Desde la escucha es muy diferente, escuchar las sensaciones de hambre y saciedad y guiarte por ellas, escuchar las apetencias, encontrar el equilibrio y darle a tu cuerpo lo que necesita y no dejar de lado el placer o limitarlo.

			Puedes comerte el mismo plato, pero el enfoque y desde dónde lo haces puede cambiarlo todo. ¡Además, si nos escucháramos más, nos sorprenderíamos de lo sabio que es el cuerpo!

			Vamos a exponer una situación muy habitual: un domingo después de una comida familiar y sobremesa. A las 18h de la tarde aparece el pensamiento: «hoy no cenaré porque he comido mucho», esto lo entendemos como compensación (estoy planeando no cenar porque ahora me siento llena y siento que he comido mucho). Sin embargo, escuchar qué es lo que quieres y necesitas en el momento de la cena es diferente. Cenes más, menos, o no cenes, el porqué será diferente.

			Conectar con tu cuerpo e ir escuchándolo puede ayudarte a ver qué necesita en el momento, si tienes más o menos hambre, si hay dolor, si te está pidiendo más fruta o si te pide chocolate. Él es muy sabio y atenderlo te ayuda a guiarte de manera intuitiva sabiendo lo que necesita y haciendo un buen uso de los conocimientos que tienes sobre nutrición, por ejemplo, si tienes estreñimiento, puedes aumentar los alimentos prebióticos que te ayudarán a regular el tránsito intestinal.

			
			Cualquier pauta alimentaria que condicione el resto de los factores que influyen en la salud deja de ser saludable a nivel integral.

			

			EJERCICIO DE ALIMENTACIÓN CONSCIENTE

			Se trata de estar presente en el momento de las comidas:

			1 Haz unas respiraciones profundas para salir del piloto automático y de la aceleración.

			2 Pregúntate qué te apetece en ese momento. Guíate desde el equilibrio.

			3 Observa los colores del plato, la forma de los alimentos, el sabor y el olor.

			4 Intenta ir comiendo poco a poco, estando presente y percibiendo el momento de la comida como un momento de autocuidado, en el que estás relajada y nutriéndote.

			5 Analiza cada bocado desde los 5 sentidos: huele, escúchalo, degústalo, tócalo, míralo. Explica qué sientes con cada uno de ellos.

			6 Cuando acabes de comer: ¿cómo estás de saciada? ¿Cómo te sientes de satisfecha?

			Conocer cómo funciona nuestro cuerpo y todas las funciones y reacciones que se producen en él a diario ayuda a entender la nutrición de otra manera. Desde un enfoque compasivo y empático, dejando de pensar en comer menos calorías, con el propósito de cambiarlo, y elegir cuidarlo, aumentando así el consumo de nutrientes.

			La alimentación como herramienta terapéutica

			En algunas patologías o alteraciones, como en las alteraciones del ciclo menstrual, se recomiendan cambios alimentarios que, a veces, están relacionados con potenciar la ingesta de algunos nutrientes o reducir el consumo de algunos alimentos, pero en estas situaciones es diferente porque si hay determinados alimentos o combinaciones que no te van bien por el proceso que estás pasando, el cambio será desde el autocuidado y terapéutico porque son cambios realizados para encontrarte mejor.

			¡La alimentación muchas veces es una herramienta más!

			La alimentación también es placer

			Somos seres hedónicos, buscamos el placer y evitamos el displacer en todo lo que hacemos. Por ello, es tan importante poderlo comprender como darle el espacio que se merece.

			No solo es importante nutrirnos y comer de forma equilibrada, sino que hay que buscar disfrutar de los alimentos, de las comidas, de los platos. Disfrutar con los 5 sentidos, para nutrir nuestro cuerpo, pero también nuestra parte más hedónica y mental.

			Por supuesto, no solo se trata de que todos los platos nos evoquen placer, ya que también es importante saber aceptar aquellos que no nos gustan tanto. El hedonismo a la hora de comer también podemos encontrarlo cuando disfrutamos del momento y de la compañía. ¿Verdad que un plato que no te guste tanto puede verse disfrutado si está rodeado de un entorno de risas, amabilidad, cariño y disfrute? Y... ¿verdad que tu plato favorito puede no disfrutarse nada si está rodeado de un entorno hostil, frío e incómodo?

			Por supuesto, no solo comemos con la boca, sino con el resto de los sentidos, así que es importantísimo no olvidarnos de ellos. Tenemos que saciarlos como saciaríamos nuestro estómago y cuidarlos y mimarlos como lo haríamos con el paladar. Una manera de hacerlo es poniendo los platos con una decoración bonita, la mesa colocada a tu gusto, añadir ingredientes diferentes que ayuden a salir de la monotonía y también dedicarse unos instantes a mirar el plato preparado, olerlo y saborearlo con calma. ¿Verdad que hay alimentos que producen placer con solo con olerlos?

			Comer es mucho más que meterte el alimento a la boca, comer significa disfrutar, no solo del alimento, del plato o la comida, sino de todo lo que le rodea: la compañía, el disfrute, un rato contigo misma, desconexión, etc.

			Y tú... ¿te permites disfrutar de ese plato con todos los sentidos?

			Prueba a poner en práctica este ejercicio de Mindful Eating

			Para poder practicar el Mindful Eating te traemos uno de los ejercicios que más nos gusta poner en práctica. Te ayudará a aprender a utilizar todos los sentidos a la hora de comer un alimento y, de ese modo, conseguir la saciedad y la satisfacción. Haremos este ejercicio con atención plena, estar «aquí y ahora», sin juzgar, ni juzgarnos, sin dejarnos llevar por nuestros automatismos, conociéndonos a nosotras mismas.

			En primer lugar, elije un alimento de los cuales te enumeramos a continuación: un fruto seco (nuez, almendra, avellana...), una fruta desecada (pasa, orejón...), una onza de chocolate, etc. Elije el que más te guste. Busca un lugar en el que estés tranquila, a gusto y sin distracciones. Relájate, haz un par de respiraciones profundas y... ¡empezamos!

			•PASO 1: coge la onza de chocolate, el fruto seco o la fruta desecada con la palma de tu mano. Una vez ahí, préstale tu atención, concéntrate y obsérvala. Debes mirarla y observarla como si nunca hubieras visto ese alimento. Observa las sombras que hace con la luz. Observa cómo la sostienes y cómo se sostiene en tu palma, pregúntate: ¿pesa?, ¿no pesa?, ¿qué lugar ocupa en tu mano?

			•PASO 2: mira el alimento. Debes mirarlo con atención plena, obsérvalo sin dejar detalle, como si fuera la primera vez que lo ves. Explora cada rasgo del alimento. Obsérvalo y pregúntate cómo es, describiéndolo con minuciosidad. Cómo es su forma, su textura...

			•PASO 3: toca el alimento. Agárralo con los dedos, deslízalo sobre ellos, muévelo. Siente cómo es su textura, pregúntate: ¿cómo es?, ¿qué notas al acariciarlo?, ¿es suave o áspero?, ¿se deshace con el roce de tus dedos?

			•PASO 4: escucha el alimento. Acerca el alimento a tu oído y explora su sonido: ¿hace alguno? Pártelo: ¿cruje al partirlo? Apriétalo, muévelo: ¿es silencioso?, ¿hace algún sonido ahora?

			•PASO 5: huele el alimento. Coge el alimento y acércalo a tu nariz, oliéndolo. Inhálalo las veces necesarias y pregúntate: ¿a qué huele?, ¿te recuerda a algo?, ¿qué te inspira ese olor?, ¿te gusta?, ¿es agradable? Si consideras que no tiene olor, es también interesante.

			•PASO 6: a degustar. Después de sostener el alimento, tocarlo, oírlo, verlo y olerlo, es el momento de metértelo en la boca para degustarlo. Acércatelo lentamente, consciente del movimiento que haces, con suavidad y delicadeza. Abre la boca y sostenlo con la lengua, percibe qué haces al introducirlo, qué sensaciones tienes y cómo actúan tus glándulas salivales. No mastiques, simplemente explóralo llevándolo de un lado al otro de la boca, con calma, jugando suavemente con él. Concédete el tiempo necesario.

			•PASO 7: masticar y morder. Tras la placentera degustación, es hora de morder el alimento lentamente y con consciencia. Debes fijarte en los efectos que ese alimento tiene en ti al empezar a masticarlo. Hazlo lentamente, no lo tragues aún. ¿qué ocurre?, ¿qué sensaciones tienes?, ¿qué sonido hace mientras lo masticas?, ¿te gusta?, ¿tiene buen sabor?, ¿no sabe a nada?

			•PASO 8: hora de tragar. Ahora sí, tras saborearlo conscientemente y masticarlo lentamente, es hora de tragarlo. Debes alertarte del aviso de tu mente a tu boca, cuando le dé señales de empezar a tragarlo. Analiza esas señales: ¿cómo son? Nota cómo tu boca y tu garganta se preparan para ese momento. Intenta fijarte en cómo el alimento sale de la boca, toca la garganta y baja hasta el estómago. Presta atención también a cómo se queda la boca después de ese momento, quedándose, de nuevo, vacía.

			Después del ejercicio trata de reflexionar sobre tus sensaciones, los pensamientos que tienes y las emociones que evocas. ¿Ha sido diferente a otras veces que has tomado ese alimento?, ¿te sientes satisfecha?

			La alimentación debe ser individualizada, sin comparaciones

			Con esto no nos referimos a que cada persona tiene que contar gramos, porcentajes, etc. Nos referimos a que cada persona, en cada momento de su vida, puede necesitar una alimentación enfocada a diferentes procesos. Por ejemplo, la alimentación no será igual para una persona que está atravesando un periodo de restricción alimentaria que para una persona que está tratando una disbiosis, y ninguna recomendación es mejor o peor, ¡son diferentes!

			Además, en determinadas situaciones, cada persona tendrá unas necesidades y probablemente le vaya bien, de manera individual, hacer cambios en su alimentación y estilo de vida para mejorar las alteraciones que la acompañan. Esto es a lo que nos referíamos antes de la alimentación terapéutica. Una alimentación flexible, sin juicio, que atiende a las necesidades de cada persona en este momento de su vida y que ayuda en el proceso de recuperación de, en ese caso, la salud del ciclo menstrual.

			Esto no quiere decir que tengas que estar siempre pendiente de lo que comes, es decir, hay una parte de los conocimientos e ideas que tenemos sobre la comida que puede beneficiarte, como por ejemplo, saber los alimentos que pueden ayudarte en el dolor menstrual, pero hay otra parte que no beneficia, que es todo lo que tiene que ver con compensaciones y obligaciones impuestas que pueden alterar tu relación con la comida y aumentar el estrés y el malestar.

			¿Qué quiere decir esto? Que si se recomienda tomar cereales integrales porque tienen mayor densidad nutricional, es decir, mayor contenido de vitaminas y minerales, no quiere decir que tomar cereales refinados esté prohibido. ¿Qué supondría esto para ti? ¿Cómo te sentirías si vas a cenar fuera con tus amigos y no hay bocadillos de pan integral? No pasa nada, el contexto social y emocional es muy importante y los cambios que se hacen desde el autocuidado incluyen flexibilidad, ya que, sin ella, no hay salud a nivel integral.

			IMPORTANCIA DE UNA RELACIÓN SALUDABLE CON LA COMIDA

			Como ya hemos comprendido anteriormente, las emociones juegan un papel fundamental en nuestro ciclo menstrual y en nuestra regulación hormonal. Y, esta, a su vez, se correlaciona con la forma de alimentarnos y nutrirnos. Por ello, es tan importante comprender qué emociones median en nosotras y cómo puede relacionarse con nosotras mismas. Como verás posteriormente, el autoconocimiento es clave para esto, ya que somos únicas, seres individuales, y no valen copias, nadie como tú para conocerte y guiarte, entenderte y comprenderte en este proceso tan importante.

			Anteriormente, encontrarás un apartado único, relacionado con los trastornos de alimentación, un punto importantísimo, ya que hay una alta correlación entre TCA y problemas en el ciclo y las hormonas de la mujer, incluso antes de la menarquia.

			Sin embargo, no solo es importante mencionar los TCA o padecer uno de estos trastornos de la categoría para mencionar la relación entre la alimentación, las emociones y el ciclo.

			La conducta alimentaria puede ser un reflejo de cómo nos encontremos, y dependiendo de ello así elegiremos. Al final te relacionas con la comida como te relacionas con el mundo.

			Seguro que alguna vez has salido tarde del trabajo y casi sin pensar te has visto comprando algo de comida rápida, para evitar hacer la cena estando tan cansada, por pereza, de forma automática, desvinculándote de ti. O, al contrario, vienes de hacer deporte, llena de vitalidad, energía y felicidad tras esa práctica maravillosa que libera endorfinas y decides, casi inconscientemente, prepararte una cena rica. Esto no significa que la opción segunda esté mejor que la primera ni al revés, sino que, según nuestras emociones, así elegiremos y tomaremos decisiones. Por ello es tan importante conocernos y comprendernos desde nuestra más sutil emoción, para poder decidir conscientes desde el autoconocimiento y la sabiduría. Dando importancia y protagonismo a una elección consciente, pura y, sobre todo, tuya, nuestra y de cada una.

			A veces, las emociones desagradables, como por ejemplo, la tristeza, nervios, la angustia, etc. se relacionan con la restricción alimentaria, todas conocemos la frase de: «se me ha cerrado el estómago». Estar desmotivadas, con nervios, hace que la apetencia por los alimentos disminuya, y podría asociarse a una nutrición desequilibrada.

			Por otro lado, las emociones como ansiedad y estrés pueden asociarse a una ingesta aumentada, debido a la mala gestión de estas. Además, este tipo de emociones correlacionadas con esa sobreingesta se potencia por la presión social que recibimos las mujeres a la hora de mantener nuestro cuerpo entorno a ese ideal de belleza que impone la sociedad. De esta forma, la sobreingesta se relacionaría con el consumo de alimentos menos nutritivos, pudiendo influir en nuestras hormonas y nuestro ciclo. No siempre van ligadas a una sobreingesta, pero a veces sí, al no prestar atención al autocuidado y dejando la alimentación, por ejemplo, en otro plano pudiendo llevar al desequilibrio nutricional y al déficit de algunos nutrientes, afectando al ciclo menstrual, entre otras.

			Hay que destacar que el que esto ocurra de manera puntual no es motivo de un mal clima hormonal en nuestro organismo o un ciclo irregular o ausente; pero, cuando va más allá de lo excepcional, es algo que debemos mirar con atención para poder trabajar en ello. Podría tener también consecuencias en nuestra salud mental que, recordemos, es tan importante como la física. No podemos olvidarnos de encontrar nuestro equilibrio individual entre ambas y trabajar en los factores que están afectando a la salud global para poco a poco ir regulándolos.

			Por todo esto es tan importante que te tomes el tiempo necesario para tomar consciencia sobre cómo te sientes, no solo hoy, sino de forma habitual, y que intentes relacionarlos con hábitos que hayas instaurado o actividades y conductas que hayas dejado de hacer. De esta forma, podremos ver la relación entre tus emociones y la forma que has tenido de gestionarlas. Solo conociendo esta relación podemos trabajar en cambiarlas.

			Te dejamos a continuación una tabla que te ayudará a redescubrir este aspecto de ti. En ella deberás explicar cómo te sientes, contextualizando. Relacionarlo con las conductas que has llevado a cabo al estar vivenciando esa emoción, recordar cómo era antes de esa emoción y proponerte un cambio. Recuerda ser clara.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							¿Cómo te has estado sintiendo?

							Contextualiza.

						
							
							¿Con qué habito o conducta lo relacionas?

						
							
							¿Qué habito o conducta tenías antes?

						
							
							¡Cámbialo!

						
					

					
							
							Ejemplo: con mucho estrés, debido a un nuevo proyecto en el trabajo.

						
							
							Salgo más a fumar y bebo más café, lo que me provoca taquicardias, nerviosismo y que duerma muy mal. Además, picoteo más.

						
							
							Antes fumaba menos y apenas tomaba café. Descansaba mucho mejor.

						
							
							Me propongo tomarme solo un café al día, de mañana, y fumar solo 3 cigarrillos.

						
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							
							
							
					

					
							
							...

						
							
							...

						
							
							...

						
							
							...
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			HABLEMOS DE NUTRIENTES

			Ahora que hemos expuesto nuestro enfoque, explicaremos de manera resumida los diferentes tipos de nutrientes.

			MACRONUTRIENTES

			La alimentación debe ser completa y suficiente, en dietas restrictivas y con un aporte insuficiente nuestro cuerpo no tendrá la energía necesaria para el ciclo menstrual. Salir de normas rígidas y escuchar lo que te está pidiendo tu cuerpo. ¿Por qué no vas a comer si tienes hambre? ¿Por qué vas a comer por obligación o porque toca? Es muy común esta norma de comer sin escucharse en ciertas dietas pautadas.

			¿CUÁLES SON LOS MACRONUTRIENTES?

			Los macronutrientes son moléculas más grandes que, a lo largo del tracto digestivo, van descomponiéndose en moléculas más pequeñas para poder absorberse en el intestino delgado.

			Generalmente, los alimentos contienen varios macronutrientes en su matriz. Por ejemplo, los cereales integrales son fuente prioritaria de hidratos de carbono, pero también contienen proteínas en menor cantidad.

			LOS MACRONUTRIENTES SE DIVIDEN EN:

			•Hidratos de carbono

			Existen diferentes tipos de hidratos de carbono, pueden ser simples o complejos. Los simples son más pequeños y se absorben de manera más rápida, siempre influido por el resto de los alimentos que acompañen en la misma comida (verduras, alimentos ricos en proteínas y grasas). Los hidratos de carbono complejos son moléculas más grandes y con más fibra generalmente, por lo que se absorben de manera más lenta y son más ricos en vitaminas y minerales.

			La función principal de los hidratos de carbono es aportar energía al organismo para realizar sus funciones diarias, ¡¡que no son pocas!!

			Fuentes: Legumbres, frutas, verduras, tubérculos como la patata, el boniato y la yuca, pseudocereales como la quinoa, el trigo sarraceno y el amaranto y los cereales: trigo, espelta, cebada, centeno, avena...

			•Proteínas

			Las proteínas están formadas por cadenas de aminoácidos y la función principal de las proteínas es favorecer la formación de tejidos y estructuras corporales. Las proteínas pueden proceder de productos de origen animal y vegetal: carne, pescado, marisco, huevos, lácteos, legumbres, frutos secos, quinoa, semillas molidas, cereales integrales.

			Seguro que alguna vez has oído hablar de proteínas completas, pero ¿qué quiere decir esto?

			Las proteínas completas son aquellas que aportan todos los aminoácidos esenciales, que son los que el organismo no puede producir a partir de otros aminoácidos. Los alimentos de origen animal tienen proteínas completas, pero algunos alimentos de origen vegetal, como las lentejas, no. Para completarlas basta con tomar durante el día o en la misma comida cereales integrales (arroz, pan, pasta, avena) que, aunque tengan menos proteínas, tienen el aminoácido que les falta a las legumbres y viceversa. También hay proteínas de origen vegetal completas, como la soja.

			•Grasas

			Hay varios tipos de grasas, las principales y más conocidas son las grasas insaturadas (monoinsaturadas y poliinsaturadas) y las grasas saturadas. Estas tienen muchas funciones, depende de qué tipo de grasa tendrán unas u otras. Algunas de ellas son: protección, modulación de la respuesta del sistema inmune, precursores hormonales (como hemos visto en apartados anteriores, los estrógenos, la progesterona y los andrógenos se producen a partir de colesterol que es una grasa) y ayudan a la absorción de las vitaminas liposolubles (A, E, D, K).

			
			¡Las grasas son necesarias y muy importantes!

			

			Las grasas están compuestas por ácidos grasos saturados o insaturados, y según la proporción que tengan de cada uno serán grasas saturadas o insaturadas. 

			Las mayores fuentes de grasas saturadas son: lácteos, carne, coco, aceite de palma.

			Las fuentes de grasas insaturadas son en su mayor parte alimentos de origen vegetal: frutos secos, semillas, aceites vegetales, aguacate, aceite de oliva virgen extra, aceitunas, pescados azules, mariscos, carnes de calidad y huevos.

			Se recomienda priorizar el consumo de grasas insaturadas (aceite de oliva virgen extra, semillas, frutos secos, pescado azul, aguacate...), siempre teniendo en cuenta el equilibrio omega 3 con el omega 6, como hemos ido comentando en algunos apartados en los que hablábamos de la función antiinflamatoria del omega 3, y también de otros alimentos como el aceite de oliva virgen extra y el aguacate. Pero esto no quiere decir que las grasas saturadas sean malas ni que haya que eliminarlas, simplemente hay que equilibrarlas:

			—Omega 3: pescado azul (salmón, atún, caballa, sardinas, boquerones, anchoas), nueces y semillas de chía, lino y cáñamo (para obtener todos los beneficios de las semillas se recomienda tomarlas molidas o hidratadas).

			—Omega 6: aceite de girasol, frutos secos, semillas de sésamo, huevos, carnes y lácteos.

			MICRONUTRIENTES: VITAMINAS Y MINERALES

			¿Y ENTONCES, QUÉ SON LOS MICRONUTRIENTES?

			Son las vitaminas y los minerales y son moléculas más pequeñas que tienen muchas funciones en el organismo.

			Las vitaminas son las del grupo B, la C y la A, E, D y K.

			Los minerales son muchos, como el hierro, zinc, magnesio, cobre, manganeso, selenio, yodo, etc.

			Todos ellos están presentes en los alimentos: frutas y verduras, legumbres, tubérculos, cereales integrales, carne, pescado, huevos, frutos secos, aceites.

			Una alimentación variada, colorida y equilibrada es importante para atender la función nutritiva de la comida y obtener los nutrientes que nuestro cuerpo necesita para realizar las funciones que les tocan a cada uno. También es importante que la digestión sea efectiva y adecuada para que se absorban correctamente, por lo que practicar la alimentación consciente que hemos comentado anteriormente puede ayudarte a mejorar la absorción de los nutrientes.
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			NUTRIENTES QUE HEMOS COMENTADO, FUNCIONES Y DÓNDE SE ENCUENTRAN

			En este apartado, mostraremos los nutrientes que hemos ido comentando para potenciar en la alimentación, un resumen de su función y dónde encontrarlos (en general la mayoría se encuentran en muchos alimentos, pero destacaremos algunos de ellos que más contienen. Esta información la hemos extraído de la base de datos BEDCA y del NIH «National Institute of Health»).

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							NUTRIENTE

						
							
							ALGUNAS FUNCIONES

						
							
							FUENTES

						
					

					
							
							Yodo

						
							
							Componente de las hormonas tiroideas.

						
							
							Pescados, mariscos, sal yodada y lácteos.

						
					

					
							
							Zinc

						
							
							—Antiinflamatorio.

							—Antioxidante.

							—Desarrollo y maduración folicular.

							—Liberación de hormonas.

							—Mejoras de la resistencia a la insulina en SOP.

							—Reducción de los andrógenos.

							—Reducción del dolor menstrual.

						
							
							Carne, pipas de calabaza, pescados, huevos y mariscos (ostras, cangrejos), alubias, nueces y frutos secos, cacao, cereales integrales (avena, trigo..), quinoa.

						
					

					
							
							Hierro

						
							
							—Función tiroidea.

							—En la fase de menstruación por la pérdida de sangre (especial atención en menstruación abundante).

						
							
							Hay dos tipos de hierro:

							—Hemo: carne, pescado, mariscos y huevos.

							—No hemo: legumbres (soja, lentejas), cereales integrales, frutos secos, vegetales de hoja verde. Esta forma de hierro se absorbe menos, pero esto mejora si tomamos estos alimentos junto a otros ricos en vitamina C y vitamina A.

							Hay otros nutrientes que reducen la absorción como el calcio, el té y el café, antinutrientes de los cereales y las legumbres*.

						
					

					
							
							Selenio

						
							
							—Antioxidante.

							—Participa en la función tiroidea y sistema inmune.

							—Participa en el desarrollo folicular.

						
							
							Nueces de Brasil, pescados, mariscos, huevos, carne, cereales integrales.

						
					

					
							
							Magnesio

						
							
							—Papel en el sistema nervioso central e influencia en el estado de ánimo.

							—Reduce los síntomas premenstruales.

							—Una baja ingesta de magnesio se ha asociado a aumento de marcadores de inflamación.

							—Papel en las contracciones musculares y salud ósea.

						
							
							Vegetales de hoja verde (espinacas), frutos secos, legumbres, cereales integrales, semillas, cacao.

						
					

					
							
							Cobre

						
							
							—Regulación de la insulina.

							—Beneficios en el SOP.

						
							
							Quesos, yogurt, ostras, lentejas, almendras, soja, vísceras, nueces, patata, granos integrales.

						
					

					
							
							Calcio

						
							
							—Beneficios en el síndrome premenstrual y dismenorrea.

							—Desarrollo folicular.

							—Salud ósea (especial atención en amenorrea y menopausia).

						
							
							Lácteos, crucíferas, vegetales de hoja verde (espinacas), legumbres (la que más la soja), frutos secos (almendras), pescados pequeños con espinas comestibles, sésamo y tahini, yema de huevo, otros pescados y mariscos.

						
					

					
							
							Vitamina A

						
							
							—Antioxidante.

							—Influencia en las mucosas.

						
							
							Zanahoria, pimientos, vegetales de hoja verde, boniato, tomate, vegetales amarillos.

							Aceite de hígado de bacalao, vísceras, lácteos enteros, huevos (yema).

						
					

					
							
							Vitamina E

						
							
							—Antioxidante.

						
							
							Aceite de oliva virgen extra, otros aceites vegetales, pipas de girasol, frutos secos, aguacate, pescados azules, huevos (yema).

						
					

					
							
							Vitamina D

						
							
							—Antiiflamatoria.

							—Enfermedades autoinmunes.

							—Salud ósea.

							—Beneficios en SOP.

						
							
							Sobre todo: ¡exposición solar!

							Aceite de hígado de bacalao, pescado azul, huevos. Pero la mayor fuente de vitamina D es el sol.

						
					

					
							
							Vitamina K

						
							
							Salud ósea (menopausia y amenorrea).

						
							
							Crucíferas: brócoli, coliflor, coles, col lombarda, vegetales de hoja verde como las espinacas, pasas, queso curado.

						
					

					
							
							Vitamina C

						
							
							—Antioxidante.

							—Mejora absorción del hierro.

						
							
							Frutas y verduras; tomate, pimientos, frutos del bosque (grosellas, sobre todo), kiwi, fresas, cítricos, perejil fresco, brócoli, papaya, col lombarda, repollo, mango...

						
					

					
							
							Vitamina B6

						
							
							—Beneficios en el síndrome premenstrual.

						
							
							Cereales integrales, ajo en polvo, frutos secos, legumbres, pescado azul, lácteos, plátano, frutas y verduras, aguacate...

						
					

					
							
							Manganeso

						
							
							—Ayuda a las enzimas antioxidantes

						
							
							Granos integrales, almejas, mejillones, legumbres variadas, frutos secos como avellanas y nueces, verduras de hoja verde...

						
					

					
							
							Polifenoles

						
							
							—Antioxidantes.

							—Beneficiosos para la microbiota.

							—Reducción de andrógenos.

						
							
							Frutas y verduras variadas (colores rojos, naranjas, amarillos, verdes, blancos). Frutos del bosque, especias, frutos secos, semillas, té verde y cacao.

						
					

					
							
							Triptófano

						
							
							—Precursor de la serotonina y melatonina.

							—Beneficios en el síndrome premenstrual.

						
							
							Huevos, pescados, legumbres (soja, lentejas), frutos secos (nueces), frutas (plátano, piña, aguacate), lácteos, cereales integrales, carnes de pollo y pavo.

						
					

					
							
							Omega 3

						
							
							—Antiinflamatorio.

						
							
							Pescado azul, nueces, semillas de lino, chía y cáñamo.

						
					

					
							
							Hierbas y especias

						
							
							—Antioxidantes.

							—Dolor menstrual y síndrome premenstrual (antiinflamatorias).

						
							
							Jengibre como especia o infusión, cúrcuma con pimienta negra, canela ceilán, manzanilla, regaliz, menta...

						
					

					
							
							Prebióticos

						
							
							—Alimento de la microbiota.

						
							
							Legumbres, cebolla, ajo, puerro, alcachofas, almidón resistente, espárragos verdes, remolacha, achicoria, avena, centeno, cebada, plátano verde.

						
					

					
							
							Probióticos

						
							
							—Aporte de microorganismos.

						
							
							Yogurt, kéfir, chucrut (sin pasteurizar), miso, kimchi, queso, encurtidos y alimentos fermentados.

						
					

				
			

			

			* Los antinutrientes son sustancias presentes en los alimentos vegetales que reducen la absorción de algunos minerales, como el hierro en este caso. El proceso de fermentado, remojado y germinado reduce la cantidad de anti nutrientes.

			¿QUÉ ES IMPORTANTE?

			•Mucha variedad y colores.

			•Tomar alimentos de temporada.

			•Alternar las verduras cocinadas con verduras crudas, ya que cierta cantidad de algunos micronutrientes pueden perderse en el proceso de cocinado.

			•Buenos hábitos enfocados a la salud digestiva: comer tranquilas, masticar, y si hay alteraciones digestivas tratarlas.

			•Cuidado de la microbiota con el consumo de prebióticos, probióticos, omega 3 y polifenoles.

			•Asegurar el equilibrio de verduras, proteínas, hidratos de carbono y grasas.

			RESUMEN DE LA ALIMENTACIÓN EN LAS DIFERENTES FASES

			En general, consideramos que una alimentación equilibrada y completa es importante en todas las fases del ciclo menstrual, y seguir las recomendaciones de manera regular es suficiente. Entendemos alimentación saludable como aquella que atiende a todos los factores que influyen en la salud: físicos, sociales, mentales y emocionales y entendiendo siempre el contexto y la realidad de cada persona. A continuación, comentaremos los nutrientes más importantes a potenciar en cada fase del ciclo y dependiendo de la sintomatología de la persona.

			En todas las fases es importante cuidar la microbiota con pre y probióticos, omega 3 y polifenoles (más información en el apartado del SPM), el hígado (brócoli, alcachofas, infusiones de hierbas y vegetales amargos) y seguir las recomendaciones de la alimentación mediterránea siempre que sea posible.

			También es muy importante el descanso, la gestión emocional y del estrés y la calidad del sueño. Además, hacer los cambios necesarios de forma paulatina y adaptándolos a nuestra vida diaria es esencial. De nada sirve hacer modificaciones rápidas que no vamos a ser capaces de gestionar y de mantener a largo plazo. Y, por supuesto, sin obsesiones, ya que por mucho que cambiemos la alimentación, si lo hacemos desde la obsesión y el malestar, nos estamos olvidando de la salud mental y entonces perdería todo el sentido de autocuidado y el objetivo de bienestar.

			FASE MENSTRUAL

			Durante la menstruación, se desprende la capa engrosada del endometrio y se produce el sangrado. Asegurar el consumo y absorción de hierro es interesante ya que el hierro forma parte de la sangre, sobre todo recomendamos poner especial atención en las reglas abundantes.

			También se recomienda el consumo de alimentos ricos en nutrientes antiinflamatorios para el dolor menstrual: omega 3, vitamina D, especias antiinflamatorias, jengibre (especia o infusión de la raíz), calcio y vegetales variados.

			FASE FOLICULAR TARDÍA

			Durante la fase folicular, se produce el desarrollo y la maduración de los folículos hasta que uno de ellos es seleccionado para la ovulación. En todo ese proceso es importante el consumo de nutrientes antioxidantes que ayudan a mantener el equilibrio oxidativo en los ovarios. Vitamina E, C, polifenoles, zinc, selenio, cobre, manganeso...

			Además, al final de la fase folicular, los estrógenos están más elevados, por lo que el hígado tendrá que trabajar más y podemos ayudarle con los consejos que aparecen en el apartado de «gestión estrogénica» y también cuidar a la microbiota para que se mantenga equilibrada y por tanto se equilibre la reabsorción de estrógenos.

			FASE OVULATORIA

			Durante la ovulación los antioxidantes continúan siendo importantes y también hay respuesta del sistema inmune produciendo así inflamación, por lo que aumentar durante estos días los alimentos ricos en omega 3, las especias antiinflamatorias, puede beneficiar, y también la exposición solar.

			FASE LÚTEA

			En la fase lútea destaca la producción de progesterona, por lo que continúa siendo muy importante el consumo de antioxidantes. Además, a medida que va avanzando esta fase, pueden ir notándose los síntomas premenstruales, por lo que cabe potenciar los nutrientes que alivien los síntomas es interesante: calcio, magnesio, zinc, vitamina B6, vitamina D, omega 3 e infusiones.

			También son muy importantes las frutas y verduras variadas, priorizar los granos integrales, legumbres o tubérculos, reducir el consumo de café y sal y potenciar el consumo de especias.

			La hidratación es muy importante en esta fase (y siempre). Si te cuesta beber agua, una de las maneras de empezar a crear el hábito es tomar infusiones que, además, en esta fase pueden ayudarte con los síntomas premenstruales. Si padeces alguna patología consulta con un/a profesional sobre las infusiones y hierbas.

			
			Como conclusión destacaríamos que la alimentación equilibrada, en cuanto a macro y micronutrientes, a nivel integral (cuerpo, mente, emociones) es importante siempre, pero en algunas ocasiones, potenciar determinados alimentos o nutrientes en algunos momentos del ciclo es beneficioso para los síntomas. Aunque siempre que haya alguna alteración, te recomendamos acudir a un/a profesional que te ayude a buscar la raíz y posibles causas para atenderlas y ayudar a la mejora de dicha alteración.

			

			Además, hoy en día destaca el poco tiempo que tenemos o dedicamos al autocuidado, por lo que no consideramos necesario estar modificando la alimentación según el momento del ciclo, así como el ejercicio y centrarnos en buscar un estilo de vida que vaya acorde con nuestras necesidades individuales, en que los nutrientes estén presentes, y escuchemos las señales que nos envía el cuerpo. Sin culpa, sin juicio y sin castigo, que nos alejan de la salud mental, emocional y física.

			Por ejemplo, hay momentos durante el ciclo en los que nos encontramos más activas y otros en los que predomina el cansancio, escuchar esto y adaptar el ejercicio físico puede ayudarte.

			
			Hay que resaltar que estas recomendaciones son generales, si necesitas una guía más personalizada puedes acudir a un/a nutricionista y/o dietista que te guíe teniendo en cuenta tu situación y tus necesidades. Y, por supuesto, como la salud física va ligada a la mental, si necesitas ayuda psicológica también te invitamos a que pidas ayuda. Recuerda que somos un todo y como tal debemos de cuidarnos.
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			No podemos olvidarnos de dar una pequeña pincelada al entrenamiento y, aunque este campo no es nuestro, no queremos dejar de compartir la evidencia que hay en torno al ejercicio físico y el ciclo. Si tienes dudas sobre algún tema relacionado con el deporte, te recomendamos que pidas conseos a profesionales de este ámbito.

			A grandes rasgos se ha evidenciado que a la hora de llevar a la práctica un deporte, sea o no de competición, los entrenadores no siempre planifican la actividad dependiendo del sexo de las/los atletas, ni dando importancia a las necesidades fisiológicas de las mujeres menstruantes.

			Si además de no tener en cuenta las diferentes características e individualidades de las mujeres durante las diferentes fases del ciclo, a esto le sumamos el poco conocimiento y la educación que las mujeres deportistas pueden tener sobre su ciclo menstrual y su afectación a su vida diaria y deportiva, esto puede dar lugar a un desconocimiento global que afecta al desempeño de la actividad, ya sea de forma directa o indirecta, afectando por ende a los resultados de las atletas en este caso. Por ello, es importante que las mujeres tengan un mínimo conocimiento acerca de su ciclo, para poder desarrollar y llevar a cabo entrenamientos y estrategias físico-cognitivas que se adecúen a cada momento o fase del ciclo en particular, ya que las fortalezas físicas o mentales y las carencias o necesidades durante todo el ciclo van fluctuando.

			Los distintos cambios físicos y psicológicos que se protagonizan durante las fases del ciclo pueden repercutir en el rendimiento de forma más o menos beneficiosa:
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							CAMBIOS NO BENEFICIOSOS

						
							
							CAMBIOS BENEFICIOSOS

						
					

					
							
							—Aumento de la retención de líquidos.

							—Mayor cantidad de la glucosa en sangre basal durante la menstruación.

							—Incremento del volumen de respiración en reposo durante la fase lútea.

							—Descenso de la temperatura corporal en la fase de ovulación continuando con un incremento durante la fase lútea.

							—Mayor motilidad gástrica durante la fase menstrual.

							—Menor tiempo de supervivencia del número de plaquetas.

							—Síndrome premenstrual o trastorno disfórico premenstrual.

							—Fluctuaciones en estado de ánimo, cambios en el sueño.

							—Descenso de la adaptación de los sistemas neuromuscular y cardiorrespiratorio durante la fase premenstrual y menstrual.

							—Incremento de los índices en las capacidades coordinativas específicas, se presentan en las fases postmenstrual y postovulatoria.

							—Aumento de los errores relacionados con la exactitud de los intervalos del tiempo, se presentaron en las fases premenstrual y menstrual.

						
							
							—Incremento de la actividad diaria habitual en la fase postmenstrual.

							—Mayor disposición para asimilar la carga de un entrenamiento.

							—Estados de ánimo que llevan a una mejor ejecución de carga física.

							—Aumento del volumen de oxígeno máximo (vo2max), llevando a un mejor rendimiento.

							—Incremento en la producción de hormonas como progesterona, testosterona, folículo estimulante y cortisol, entre otras.

							—Incremento de la adaptación de los sistemas neuromuscular y cardiorrespiratorio en las fases postmenstrual y postovulatoria.

							—Varía el estado psíquico y funcional de las deportistas.

							—Mejor ritmo y tiempo en las fases postmenstrual, ovulatoria y postovulatoria

						
					

				
			

			Por otro lado, se ha visto que practicar ejercicio físico puede resultar muy beneficioso para reducir el dolor menstrual, ya que reduce la actividad del sistema simpático, reduciendo el estrés.

			FASE MENSTRUAL

			•La fuerza no se ve afectada.

			•Realizar trabajos aeróbicos produce una leve fatiga, pero esto es debido a que los niveles de progesterona se encuentran bajos.

			•Emocionalmente el estado de ánimo mejora debido a que se liberan endorfinas.

			•Disminuye la energía y el funcionamiento de los procesos cognitivos.

			•Cambios en el estado de ánimo, sobre todo en las fases premenstrual y al inicio de la menstrual.

			•Las deportistas obtienen las mejores marcas en otras fases que no es la menstruación.

			•Disminuye el glucógeno y con ello la capacidad de recuperación.

			FASE FOLICULAR TARDÍA

			•Mayor nivel de fuerza.

			•Prolongación del tiempo de respuesta ante la intensidad.

			•Mayor satisfacción de metas.

			•Mayor relajación.

			•Menos ansiedad.

			•Se van asimilando mejor las cargas en el entrenamiento debido al incremento de estrógenos.

			•Mejor rendimiento en el entrenamiento de fuerza que en otras fases.

			•Buena recuperación posterior.

			FASE OVULATORIA

			•Mejor ejecución y fuerza en movimientos isométricos.

			•Mejora el aumento de las cargas en la realización de ejercicios de fuerza.

			•Mayor energía y mejor superación del ejercicio y de una misma.

			•Mayor rendimiento deportivo.

			FASE LÚTEA

			•Menores cargas y rendimiento.

			•Mayor inflamación y ansiedad.

			•Mejor estado de ánimo tras ejercicios.

			•Estamos más irritables, nos sentimos más inseguras y agresivas, hay mayor inestabilidad emocional.

			•Más dificultades para resolver tareas asociadas al entrenamiento.

			•Mayor estrés.

			•Menor energía y peor funcionamiento cognitivo.

			ACTIVIDADES QUE SE PROPONEN SEGÚN LA FASE

			Consideramos importante y primordial la escucha al cuerpo y a sus necesidades en cada momento, ya coincidan o no con lo esperable, según la evidencia, en cada fase. Nadie mejor que tú y tu cuerpo para saber lo que necesita. Te dejamos las recomendaciones generales. Por ejemplo: en la fase menstrual se recomiendan ejercicios menos intensos, pero si te apetece salir a correr, por X razón, siempre que sea desde la salud integral, no tienes por qué dejarlo de hacer.

			FASE MENSTRUAL

			•Entrenamientos que sean menos intensos, más suaves y menos largos.

			•Por ejemplo: pilates, yoga, nadar…

			FASE FOLICULAR TARDÍA

			•Entrenamientos más intensos. Pueden ser más largos y menos suaves.

			•Carreras, fuerza…

			FASE LÚTEA

			•Entrenamientos de fuerza con menos intensidad y volumen.

			•Mantenimiento de actividades, sin pretender marcar tu récord, con calma.

			FASE PREMENSTRUAL

			•Entrenamientos de baja intensidad.

			•Ejercicio aeróbico con calma.

			Se trata de ver el deporte y el ejercicio físico como parte de nuestro autocuidado, por ello hay que entenderlo, entenderte y encontrar el equilibrio entre ambos. El objetivo es conseguir el cómputo general entre todas nuestras fases, que la suma de ellas sea equilibrada. Por ello, no te preocupes si en una fase no rindes tanto o tu cuerpo te pide descanso. Y recuerda: comprensión, empatía y autocompasión.
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			La menopausia es una etapa más de la mujer en la que finalizan los ciclos menstruales y, por tanto, el periodo fértil. Se considera que comienza esta etapa tras estar 12 meses sin menstruación. La edad media habitual es entre los 45 y 55 años, pero es muy variable, ya que puede estar influida por factores ambientales e individuales.

			Previa a la menopausia, hay una etapa conocida como perimenopausia, que es el periodo de transición en el que ocurren cambios en los ciclos menstruales y suele comenzar unos 4 años antes, pero no para todas es así. Además, la edad de comienzo es variable.

			Los cambios que ocurren en esta etapa se deben a la reducción del número de folículos ováricos y la reducción de los niveles de estrógenos y progesterona.
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			PERIMENOPAUSIA

			Son los últimos años de la etapa reproductiva y suele comenzar con irregularidad en los ciclos menstruales, termina tras 12 meses sin menstruación, cuando comienza menopausia.

			En la primera etapa de la perimenopausia, se reduce el número de folículos disponibles para la maduración, y ocurre antes de que los folículos dejen de responder a las hormonas de la hipófisis (LH, FSH). Suele acompañarse de una FSH elevada porque desde la hipófisis se sigue mandando la señal y, como no hay respuesta, esta aumenta, además de que las sustancias que frenan el aumento de FSH se producen en menor cantidad. En esta etapa aún somos fértiles pero las probabilidades de embarazo son menores. Habitualmente se ven cambios en la duración de los ciclos menstruales por las fluctuaciones hormonales y la menor respuesta de los folículos a las hormonas hipofisiarias (LH y FSH). Puede haber ciclos más cortos, ya que al elevarse la FSH, la maduración folicular sería más rápida y esto se traduce en acortamiento de la fase folicular y ciclos menstruales más cortos, y por tanto menstruaciones más frecuentes, abundantes y dolorosas.

			A media que avanza el periodo de perimenopausia, la reserva de folículos en los ovarios va disminuyendo y se empieza a ver la ausencia de las menstruaciones, es decir, hay periodos más largos sin menstruación. Además, también se pueden ver cambios en la duración del sangrado influidos por la fluctuación de hormonas. También continúan reduciéndose los niveles de estrógenos y progesterona. La fluctuación hormonal de estrógenos y progesterona en la perimenopausia es lo que da lugar a los síntomas.

			Después, la reserva de folículos se continúa reduciendo y los niveles de estrógenos varían. Los niveles de progesterona son bajos, ya que se produce por el cuerpo lúteo tras la ovulación, pero los ciclos anovulatorios son más frecuentes. La FSH continúa aumentada, es una de las señales analíticas de la menopausia. Y como hemos comentado antes, tras 12 meses sin sangrado, comienza la menopausia. A partir de aquí, la producción de estrógenos y progesterona de produce en otras partes del organismo, el estrógeno predominante es la estrona, que se produce en otros tejidos, como el tejido adiposo.

			Queremos dejar claro que esta información es general y que cada persona y su contexto son diferentes y por tanto esta etapa será distinta.

			SÍNTOMAS DE LA FLUCTUACIÓN HORMONAL

			Durante la transición y la menopausia aparecen síntomas como consecuencia de la fluctuación hormonal. 

			Estos, tras unos años después del último sangrado, van reduciendo en parte de la población, aunque hay algunas mujeres que continúan con ellos.

			A veces, siempre valorado por un profesional, se requiere de tratamiento para los síntomas cuando influyen mucho en la calidad de vida y revisando que los beneficios sean mayores que los riesgos.

			A continuación, vamos a nombrar algunos de los síntomas más habituales en esta etapa:

			•Sofocos: es un síntoma muy habitual y se ha visto que son más intensos en la perimenopausia, pero reducen en la postmenopausia. Están relacionados con las fluctuaciones de estrógenos. Se ha visto que la prevalencia de sofocos va disminuyendo con el tiempo, aunque en algunas mujeres se puede prolongar. Según estudios, es más frecuente que disminuyan.

			•Cambios en el sueño: habitualmente a partir de los 40 años hay más alteraciones con el sueño. Aunque hay controversia en los estudios, en algunos se muestra que en la transición hacia la menopausia hay más alteraciones del sueño, que también se han relacionado con los sofocos ya que, si tienen lugar por la noche, dificultan la conciliación y calidad del sueño. No se conoce bien si la alteración está relacionada con la fluctuación hormonal o con el envejecimiento, pero sí se ha visto que los problemas con el sueño son más prevalentes en mujeres y que en hay más dificultad en mujeres con menopausia precoz que mujeres con la misma edad y ciclos fértiles, por lo que al parecer la fluctuación de hormonas tiene influencia en la calidad del sueño.

			•Cambios genitourinarios: se ha observado sequedad vaginal, irritación y disuria, que se define como el dolor al orinar. Están relacionados con los estrógenos bajos.

			•Salud ósea: es bien conocido que los estrógenos influyen en la salud ósea y que hay relación entre los niveles bajos de estrógenos y el riesgo de alteraciones en los huesos como las fracturas y pérdida de la densidad ósea. Se ha visto que, aparte del factor genético, en la etapa de menopausia y postmenopausia los huesos pueden verse afectados por la disminución de hormonas esteroideas.

			•También se ha visto mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares después de la menopausia.

			•Reducción del deseo sexual por la reducción de hormonas.

			HÁBITOS DEL ESTILO DE VIDA

			La alimentación, el deporte, el descanso y la gestión emocional y del estrés pueden ayudar a mejorar los síntomas de esta etapa.

			Una alimentación completa y adaptada a las necesidades y contexto de cada persona es beneficiosa para la prevención de enfermedades. La gestión del estrés y el ejercicio físico también influyen.

			Consejos alimentarios

			Las recomendaciones alimentarias en la etapa de la menopausia son parecidas a las recomendaciones generales, haciendo hincapié en nutrientes importantes en esta etapa, que influyen en la salud ósea, la inflamación, o si hay alguna alteración.

			La alimentación siempre es importante, teniendo en cuenta la visión integrativa, y en algunas etapas, es importante tener en cuenta algunos grupos de macro o micronutrientes.

			•La proteína sería un macronutriente importante en esta etapa, ya que, con el paso del tiempo, el músculo tiende a reducirse y perder fuerza, por lo que la proteína y el ejercicio físico de fuerza serían importantes para mantenerlo, además de ser importantes para la salud ósea.

			•Vegetales variados: frutas, verduras, hortalizas. ¡Cuantos más colores, más variedad de nutrientes!

			•Alimentación beneficiosa para la microbiota intestinal, que es el conjunto de microorganismos que habitan junto a nosotros en el intestino. Recomendamos incluir alimentos prebióticos y probióticos, omega 3 y antioxidantes. Además, se ha visto una relación del microbioma intestinal con la reabsorción de estrógenos que, en este caso, sería beneficiosa ya que la producción de estrógenos en los ovarios cesa.

			•Alimentación rica en calcio que contenga alimentos como: pescado azul pequeño, lácteos, verduras crucíferas (como el brócoli), legumbres, espinacas cocidas (sin usar el agua de cocción ya que tienen oxalatos, que son unos antinutrientes que reducen la absorción de calcio y pasan al agua durante la cocción), frutos secos como las almendras que contienen más cantidad de calcio y semillas de sésamo (tostadas y/o molidas).

			•Magnesio: influye en la salud ósea. Por ejemplo, vegetales de hoja verde, frutos secos, cereales integrales, legumbres, semillas y cacao.

			•Vitamina K: crucíferas (brócoli, coliflor, coles), vegetales de hoja verde (espinacas, acelgas, lechuga) y producción por la microbiota intestinal.

			•Exposición solar diaria, en horas de baja intensidad sin protección ni maquillaje, para asegurar la producción de vitamina D por nuestra piel. La vitamina D es importante para la salud ósea y también para el sistema inmune. El tiempo de exposición dependerá de la tolerancia de cada persona.

			•Hay otros micronutrientes como zinc, cobre, hierro, boro y selenio que son beneficiosos para la salud ósea.

			•No hay que olvidarse de las grasas: pescado azul, aceite de oliva virgen extra, semillas molidas, frutos secos, aguacate...

			•Incluir especias, como la cúrcuma (junto con pimienta negra), el jengibre, etc. Aparte de aportar sabor, tienen efectos beneficiosos para la salud, excepto en los casos en los que están contraindicadas o sienten mal.

			•Evitar el alcohol y el tabaco. Además, el consumo excesivo de café puede aumentar la excreción en orina de calcio.

			•Reducir el consumo de sal y café, para la hipertensión y la retención de líquidos o edemas.

			¿Y LA SOJA? ¿QUÉ DICE LA CIENCIA?

			La soja ha sido algo controvertido en el tiempo. La soja contiene isoflavonas, que son fitoestrógenos, que son moléculas de estructura parecida a los estrógenos y si se absorben y se unen a los receptores de estrógenos, serían beneficiosas.

			Aunque hay controversia, se ha visto en algunos estudios la mejoría de los síntomas de esta etapa con el consumo de fitoestrógenos. Además, se ha observado que los fitoestrógenos se unen a los receptores beta de los estrógenos, por lo que algunos estudios muestran que los beneficios son mayores a los riesgos, ya que son los receptores alfa los que se relacionan con la proliferación y el riesgo de cáncer. Pero se recomiendan dosis bajas, para esta unión a receptores beta.

			Además, se ha visto que estos compuestos tienen que ser activados por la microbiota intestinal para que sean más activos y se absorban. La microbiota intestinal los transformaría en s-equol, que tiene una actividad estrogénica mayor y es un proceso muy importante. Hay personas que pueden o no producir s-equol, influyendo la microbiota intestinal, e influyendo en el éxito del tratamiento.

			También se consideran fitoestrógenos los lignanos, que están principalmente en las semillas de lino (para asegurar la absorción es importante que se tomen molidas, las puedes moler en casa con la batidora de mano) pero también en vegetales, cereales integrales y legumbres.

			No se han observado efectos secundarios graves y se ha visto mejora en el perfil lipídico de mujeres que toman isoflavonas en esta etapa. Insistimos en la importancia de que tanto los medicamentos como los suplementos alimenticios deben ser recomendados por profesionales y que te expliquen los beneficios que pueden tener en ti y que así puedas entenderlo y decidir si quieres tomarlos o no.

			Hay muchos estudios sobre esto, pero no son del todo concluyentes ya que se han visto resultados diferentes entre sí la mejora es de la intensidad o la frecuencia de los síntomas o no hay mejora. Esto nos lleva a pensar que hay factores individuales que también influyen en la acción de estos compuestos.

			Hay otros suplementos que se han estudiado como: trébol rojo, cimicífuga racemosa, kudza, lúpulo, regaliz, ruibarbo, vitex agnus-cactus o dong quai.

			La cimicífuga racemosa es popular también para el tratamiento de los síntomas de la menopausia. En algunos estudios, no se ha visto el efecto estrogénico pero sí la reducción de los sofocos. También hay controversia con esta planta, pero una parte de los estudios muestran mejora en la intensidad de los síntomas sin especificar en cuáles.

			Se ha visto más beneficio en la perimenopausia, lo que podría estar relacionado con que todavía hay estradiol en esta etapa, aunque los niveles fluctúen. También se ha visto beneficio en la post menopausia, viendo la reducción de la pérdida ósea. Es necesario que se siga estudiando sobre esto.

			
			La menopausia es una etapa en la vida de las mujeres a las que hay que ofrecerles el cuidado necesario, no solo físicamente sino también mentalmente. Es un punto de inflexión a gestionar, con muchos cambios. La gestión del estrés también es importante para los síntomas de la menopausia y, a veces, los propios síntomas pueden afectar al estado de ánimo y descanso, como los sofocos. Además, el estado de ánimo también puede fluctuar, lo que hace que debamos de estar atentas, tratando con naturalidad esta nueva etapa y pidiendo ayuda si lo consideramos necesario.
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			RECETAS

			Cocinar y crear es algo que nos encanta, y más si van juntas. Por ello, en este apartado escribiremos algunas ideas de platos, ¡a ver qué te parecen!

			Probar combinaciones nuevas, alimentos nuevos y cocinados de diferentes maneras ayuda a salir de la monotonía de comer siempre lo mismo, además de aportar más variedad de nutrientes cuanto más variados sean los platos. A veces, cuesta salir de la zona de confort y de los platos de siempre, pero te animamos a probarlo e incluso probar y modificar estas ideas.

			Todas las recetas llevan aceite, sal (si te gusta y no está contraindicada) y especias variadas.

			PLATOS CALIENTES

			[image: ]

			CREMA DE CHAMPIÑONES, CEBOLLA Y ZANAHORIA CON SEMILLAS DE LINO MOLIDAS Y PICATOSTES

			Ingredientes: cebolleta, champiñones, zanahoria, aceite de oliva virgen extra, sal, especias, semillas de lino y picatostes.

			1.Trocear los ingredientes.

			2.Saltear la cebolleta en el aceite y luego añadir el resto de los ingredientes.

			3.Añadir agua (poca porque los champiñones ya sueltan). No te preocupes por esto: si al final te queda muy espesa, puedes añadirle más agua.

			4.Batir los ingredientes y añadir las especias.

			5.Moler las semillas de lino (batidora, picadora) y añadirlas junto a los picatostes.

			CREMA DE REMOLACHA

			Ingredientes: cebolleta, zanahoria, remolacha, patata, especias, aceite de oliva virgen extra, huevos, pipas de calabaza.

			1.Pelar y cortar los ingredientes.

			2.Saltear en el aceite con sal y añadir agua.

			3.Batir y añadir las especias.

			4.Servir y añadir huevo duro picado y las pipas de calabaza.

			CREMA DE CALABAZA Y COLIFLOR

			Ingredientes: puerro, calabaza, coliflor, patata, aceite de oliva virgen extra, sal, cúrcuma, pimienta negra y pipas de calabaza.

			1.Cortar en trozos los ingredientes.

			2.Sofreír el puerro con aceite y sal. Cuando esté blandito, añadir el resto de verduras y dar unas vueltas.

			3.Cubrir con agua y dejar que se cuezan.

			4.Una vez cocinadas, batir (según el espesor que te guste puedes retirar agua o mantenerla toda).

			5.Añadir la cúrcuma con pimienta negra y especias al gusto. Remover, servir y añadir las pipas de calabaza machacadas.
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			GUISANTES SALTEADOS CON CALABAZA Y SEMILLAS

			Ingredientes: guisantes, puerro, calabaza, semillas de lino y pipas de calabaza.

			1.Saltear el puerro en aceite y añadir sal.

			2.Incorporar la calabaza en trocitos pequeños y guisantes frescos (si son congelados o de bote es mejor añadirlos después). Añadir agua, tapar e ir dando vueltas hasta que se haga.

			3.Una vez cocinado, añadir las especias, las semillas molidas y las pipas de calabaza.

			PASTA CON ALCACHOFAS

			Ingredientes: cebolleta, pimiento rojo, alcachofas, pasta (la que más te guste), salmón o tofu, salsa de soja.

			1.Hacer la pasta.

			2.Saltear en aceite la cebolleta y el pimiento rojo, una vez dorado, añadir las alcachofas (congeladas, en conserva o frescas limpias) y dejar que se cocinen.

			3.Añadir el salmón o el tofu a la mezcla troceados. Al final, añadir un chorrito de salsa de soja y especias (orégano, curry, las que más te apetezcan).

			4.Mezclar con la pasta. ¡Con queso de cabra queda muy rico!

			GARBANZOS SALTEADOS CON ESPINACAS

			Ingredientes: garbanzos, espinacas, ajitos, pimentón dulce y huevos.

			1.Hervir los garbanzos y después añadir las espinacas. Una vez cocinada la mezcla, escurrir.

			2.Calentar aceite de oliva en la sartén con ajitos picados hasta que se doren. Apagar el fuego y añadir pimentón dulce.

			3.Añadir los garbanzos y las espinacas a la sartén.

			4.Añadir el huevo duro picado.

			PISTO DE VERDURAS CON QUINOA Y POLLO/SOJA TEXTURIZADA

			Ingredientes: cebolleta, pimientos, calabacín, berenjena, tomate natural triturado, quinoa, pollo o soja texturizada.

			1.Saltear todas las verduras en el aceite con sal.

			2.Cuando se hayan hecho un poco, añadir tomate natural triturado y dejar unos minutos que se cocine.

			3.Añadir las especias.

			4.Por otro lado, lavar y hervir la quinoa y saltear el pollo/heura en trocitos.

			5.Mezclarlo todo.

			SARDINAS ASADAS CON PATATA ENFRIADA ALIÑADA Y MIX DE VERDURAS AMARGAS

			1.Hacer la patata el día anterior y guardar en la nevera.

			2.Asar las sardinas.

			3.Mezclar las verduras: rúcula, rabanitos, chucrut, zanahoria rallada, semillas molidas y nueces.

			4.Servir y aliñar con AOVE, vinagre, cúrcuma y pimienta negra.

			GUARNICIÓN DE VERDURAS, PALITOS DE BONIATO Y POLLO

			1.Poner en un recipiente para horno el pollo aliñado, palitos de boniato con especias (jengibre, orégano y pimienta negra) y los arbolitos de brócoli con pimiento troceado (previamente lavado y cortado).

			2.Asar y servir.

			HAMBURGUESAS DE GARBANZOS

			Ingredientes: puerro, zanahoria, garbanzos, especias, huevo.

			1.Saltear el puerro y la zanahoria (rallar antes).

			2.Aplastar o batir los garbanzos y añadir el puerro y la zanahoria salteados y las especias.

			3.Hacer forma de hamburguesa y pasar por huevo y pan rallado.

			4.Hacer en la sartén con aceite.

			TORTILLA DE CEBOLLETA, PATATA ASADA, ESPARRAGOS VERDES Y BACALAO

			Ingredientes: cebolleta, patata asada (o freír si te gusta más), espárragos verdes, bacalao y queso de cabra.

			1.Cocinar el bacalao y desmigar.

			2.Saltear la cebolleta y los espárragos verdes cortaditos y la patata asada o frita.

			3.Rallar el queso de cabra.

			4.Mezclar todo con huevos batidos y hacer la tortilla.

			GUISO DE POLLO CON CALABAZA Y CEBOLLA

			Ingredientes: muslitos de pollo, calabaza, cebolla, aceite de oliva.

			1.En el horno poner los muslitos de pollo, junto con la calabaza en trocitos y la cebolla en tiras.

			2.Añadir sal, pimienta y un chorrito de aceite de oliva.

			3.Hornear a 180 ºC, hasta que esté hecho.

			PLATOS FRÍOS Y ENSALADAS

			ENSALADA DE BROTES, ZANAHORIA, REMOLACHA, ACEITUNAS, CHERRY, QUINOA Y LANGOSTINOS/HEURA

			Ingredientes: brotes variados (endivias, rúcula, escarola, espinacas, etc.), zanahoria, remolacha, aceitunas negras laminadas, tomatitos cherry, quinoa y langostinos/heura.

			1.Hervir la quinoa, previamente lavada.

			2.Cocer los langostinos (aunque puedes comprarlos ya cocidos o congelados).

			3.Preparar y cortar las endivias y brotes.

			4.Rallar la zanahoria.

			5.Cortar las aceitunas y los tomates cherry.

			6.Mezclar todo.

			7.Para el aliño: aceite de oliva, una cucharadita de limón, sal, ajo en polvo y orégano.

			ENSALADA DE PATATA ENFRIADA

			Ingredientes: rúcula, endivias, granada, pimientos de colores, zanahoria, queso de cabra y patata.

			1.Hervir la patata y dejarla en la nevera 24h.

			2.Preparar la rúcula, los pimientos, las zanahorias y las endivias.

			3.Desgranar la granada.

			4.Partir el queso de cabra y pasar por la sartén (opcional).

			5.Mezclar todo y aliñar al gusto. Con mayonesa casera queda riquísimo.

			6.¡También queda muy rica con caballa y/o huevo duro!
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			ENDIVIAS RELLENAS

			Ingredientes: endivias, tomate, pepino y queso feta.

			1.En un bol picamos el tomate, el pepino y el queso feta.

			2.Aliñamos con aceite de oliva, sal y mostaza (si te gusta).

			3.Servimos en hojas de endivias.

			HUMMUS DE AGUACATE CON PALITOS DE ZANAHORIA, PIMIENTO Y CRACKERS

			Ingredientes: garbanzos, ajo, tahini, limón, comino (si te gusta), aguacate, zanahoria, pimiento y crackers.

			1.Mezclar en un bol los garbanzos cocidos, ajo, chorrito de limón, tahini, aguacate, especias. Batir todo junto y añadir agua si te gusta la textura más líquida.

			2.Cortar los palitos de zanahoria y pimiento y servir junto con los crackers o palitos de pan.

			3.Servir y disfrutar.

			ENSALADA CON PIMIENTOS ROJOS, CEBOLLETA, ACEITUNAS NEGRAS Y BOQUERONES

			Ingredientes: pimientos rojos asados, cebolleta, aceitunas negras laminadas y boquerones en vinagre.

			1.Mezclamos los ingredientes.

			2.Preparamos el aliño. Por ejemplo el de yogur: 2 cucharadas soperas de yogur natural, 2 de aceite de oliva, pizca de sal, de pimienta y de albahaca.

			*Si no te gusta la cebolleta cruda, una idea es dejarla infusionando en aceite y especias unas horas antes, así queda más blandita y suave.

			ARROZ ENFRIADO EN ENSALADA

			Ingredientes: arroz salvaje, aguacate, pepino, salmón ahumado, sésamo tostado y salsa de soja.

			1.Cocinar y enfriar el arroz el día o los días anteriores.

			2.Mezclar todos los ingredientes troceados y añadir salsa de soja y especias.

			GAZPACHO DE REMOLACHA

			Ingredientes: remolacha, tomate, pimiento, pepino, ajo, sal, aceite de oliva virgen extra, semillas de lino y mini bolitas de mozzarela (topping).

			Mezclar y triturar todos los ingredientes. En este caso se suele añadir más cantidad de remolacha cocinada que de los demás ingredientes. Y luego servir y poner las bolitas de mozzarela, un chorrito de aceite y semillas de lino molidas.

			PIMIENTOS RELLENOS

			Ingredientes: arroz basmati, aguacate, tomate, caballa/tofu, parmesano o queso vegano.

			1.Hacer el arroz el día anterior y dejarlo en la nevera todo el día.

			2.Mezclar el arroz frío con tomate, aguacate, caballa/tofu salteado y especias.

			3.Lavar muy bien los pimientos, cortar por la mitad y retirar las pipas.

			4.Rellenar los pimientos con la mezcla y añadir el queso rallado por encima.

			Si prefieres tomarlos calientes, puedes gratinarlos en el horno y cambiar los ingredientes fríos (tomate, aguacate) por otros como champiñones y espárragos verdes salteados.

			RECETAS DULCES

			TORTITAS DE BONIATO

			Ingredientes: medio boniato asado, 1 cucharada de harina de trigo sarraceno/otra harina, canela, 2 huevos y esencia de vainilla.

			1.Mezclar todos los ingredientes hasta obtener una crema homogénea.

			2.Hacer la masa a la plancha, vuelta y vuelta, como las tortitas tradicionales.

			3.Podemos acompañar de yogur griego, trocitos de chocolate, fruta, crema de frutos secos...
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			PLÁTANO MACHO AL HORNO CON QUESO DE CABRA

			Ingredientes: plátano macho, queso de cabra en rulo, miel

			1.Pelar el plátano y le hacemos una raja en medio, sin llegar a partirlo.

			2.Meter el queso en rodajas y llevamos al horno 15 minutos.

			3.Añadir miel.

			PLÁTANO MACHO MADURO CON CHOCOLATE DERRETIDO Y COCO RALLADO

			Ingredientes: plátano macho maduro, chocolate negro, coco rallado.

			1.Pelar el plátano y abrir por la mitad.

			2.Asar en el horno.

			3.Añadir chocolate derretido y coco rallado. ¡También queda muy rico con canela!

			YOGUR ESTILO CARROT CAKE

			Ingredientes: yogur de cabra/griego, zanahoria, nueces, canela, miel.

			1.Rallar la zanahoria

			2.Incorporarla al yogur.

			3.Picar nueces y las añadirlas.

			4.Mezclar todo bien con la canela y la miel.

			TOSTADAS DE AGUACATE Y FRESAS

			Ingredientes: pan en rebanadas de trigo sarraceno/espelta, o el que más te guste, queso crema, aceite de oliva, semillas al gusto, aguacate y fresas.

			1.Tostar el pan y le añadir un chorrito de aceite.

			2.Untar el queso crema.

			3.Poner el aguacate y las fresas.

			4.Añadir semillas por encima.

			

	

 

			EL CICLO Y LAS EMOCIONES

			A continuación, encontrarás un autorregistro circular, es un diagrama menstrual. Verás que esta enumerado. Deberás hacer coincidir tu ciclo con la numeración y apuntar en él las emociones. Podrá servirte de ayuda la rueda emocional que te adjuntamos con él. Puedes ser tan original como desees, usar letras, colores… ¡es todo tuyo!
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			AUTORREGISTRO DE SÍNTOMAS
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			AUTORREGISTRO DE TEMPERATURA Y FLUJO

			APUNTA LA TEMPERATURA

			Con dos decimales

			Al levantarte
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			APUNTA EL TIPO DE FLUJO

			S: SECO P: PEGAJOSO E: ESPESO A: ACUOSO H: CLARA DE HUEVO X: ALTERADO OLOR O COLOR

			[image: ]

		

	
		
			
			[image: ]

			

	

 

			HISTORIA DE LA MENSTRUACIÓN

			Aristóteles. Historia animalium.

			Guerra, L. Y. I. (2021). «Influencia del ciclo menstrual en nadadoras». Ciencia Digital, 5(1), 73-92.

			Hipócrates. Corpus hippocraticum.

			Iglesias-Benavides, J.L. Menstruation: A matter of the moon, poisons and flowers, 2009.

			López Pérez, Mercedes. Espacio y tiempo en la percepción de la Antigüedad Tardía. Univ. de Murcia, 2007.

			Medvei, Victor Cornelius. A History of Endocrinology, 2011.

			Plinio del Viejo. Naturalis historia.

			Rello, CF. (2010a). «Actividad física y menstruación: Análisis histórico». Revista digital Lecturas de Educación Física y Deportes, 149. Recuperado de https://bit.ly/2KKuxTF

			Rello, CF., (2010b). «Interrogantes sobre la actividad física y el ciclo menstrual». Revista digital Lecturas de Educación Física y Deportes, 151. Recuperado de https://bit.ly/378E6TX

			ANATOMÍA DEL APARATO REPRODUCTOR

			Hoare BS, Khan YS. «Anatomy, Abdomen and Pelvis, Female Internal Genitals». 2021 Jul 31. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan–. PMID: 32119488.

			Knudtson, J. y McLaughlin, J. (abril 2019). Introducción al aparato reproductor femenino. Msdmnuals. https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/salud-femenina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-femenino/introducci%C3%B3n-al-aparato-reproductor-femenino

			HORMONAS RELACIONADAS CON EL CICLO MENSTRUAL

			Avila, A. V., Bussetti, J. A., Devalle, M. L., Murano, M. S., Sabatini, M. A., Wargon, V., ... & Kozak, A. (2019). «Linfocitos B, estrógenos y progesterona». Revista Bioquímica y Patología Clínica, 83(2), 36-43.

			Celec, P., Ostatníková, D., & Hodosy, J. (2015). «On the effects of testosterone on brain behavioral functions». Frontiers in neuroscience, 9, 12.

			Chen C, Gong X, Yang X, Shang X, Du Q, Liao Q, Xie R, Chen Y, Xu J. «The roles of estrogen and estrogen receptors in gastrointestinal disease». Oncol Lett. (2019) Dec;18(6):5673-5680. doi: 10.3892/ol.2019.10983. Epub 2019 Oct 11.

			Dietz, B. M., Hajirahimkhan, A., Dunlap, T. L., & Bolton, J. L. (2016). «Botanicals and their bioactive phytochemicals for women’s health». Pharmacological reviews, 68(4), 1026-1073.

			Dupont J, Scaramuzzi RJ. «Insulin signalling and glucose transport in the ovary and ovarian function during the ovarian cycle». Biochem J. 2016 Jun 1;473(11):1483-501.

			Guo, Y., Zhao, M., Bo, T., Ma, S., Yuan, Z., Chen, W., ... & Zhao, J. (2019). «Blocking FSH inhibits hepatic cholesterol biosynthesis and reduces serum cholesterol». Cell research, 29(2), 151-166.

			Guerrero, Julia. (2017). «Para entender la acción de cortisol en inflamación aguda: una mirada desde la glándula suprarrenal hasta la célula blanco». Revista médica de Chile, 145(2), 230-239

			Hryciuk MM, Jewgenow K, Braun BC. «Luteinizing Hormone Effect on Luteal Cells Is Dependent on the Corpus Luteum Stage in Felids». Animals (Basel). 2021 Jan 14;11(1):179.

			Kanakis GA, Tsametis CP, Goulis DG. «Measuring testosterone in women and men». Maturitas. 2019 Jul;125:41-44. doi: 10.1016/j.maturitas.2019.04.203. Epub 2019 Apr 3. PMID: 31133215.

			Schiffer L, Arlt W, Storbeck KH. «Intracrine androgen biosynthesis, metabolism and action revisited». Mol Cell Endocrinol. 2018 Apr 15;465:4-26. doi: 10.1016/j.mce.2017.08.016.

			Swerdloff RS, Dudley RE, Page ST, Wang C, Salameh WA. «Dihydrotestosterone: Biochemistry, Physiology, and Clinical Implications of Elevated Blood Levels». Endocr Rev. 2017 Jun 1;38(3):220-254. doi: 10.1210/er.2016-1067. 

			Taraborrelli S. «Physiology, production and action of progesterone». Acta Obstet Gynecol Scand. 2015 Nov;94 Suppl 161:8-16.

			Trenti A, Tedesco S, Boscaro C, Trevisi L, Bolego C, Cignarella A. «Estrogen, Angiogenesis, Immunity and Cell Metabolism: Solving the Puzzle». Int J Mol Sci. 2018 Mar 15;19(3):859.

			Vélez Paez, Jorge Luis & Páez, Pablo & Aguayo Moscoso, Santiago. (2019). «Endocrinología crítica de las glándulas suprarrenales y el eje hipotálamo hipofisario adrenal».

			LAS EMOCIONES

			Beedie, C. J., Terry, P. C., Devonport, T. J., & Lane, A. M. (2011). «Differential assessment of emotions and moods: Development and validation of the Emotion and Mood Components of Anxiety Questionnaire». Personality and Individual Differences 50, 228–233.

			Buck, W. R. (1991). «Modes of continental lithospheric extension». Journal of Geophysical Research: Solid Earth, 96(B12), 20161-20178.

			Darwin, C., & Rodríguez, T. R. F. (1984). La expresión de las emociones en los animales y en el hombre. Madrid: Alianza.

			Frijda, N.H. (1993a). «Appraisal and Beyond». Cognition and Emotion, 7, 225-231.

			Frijda, N.H. (1993b). «The place of appraisal in emotion». Cognition and Emotion, 7,357-387.

			James, W. (1884). «What is an emotion?» Mind, os-IX, 188-205.

			Ocampo Rebollar, A. (2017). Cambios emocionales relacionados con cambios hormonales durante el ciclo menstrual de la mujer.

			Pio Abreu, J. L. (2003). «Emotion as Communication / Narratives». Closing Conference of the17th. European Congress of European Federation of Psychology Students’ Associations. Oporto, 27/04/2003.

			FUNCIONAMIENTO DEL CICLO MENSTRUAL

			American Academy of Pediatrics, & American College of Obstetricians and Gynecologists. (2006). «Menstruation in girls and adolescents: using the menstrual cycle as a vital sign». Pediatrics, 118(5), 2245-2250.

			Bikle, D. D. (2021). «The free hormone hypothesis: when, why, and how to measure the free hormone levels to assess vitamin D, thyroid, sex hormone, and cortisol status». JBMR plus, 5(1), e10418.

			Dos Santos, R. L., da Silva, F. B., Ribeiro, R. F., & Stefanon, I. (2014). «Sex hormones in the cardiovascular system». Hormone molecular biology and clinical investigation, 18(2), 89-103.

			Kiesner, J., Eisenlohr-Moul, T., & Mendle, J. (2020). «Evolution, the Menstrual Cycle, and Theoretical Overreach». Perspectives on Psychological Science, 15(4), 1113-1130.

			McLaughlin, J. «Endocrinología reproductiva femenina». Mar. 2019. WEB: Msdmanuals.

			Mulligan, E. M., Hajcak, G., Klawohn, J., Nelson, B., & Meyer, A. (2019). «Effects of menstrual cycle phase on associations between the error-related negativity and checking symptoms in women». Psychoneuroendocrinology, 103, 233-240.

			Ramos León, J. C. «Cambios hormonales en el ciclo menstrual». Revista de la Facultad de Medicina, 5(5).

			Reed, B. G., & Carr, B. R. (2018). «The normal menstrual cycle and the control of ovulation». Endotext.[Internet]: MDText. com.

			VaShiShta, S., Gahlot, S., & Goyal, R. (2017). «Effect of menstrual cycle phases on plasma lipid and lipoprotein levels in regularly menstruating women». Journal of clinical and diagnostic research: JCDR, 11(5), CC05.

			CAMBIOS EMOCIONALES DURANTE EL CICLO MENSTRUAL

			Avgoustinaki PD, Mitsopoulou E, Chlouverakis G, Triantafillou T, Venihaki M, Koukouli S, & Margioris AN (2012). «Sex steroids and personality traits in the middle luteal phase of healthy normally menstruating young professional women». Hormones (Athens), 11(3), 333–343.

			Borrow, A.P. & Cameron, N.M. (2014). «Estrogenic mediation of serotonergic and neurotrophic systems: implications for female mood disorders». Prog. Neuro-Psychopharmacol. Biol. Psychiatry 54, 13–25.

			Brummelte, S., & Galea, L. A. (2016). «Postpartum depression: Etiology, treatment and consequences for maternal care». Hormones and Behavior.

			Comasco, E., Frøkjær, V.G. & Sundström Poromaa, I. (2014). «Functional and molecular neuroimaging of menopause and hormone replacement therapy». Front. Neurosci. 8.

			Frokjaer, V. G., Pinborg, A., Holst, K. K., Overgaard, A., Henningsson, S., Heede, M., Larsen E. C., Jensen P. S., Agn M., Nielsen A. P., Stenbæk D. S., da Cunha-Bang S., Lehel S., Siebner H. R., Mikkelsen J. D., Svarer C., & Knudsen, G. M. (2015). «Role of serotonin transporter changes in depressive responses to sex-steroid hormone manipulation: A positron emission tomography study». Biological Psychiatry, 78(8), 534-543.

			Mulligan, E. M., Hajcak, G., Klawohn, J., Nelson, B., & Meyer, A. (2019). «Effects of menstrual cycle phase on associations between the error-related negativity and checking symptoms in women». Psychoneuroendocrinology, 103, 233-240.

			Ocampo Rebollar, A. (2017). «Cambios emocionales relacionados con cambios hormonales durante el ciclo menstrual de la mujer».

			Ossewaarde, L., van Wingen, G., Rijpkema, M., Bäckström, T., Hermans, E. & Fernández, G. (2013). «Menstrual cycle-related changes in amygdala morphology are associated with changes in stress sensitivity». Hum Brain Mapp., 34(5), 1187-93.

			OTROS CAMBIOS DURANTE EL CICLO MENSTRUAL

			Baker FC, Lee KA. «Menstrual Cycle Effects on Sleep». Sleep Med Clin. 2018 Sep;13(3):283-294. doi: 10.1016/j.jsmc.2018.04.002. PMID: 30098748.

			Bernstein MT, Graff LA, Avery L, Palatnick C, Parnerowski K, Targownik LE. «Gastrointestinal symptoms before and during menses in healthy women». BMC Womens Health. 2014 Jan 22;14:14.

			Campolier M, Thondre SP, Clegg M, Shafat A, Mcintosh A, Lightowler H. «Changes in PYY and gastric emptying across the phases of the menstrual cycle and the influence of the ovarian hormones». Appetite. 2016 Dec 1;107:106-115.

			García, M. L. (2015). «Serotonina, ciclo menstrual y síndrome premenstrual». Medicina naturista, 9(2), 43-48.

			Krishnan S, Agrawal K, Tryon RR, Welch LC, Horn WF, Newman JW, Keim NL. «Structural equation modeling of food craving across the menstrual cycle using behavioral, neuroendocrine, and metabolic factors». Physiol Behav. 2018 Oct 15;195:28-36.

			Krishnan S, Tryon RR, Horn WF, Welch L, Keim NL. «Estradiol, SHBG and leptin interplay with food craving and intake across the menstrual cycle». Physiol Behav. 2016 Oct 15;165:304-12.

			León TEJ, Hernández DEB, Cubas DI, et al. «Immune mechanisms and female infertility». Rev Cuba Endoc. 2015;26(2):193-205.

			MacGregor EA. «Menstrual and perimenopausal migraine: A narrative review». Maturitas. 2020 Dec;142:24-30. doi: 10.1016/j.maturitas.2020.07.005. Epub 2020 Jul 10.

			Nierenburg Hdel C, Ailani J, Malloy M, Siavoshi S, Hu NN, Yusuf N. «Systematic Review of Preventive and Acute Treatment of Menstrual Migraine». Headache. 2015 Sep;55(8):1052-71.

			Romans SE, Kreindler D, Einstein G, Laredo S, Petrovic MJ, Stanley J. «Sleep quality and the menstrual cycle». Sleep Med. 2015 Apr;16(4):489-95.

			Soriano, A. G. (2014). «Receptores de la prostaglandina E2 implicados en los trastornos motores digestivos y la fiebre inducidos por endotoxinas en la oveja: papel de los macrófagos» (Doctoral dissertation, Universidad de Zaragoza).

			Torres LAM, Hernández CMV, Rodríguez TAY. «Sistema Inmune y embarazo: características generales en mujeres sanas y en pacientes con enfermedades reumáticas». Rev Cub de Reu. 2013;15(2)

			Zanin, Laura, & Paez, Amelia, & Correa, Cristian, & De Bortoli, Miguel (2011). «Ciclo menstrual: sintomatología y regularidad del estilo de vida diario». Fundamentos en Humanidades, XII (24),103-123.

			¿POR QUÉ ES NECESARIO EL CICLO MENSTRUAL?

			Gray, Miranda, (2010). Luna Roja. Editorial Gaia.

			Méndez, V. Z. M. (2016). «La sangre, ese líquido vital». Revista Médica Carrionica, 3(3).

			ALTERACIONES

			AMENORREA E INSUFICIENCIA OVÁRICA

			Domniz, N., & Meirow, D. (2019). «Premature ovarian insufficiency and autoimmune diseases. Best Practice & Research». Clinical Obstetrics & Gynaecology, 60, 42-55.

			Fiszlejder, L. (2008). «Etiopatogenia de la amenorrea hipotalámica funcional: interacción de las respuestas hormonales del sistema nervioso central y neuropéptidos periféricos». Revista argentina de endocrinología y metabolismo, 45(2), 75-88.

			Gibson, M. E. S., Fleming, N., Zuijdwijk, C., & Dumont, T. (2020). «Where Have the Periods Gone? The Evaluation and Management of Functional Hypothalamic Amenorrhea». Journal of clinical research in pediatric endocrinology, 12(Suppl 1), 18.

			Lara, M., & Escalante, C. (2015). «Falla ovárica prematura». Revista Venezolana de Endocrinología y Metabolismo, 13(3), 136-145.

			Laven, J. S. (2016, July). Primary ovarian insufficiency». In Seminars in reproductive medicine (Vol. 34, No. 04, pp. 230-234). Thieme Medical Publishers.

			Sociedad Española de Obstetricia y Ginecología. (2013). «Protoloco SEGO. Amenorrea primaria y secundaria. Sangrado infrecuente» (actualizado febrero 2013). Progresos de Obstetricia y Ginecología, 56(7), 387-392.

			ATRACÓN

			De la Parra, D., Cesaratto, L., & Testa, R. (2011). «En el síndrome de ovario poliquístico, ¿cuál es la asociación entre insulina resistencia, menarca, ciclo menstrual, índice de masa corporal, hiperandrogenismo y bulimia nerviosa?» Rev Endocr Gin y Repr, 13, 53-67.

			Macías Amezcua, M. D., & Macias Amezcua, M. D. (2017). «Sensibilidad y especificidad de la curva de insulinemia/test de tolerancia oral a la glucosa (CI/CTOG) en el diagnóstico de resistencia a la insulina en pacientes con trastornos del ciclo menstrual».

			Vásquez, M. O. (2021). «Polycystic ovary syndrome update». Revista Médica Sinergia, 6(02), 1-11.

			EXCESO DE EJERCICIO

			Arango-Barrientos, A. F., Castaño-Mejía, E. X., Gallo-Buitrago, C. C., & Otalvaro-Orozco, J. P. (2020). «Entrenamiento Físico y el Ciclo Menstrual».

			Hoch, A.Z.; Stavrakos, J.E.; Schimke, J.E. 2007. «Prevalence of female athlete triad characteristics in a club triathlon team». Arch. Phys. Med. Rehábil. 88:681-682.

			Izquierdo, Z.; Cabrera, V.; Almenares, M.; García, F. 2006. «Actualizacion, pronóstico y medidas de intervencion para la triada de la mujer deportista». Rev. Int. de Med. y Cienc. Act. Fis. y Dep. 6(24):188- 199.

			Márquez, S. 2008. «Trastornos alimentarios en el deporte: factores de riesgo, consecuencias sobre la salud, tratamiento y prevención». Nutr. Hospitalaria, 23(3):183-190.

			TIROIDES Y CICLO MENSTRUAL

			Di Dalmazi, G., & Giuliani, C. (2021). «Plant constituents and thyroid: a revision of the main phytochemicals that interfere with thyroid function». Food and Chemical Toxicology, 112158.

			García-García, C. (2016). «Fisiología tiroidea». Medicina interna de México, 32(5), 569-575.

			Jacobson, M. H., Howards, P. P., Darrow, L. A., Meadows, J. W., Kesner, J. S., Spencer, J. B., & Marcus, M. (2018). «Thyroid hormones and menstrual cycle function in a longitudinal cohort of premenopausal women». Paediatric and perinatal epidemiology, 32(3), 225-234.

			Kakuno, Y., Amino, N., Kanoh, M., Kawai, M., Fujiwara, M., Kimura, M., ... & Miyauchi, A. (2010). «Menstrual disturbances in various thyroid diseases». Endocrine journal, 1009090478-1009090478.

			Knezevic, J., Starchl, C., Tmava Berisha, A., & Amrein, K. (2020). «Thyroid-Gut-Axis: how does the microbiota influence thyroid function?» Nutrients, 12(6), 1769.

			Krassas, G. E., Poppe, K., & Glinoer, D. (2010). «Thyroid function and human reproductive health». Endocrine reviews, 31(5), 702-755.

			Kravets, I. (2016). «Hyperthyroidism: diagnosis and treatment». American family physician, 93(5), 363-370.

			Moulton, V. R. (2018). «Sex hormones in acquired immunity and autoimmune disease». Frontiers in immunology, 9, 2279.

			Otun, J., Sahebkar, A., Östlundh, L., Atkin, S. L., & Sathyapalan, T. (2019). «Systematic review and meta-analysis on the effect of soy on thyroid function». Scientific reports, 9(1), 1-9.

			SOP

			Annagür, B. B., Kerimoglu, O. S., Tazegül, A., Gündüz, S. y Gen coglu, B. B. (2015). «Psychiatric comorbidity in women with polycystic ovary syndrome». Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 41(8), 1229-1233.

			Bazanganipour F, Ziaei S,Montazeri A, Foroozanfard F, Kazemnejad A, Faghihzadeh S. «Predictive factors of health-related quality of life in patients with poly- cystic ovary syndrome: a structural equation modeling approach». Fertil Steril 2013;100(5):1389-96.

			Blay, S. L., Aguiar, J. V. A. y Passos, I. C. (2016). «Polycystic ovary syndrome and mental disorders: a systematic review and explo- ratory meta-analysis». Neuropsychiatric Disease and Treatment, 12, 2895-2903.

			Dowdy A. «Emotional need of teens with polycystic ovary syndrome». J Pediat Nurs 2012;27:55-64.

			Farrell K, Antoni MH. «Insulin resistance, obesity, inammation, and depression in polycystic ovary syndrome: biobehavioral mechanisms and interventions». Fertil Steril 2010;94(5):1565-74.

			Farrell, K. y Antoni, M. H. (2011). «Insulin resistance, obesity, inflammation, and depression in polycystic ovary syndrome: Biobehavioral mechanisms and interventions». Modern Trends, 94(5), 1565-1574.

			Hung, J., Hu, L., Tsai, S., Yang, A. C., Huang, M., Chen, P., et al. (2014). «Risk of psychiatric disorders following polycystic ovary syndrome: a nationwide population-based cohort study». Plos One, 9(5), 7-12.

			Komarowska H, Stangierski A, Warmuz-Stangierska I, Ochmanska K, Wasko R, et al. «Differences in the psychological and hormonal presentation of lean and obese patients with polycystic ovary syndrome». Neuro Endocrinol Lett 2013;34(7):669-74.

			McElroy, S. L., Crow, S., Biernacka, J. M., Winham, S., Geske, J., Cuellar, A. B., et al. (2013). «Clinical phenotype of bipolar disorder with comorbid binge eating disorder». Journal of Affective Disorders,

			Micskei O, Deli T, Jakab A, Bugán A. «Body image and quality of life in women with polycystic ovary syndrome». Orv Hetil 2014;155 (27):1071-7.

			Scaruffi, E., Gambineri, A., Cattaneo, S., Turra, J., Vettor, R. y Mioni, R. (2014). «Personality and psychiatric disorders in women affected by polycystic ovary syndrome». Frontiers in Endocrinology, 5(185), 1-8.

			Stowall D, Scriver JL, Clayton AH, Willams CD, Pasto- re LM. «Sexual function in women with polycystic ovary syndrome». J Sex Med 2012;9(1):224-30.

			SOP, CICLO MENSTRUAL Y MANIFESTACIONES PSICOLÓGICAS

			Bannigida, D. M., Nayak, B. S., & Vijayaraghavan, R. (2020). «Insulin resistance and oxidative marker in women with PCOS». Archives of physiology and biochemistry, 126(2), 183-186.

			Blay, S. L., Aguiar, J. V. A. y Passos, I. C. (2016). «Polycystic ovary syndrome and mental disorders: A systematic review and exploratory metaanalysis». Neuropsychiatric Disease and Treatment, 12, 2895-2903.

			Ciebiera, M., Esfandyari, S., Siblini, H., Prince, L., Elkafas, H., Wojty[image: ]a, C., ... & Ali, M. (2021). «Nutrition in Gynecological Diseases: Current Perspectives». Nutrients, 13(4), 1178.

			Corrie, L., Gulati, M., Vishwas, S., Kapoor, B., Singh, S. K., Awasthi, A., & Khursheed, R. (2021). «Combination therapy of curcumin and fecal microbiota transplant: Potential treatment of polycystic ovarian syndrome». Medical Hypotheses, 154, 110644.

			Facchinetti, F., Orrù, B., Grandi, G., & Unfer, V. (2019). «Short-term effects of metformin and myo-inositol in women with polycystic ovarian syndrome (PCOS): a meta-analysis of randomized clinical trials». Gynecological Endocrinology, 35(3), 198-206.

			Guarín, M. R., Rueda, J. G., Muñoz, V. P., & Salazar, O. R. (2019). «Polycystic ovarian syndrome and its potential association with bipolar disorder in patients with eating disorder». Revista mexicana de trastornos alimentarios, 8(2), 142-150.

			Günalan, E., Yaba, A., & Yılmaz, B. (2018). «The effect of nutrient supplementation in the management of polycystic ovary syndrome-associated metabolic dysfunctions: a critical review». Journal of the Turkish German Gynecological Association, 19(4), 220.

			Hajimonfarednejad, M., Nimrouzi, M., Heydari, M., Zarshenas, M. M., Raee, M. J., & Jahromi, B. N. (2018). «Insulin resistance improvement by cinnamon powder in polycystic ovary syndrome: A randomized double-blind placebo controlled clinical trial . Phytotherapy Research, 32(2), 276-283.

			Jamilian, M., Mansury, S., Bahmani, F., Heidar, Z., Amirani, E., & Asemi, Z. (2018). The effects of probiotic and selenium co-supplementation on parameters of mental health, hormonal profiles, and biomarkers of inflammation and oxidative stress in women with polycystic ovary syndrome». Journal of ovarian research, 11(1), 1-7.

			Janiszewska, J., Ostrowska, J., & Szostak-Wegierek, D. (2020). «Milk and Dairy Products and Their Impact on Carbohydrate Metabolism and Fertility—A Potential Role in the Diet of Women with Polycystic Ovary Syndrome». Nutrients, 12(11), 3491.

			Jin, P., & Xie, Y. (2018). «Treatment strategies for women with polycystic ovary syndrome». Gynecological Endocrinology, 34(4), 272-277.

			Ostadmohammadi, V., Jamilian, M., Bahmani, F., & Asemi, Z. (2019). «Vitamin D and probiotic co-supplementation affects mental health, hormonal, inflammatory and oxidative stress parameters in women with polycystic ovary syndrome». Journal of ovarian research, 12(1), 1-8.

			Papavasiliou, K., & Papakonstantinou, E. (2017). «Nutritional support and dietary interventions for women with polycystic ovary syndrome». Nutrition and dietary supplements, 9, 63-85.

			Patel, S. (2018). «Polycystic ovary syndrome (PCOS), an inflammatory, systemic, lifestyle endocrinopathy». The Journal of steroid biochemistry and molecular biology, 182, 27-36.

			Rizk, M. G., & Thackray, V. G. (2021). «Intersection of polycystic ovary syndrome and the gut microbiome». Journal of the Endocrine Society, 5(2), bvaa177.

			Sanchez-Garrido, M. A., & Tena-Sempere, M. (2020). «Metabolic dysfunction in polycystic ovary syndrome: Pathogenic role of androgen excess and potential therapeutic strategies». Molecular metabolism, 35, 100937.

			Tang, X. L., Sun, Z., & Gong, L. (2018). «Chromium supplementation in women with polycystic ovary syndrome: Systematic review and meta-analysis». Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 44(1), 134-143.

			Zhang, J., Sun, Z., Jiang, S., Bai, X., Ma, C., Peng, Q., ... & Zhang, H. (2019). «Probiotic Bifidobacterium lactis V9 regulates the secretion of sex hormones in polycystic ovary syndrome patients through the gut-brain axis». Msystems, 4(2), e00017-19.

			Zhou, L., Ni, Z., Cheng, W., Yu, J., Sun, S., Zhai, D., ... & Cai, Z. (2020). «Characteristic gut microbiota and predicted metabolic functions in women with PCOS». Endocrine connections, 9(1), 63-73.

			TCA Y CICLO

			Al-Salem, A. H., & Radwan, S. (2020). «Amenorrhea in adolescents». Pediatric Gynecology (pp. 295-316). Springer, Cham.

			Annarahayu, L., Dewi, Y. L. R., & Adriyani, R. B. (2021). «Meta-Analysis the Effect of Obesity and Stress on Menstrual Cycle Disorder». Journal of Maternal and Child Health, 6(4), 423-435.

			Gonzalez, S. (2017). «The menstrual cycle as a vital sign: the use of naprotechnology in the evaluation and management of abnormal vaginal bleeding and PCOS in the adolescent». Issues L. & Med., 32, 277.

			Martínez Rodríguez, A., Reche García, C., Martínez Fernández, M. C., & Martínez Sanz, J. M. (2020). «Valoración del estado dietético-nutricional, la composición corporal, el comportamiento alimentario y la percepción de la imagen en deportistas de gimnasia rítmica». Nutrición Hospitalaria, 37(6), 1217-1225.

			Ncia, m. P. 2.4 «Consecuencias clínicas y nutricionales de los tca». Conductas y trastornos alimentarios, 2.

			Núñez-Claudel, B., Cáceres-Matos, R., Vázquez-Santiago, S., & Gil-García, E. (2020). «Consecuencias de la dismenorrea primaria en adolescentes y mujeres. Revisión Sistemática Exploratoria». iQual. Revista de Género e Igualdad, (3), 132-147.

			TRASTORNO PREMENSTRUAL

			Baker, J. M., Al-Nakkash, L., & Herbst-Kralovetz, M. M. (2017). «Estrogen–gut microbiome axis: physiological and clinical implications». Maturitas, 103, 45-53.

			Granda, D., Szmidt, M. K., & Kaluza, J. (2021). «Is Premenstrual Syndrome Associated with Inflammation, Oxidative Stress and Antioxidant Status? A Systematic Review of Case–Control and Cross-Sectional Studies». Antioxidants, 10(4), 604.

			Hamidovic, A., Karapetyan, K., Serdarevic, F., Choi, S. H., Eisenlohr-Moul, T., & Pinna, G. (2020). «Higher circulating cortisol in the follicular vs. luteal phase of the menstrual cycle: A meta-analysis». Frontiers in Endocrinology, 11, 311.

			Hashim, M. S., Obaideen, A. A., Jahrami, H. A., Radwan, H., Hamad, H. J., Owais, A. A., ... & Al-Yateem, N. (2019). «Premenstrual syndrome is associated with dietary and lifestyle behaviors among university students: A cross-sectional study from Sharjah, UAE». Nutrients, 11(8), 1939.

			Houghton, S. C., Manson, J. E., Whitcomb, B. W., Hankinson, S. E., Troy, L. M., Bigelow, C., & Bertone-Johnson, E. R. (2018). «Carbohydrate and fiber intake and the risk of premenstrual syndrome». European journal of clinical nutrition, 72(6), 861-870.

			Laborda-Illanes, A., Sanchez-Alcoholado, L., Dominguez-Recio, M. E., Jimenez-Rodriguez, B., Lavado, R., Comino-Méndez, I., ... & Queipo-Ortuño, M. I. (2020). «Breast and gut microbiota action mechanisms in breast cancer pathogenesis and treatment». Cancers, 12(9), 2465.

			Malaguarnera, L. (2019). «Influence of resveratrol on the immune response». Nutrients, 11(5), 946.

			Maleki, S. J., Crespo, J. F., & Cabanillas, B. (2019). «Anti-inflammatory effects of flavonoids». Food Chemistry, 299, 125124.

			MoradiFili, B., Ghiasvand, R., Pourmasoumi, M., Feizi, A., Shahdadian, F., & Shahshahan, Z. (2020). «Dietary patterns are associated with premenstrual syndrome: evidence from a case-control study». Public health nutrition, 23(5), 833-842.

			Parida, S., & Sharma, D. (2019). «The microbiome–estrogen connection and breast cancer risk». Cells, 8(12), 1642.

			Piette, P. (2018). «The history of natural progesterone, the never-ending story». Climacteric, 21(4), 308-314.

			Yama, K., Asari, Y., Ono, A., Machida, M., & Miura, J. (2020). «Plasma Interleukin-10 Levels Are Altered in Women with Severe Premenstrual Syndrome: A Preliminary Study». Women’s Health Reports, 1(1), 73-79.

			Yen, J. Y., Lin, H. C., Lin, P. C., Liu, T. L., Long, C. Y., & Ko, C. H. (2020). «Leptin and ghrelin concentrations and eating behaviors during the early and late luteal phase in women with premenstrual dysphoric disorder». Psychoneuroendocrinology, 118, 104713.

			TRASTORNO DISFÓRICO

			Bocchino, S. (2004). «Salud mental de la mujer. Síntomas y trastornos premestruales. Clínica y tratamiento». Revista de psiquiatría del Uruguay volumen 68 N°1, 78 - 89.

			Gaviria SL. «El trastorno premenstrual». Cap. 20 pp 317-28 en Afrodita y Esculapio. Téllez-Vargas J, Gaviria SL, Burgos de Taborda C. Santafé de Bogota, Colombia, Nuevo Milenio editores, 1999

			Graver, M. (2009). Stoicism and Emotion. Chicago: University of Chicago Press.

			López-Mato, A., Illa, G., Boullosa, O., Márquez, C., & Vieitez, A. (2000). «Trastorno disfórico premenstrual». Revista chilena de neuropsiquiatría, 38(3), 187-195.

			Márquez, A. (2013). «Trastorno disfórico premestrual». Revista de Endocrinología Ginecológica y reproductiva, 36 - 45. Obtenido de www.saegre.org.ar

			Paredes, D. F. D., Farfán, J. C. P., Orellana, J. M. F., & Legarda, A. A. B. (2019). «Trastorno disfórico premenstrual». RECIAMUC, 3(1), 199-217.

			William Braxton, I. (2009). A guide to the good life: the ancient art of Stoic joy. Oxford University Press

			DÉFICIT DE PROGESTERONA

			Barak, Y., & Glue, P. (2020). «Progesterone loading as a strategy for treating postpartum depression». Human Psychopharmacology: Clinical and Experimental, 35(3), e2731.

			De Seymour, J. V., Jones, M. B., Okesene-Gafa, K. A., McKinlay, C. J., Taylor, R. S., Wall, C. R., & McCowan, L. M. (2020). «An analysis of omega-3 fatty acid status in a population of pregnant women with obesity, at higher risk of preterm birth». European journal of clinical nutrition, 74(10), 1478-1482.

			Dietz, B. M., Hajirahimkhan, A., Dunlap, T. L., & Bolton, J. L. (2016). «Botanicals and their bioactive phytochemicals for women’s health». Pharmacological reviews, 68(4), 1026-1073.

			Jacobson, M. H., Howards, P. P., Kesner, J. S., Meadows, J. W., Dominguez, C. E., Spencer, J. B., ... & Marcus, M. (2020). «Hormonal profiles of menstrual bleeding patterns during the luteal-follicular transition». The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 105(5), e2024-e2031.

			Lawrenz, B., Coughlan, C., & Fatemi, H. M. (2019). «Individualized luteal phase support». Current Opinion in Obstetrics and Gynecology, 31(3), 177-182.

			Naz, M. S. G., Dovom, M. R., & Tehrani, F. R. (2020). «The menstrual disturbances in endocrine disorders: a narrative review». International Journal of Endocrinology and Metabolism, 18(4).

			Wise, L. A., Wesselink, A. K., Tucker, K. L., Saklani, S., Mikkelsen, E. M., Cueto, H., ... & Hatch, E. E. (2018). «Dietary fat intake and fecundability in 2 preconception cohort studies». American journal of epidemiology, 187(1), 60-74.

			ALTERACIONES DIGESTIVAS Y CICLO MENSTRUAL

			Adak, A., & Khan, M. R. (2019). «An insight into gut microbiota and its functionalities». Cellular and Molecular Life Sciences, 76(3), 473-493.

			Bergström, H., Ekström, L., Warnqvist, A., Bergman, P., & Björkhem-Bergman, L. (2021). «Variations in biomarkers of dyslipidemia and dysbiosis during the menstrual cycle: a pilot study in healthy volunteers». BMC Women’s Health, 21(1), 1-10.

			León-Pedroza, J. I., González-Tapia, L. A., del Olmo-Gil, E., Castellanos-Rodríguez, D., Escobedo, G., & González-Chávez, A. (2015). «Inflamación sistémica de grado bajo y su relación con el desarrollo de enfermedades metabólicas: de la evidencia molecular a la aplicación clínica». Cirugía y Cirujanos, 83(6), 543-551.

			Liang, Z., Di, N., Li, L., & Yang, D. (2021). «Gut microbiota alterations reveal potential gut–brain axis changes in polycystic ovary syndrome». Journal of Endocrinological Investigation, 1-11.

			Liu, R., Zhang, C., Shi, Y., Zhang, F., Li, L., Wang, X., ... & Ding, X. (2017). «Dysbiosis of gut microbiota associated with clinical parameters in polycystic ovary syndrome». Frontiers in microbiology, 8, 324.

			Sanders, M. E., Merenstein, D. J., Reid, G., Gibson, G. R., & Rastall, R. A. (2019). «Probiotics and prebiotics in intestinal health and disease: from biology to the clinic». Nature reviews Gastroenterology & hepatology, 16(10), 605-616.

			Sasaki, H., Kawamura, K., Kawamura, T., Odamaki, T., Katsumata, N., Xiao, J. Z., ... & Tanaka, M. (2019). «Distinctive subpopulations of the intestinal microbiota are present in women with unexplained chronic anovulation». Reproductive biomedicine online, 38(4), 570-578.

			Schoeler, M., & Caesar, R. (2019). «Dietary lipids, gut microbiota and lipid metabolism». Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders, 20(4), 461-472.

			Silva, F., Gatica, T., & Pavez, C. (2019). «Etiología y fisiopatología de la enfermedad inflamatoria intestinal». Revista Médica Clínica Las Condes, 30(4), 262-272.

			Zmora, N., Suez, J., & Elinav, E. (2019). «You are what you eat: diet, health and the gut microbiota». Nature reviews Gastroenterology & hepatology, 16(1), 35-56.

			DISMENORREA

			Bahrami, A., Avan, A., Sadeghnia, H. R., Esmaeili, H., Tayefi, M., Ghasemi, F., ... & Ghayour-Mobarhan, M. (2018). «High dose vitamin D supplementation can improve menstrual problems, dysmenorrhea, and premenstrual syndrome in adolescents». Gynecological Endocrinology, 34(8), 659-663.

			Bajalan, Z., Alimoradi, Z., & Moafi, F. (2019). «Nutrition as a potential factor of primary dysmenorrhea: a systematic review of observational studies». Gynecologic and obstetric investigation, 84(3), 209-224.

			Chiang, Y. F., Hung, H. C., Chen, H. Y., Huang, K. C., Lin, P. H., Chang, J. Y., ... & Hsia, S. M. (2020). «The inhibitory effect of extra virgin olive oil and its active compound oleocanthal on prostaglandin-induced uterine hypercontraction and pain—ex vivo and in vivo study». Nutrients, 12(10), 3012.

			Kartal, Y. A., & Akyuz, E. Y. (2018). «The effect of diet on primary dysmenorrhea in university students: A randomized controlled clinical trial». Pakistan journal of medical sciences, 34(6), 1478.

			Pellow, J., & Nienhuis, C. (2018). «Medicinal plants for primary dysmenorrhoea: A systematic review». Complementary therapies in medicine, 37, 13-26.

			Rad, H. A., Basirat, Z., Bakouei, F., Moghadamnia, A. A., Khafri, S., Kotenaei, Z. F., ... & Kazemi, S. (2018). «Effect of ginger and novafen on menstrual pain: A cross-over trial». Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology, 57(6), 806-809.

			Rondanelli, M., Fossari, F., Vecchio, V., Gasparri, C., Peroni, G., Spadaccini, D., ... & Perna, S. (2020). «Clinical trials on pain lowering effect of ginger: A narrative review». Phytotherapy Research, 34(11), 2843-2856.

			Ryan, S. A. (2017). «The treatment of dysmenorrhea». Pediatr Clin North Am, 64(2), 331-342.

			Tsonis, O., Gkrozou, F., Barmpalia, Z., Makopoulou, A., & Siafaka, V. (2021). «Integrating Lifestyle Focused Approaches into the Management of Primary Dysmenorrhea: Impact on Quality of Life». International Journal of Women’s Health, 13, 327.

			Yuan, H. L., Zhao, Y. L., Ding, C. F., Zhu, P. F., Jin, Q., Liu, Y. P., ... & Luo, X. D. (2020). «Anti-inflammatory and antinociceptive effects of Curcuma kwangsiensis and its bioactive terpenoids in vivo and in vitro». Journal of ethnopharmacology, 259, 112935.

			DOLOR, EMOCIONESN Y AFRONTAMIENTO

			Chan FH, Cheing G, Wu MY, He H, Brickham DM. «Stress and activity interference as mediators between pain intensity and catastrophizing in pain patients». 13th World Congress on Pain. Montreal, 2010.

			Peñarroya Baulíes, A., Ballús-Creus, C., & Pérez Martínez, J. (2011). «Diferencias en el uso de las estrategias de afrontamiento, el catastrofismo y el estado de ánimo en función del tiempo de evolución del dolor crónico». Revista de la Sociedad Española del Dolor, 18(2), 77-83.

			Torre S, Esteban I, et al. «Calidad de vida relacionada con la salud y estrategias de afrontamiento ante el dolor en pacientes atendidos por una unidad de tratamiento del dolor». Rev Soc Esp Dolor 2008;2:83-93

			Weissman-Fogel I, Sprecher E, Pud D. «Effects of catastrophizing on pain perception and modulation». Exp Brain Res 2008;186:79-85

			MENOPAUSIA

			Borrelli, F., & Ernst, E. (2008). «Black cohosh (Cimicifuga racemosa) for menopausal symptoms: a systematic review of its efficacy». Pharmacological Research, 58(1), 8-14.

			Chen, M. N., Lin, C. C., & Liu, C. F. (2015). «Efficacy of phytoestrogens for menopausal symptoms: a meta-analysis and systematic review». Climacteric, 18(2), 260-269.

			Henneicke-von Zepelin, H. H. (2017). «60 years of Cimicifuga racemosa medicinal products». Wiener medizinische wochenschrift, 167(7-8), 147-159.

			Kolátorová, L., Lap[image: ]k, O., & Stárka, L. (2018). «Phytoestrogens and the intestinal microbiome». Physiological research, 67, S401-S408.

			Remport, J., & Blázovics, A. (2017). «Fitoösztrogének a menopauza terápiájában| Phytoestrogens in the treatment of menopause». Orvosi hetilap, 158(32), 1243-1251.

			Santoro, N. (2016). «Perimenopause: from research to practice». Journal of women’s health, 25(4), 332-339.

			Taneja, C., Gera, S., Kim, S. M., Iqbal, J., Yuen, T., & Zaidi, M. (2019). «FSH-metabolic circuitry and menopause». Journal of molecular endocrinology, 63(3), R73-R80.

			ALIMENTACIÓN Y CICLO MENSTRUAL

			Fuentes alimentarias extraídas de las tablas BEDCA y del NHI «National Institutes of Health. Office of dieraty supplements».

			Macht, Michael. 2008. «How Emotions Affect Eating: A Five-Way Model». Appetite 50(1):1–11.

			Yau, Y. H. C., and M. N. Potenza. 2013. «Stress and Eating Behaviors.» Minerva endocrinólogica 38(3):255–67

			EJERCICIO Y CICLO

			Aguilar Macías, A. S., Miranda, M. D. L. Á., y Quintana Díaz, A., 2017, Revista Archivo Médico de Camagüey, 21(2), 294-307),

			Arango-Barrientos, A. F., Castaño-Mejía, E. X., Gallo-Buitrago, C. C., & Otalvaro-Orozco, J. P. (2020). Entrenamiento Físico y el Ciclo Menstrual.

			Geiker, N., Ritz, C., Pedersen, S., Larsen, T., Hil, J., Astrup, A. (2016). «A weight-loss program adapted to the menstrual cycle increases weight loss in healthy, overweight, premenopausal woman: a 6-mo randomized controlled trial». AJCN June, 8 as doi: 10.3945/ajcn.115.126565

			Godoy, L.A., Guilarte, Y., Hernández, P., Bonilla, J.L. (2010). «Menstruación y rendimiento». Revista Digital EF Deportes, 140 (14).

			Konovalova, E.; Rivera, M. 2012. «Dinámica del rendimiento de las jóvenes deportistas durante el ciclo menstrual». Progr. Ed. Universidad del Valle. 120p.

			Zajarieva, N.N. 2010. «Posibilidades funcionales de las deportistas de elite en las modalidades cíclicas durante las distintas fases del ciclo menstrual». Teoría y práctica Cult. Fís. 7:42-45.

		

	
		

			Edición en formato digital: 2022

			
			
			Diseño de cubierta y dirección de arte

				CELIA ANTÓN SANTOS


			
			Responsable editorial

			EVA MARGARITA GARCÍA

			
			© Copyright de los textos: María de los Ángeles del Álamo Robledo y Miriam Vitoria Losantos

			
			© EDICIONES OBERON (G. A.), 2022

			Calle Juan Ignacio Luca de Tena, 15 

			28027 Madrid

			ISBN ebook: 978-84-415-4513-7

			Está prohibida la reproducción total o parcial de este libro electrónico, su transmisión, su descarga, su descompilación, su tratamiento informático, su almacenamiento o introducción en cualquier sistema de repositorio y recuperación, en cualquier forma o por cualquier medio, ya sea electrónico, mecánico, conocido o por inventar, sin el permiso expreso escrito de los titulares del Copyright.

			
		

	OEBPS/image/dibujo_24.jpg
EBTRJCCXON i

\ N nPULSIVIDAD] AUTOESTIMA
i INSEGURIDAD

<

szcclomsm;'[

=
CREENCIAS
1
EXPECTATIVAS
DEsADAPIADAS
y

N 4

1 EJERCICIO EN
| EXCESO

FALTADE

CONTROL Y
RIGIDFY.

\\ B ExiGINCIA @
2 y

=
bmreNDENCI]
S
o~





OEBPS/image/dibujo_5.jpg
DIiAS

Progesterona

1

12-15





OEBPS/image/dibujo_16.jpg
Atracén

N

Malestar Malestar
Atracén Dieta

—





cover.jpeg
UNA PERSPECTIVA INTEGRAL:
PSICOLOGIA Y NUTRICION

Marian Del Alamo + Miriam Vitoria Losantos





OEBPS/image/dibujo_14.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro9.jpg
CAPITULO 8

OTROS CAMBIOS
DURANTE EL CICLO
MENSTRUAL





OEBPS/image/dibujo_32.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro18.jpg
CAPITULO 15

EJERCICIO,
ENTRENAMIENTO
Y cicLo





OEBPS/image/dibujo_30.jpg





OEBPS/image/dibujo_7.jpg
EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-OVARIO

: Actian
sobre los
ovarios

Estrogenos
Estimulan el desarrollo de caracteres
sexuales secund]avlos en la mujer

Fase '

Fase Fase Fase secretora
mensirual  proliferativa menstrual





OEBPS/image/dibujo_39.jpg
Aguacate, aceite de oliva
virgen exxra, semillas, olias
aceites priorizando el de oiva,
ulos secos, queso, ace lunas,
pescado azul camo salmén,
caballa sardinas, anchoas.

Carne, pescado, huevos,
leguinbies y opcioes
vegetales: hamburgLesa
vegetal, tofu, tempsh,
hewra.. dcteos, frutos s
caresles integrales.

Var ando calores y fipas:

brécoli, ospinacas, judfas
verdes, zanahoria, calabaza,
cekolla, ajo, puerro, remolacha,

col lombarda, hojas
variadas, tormate, pimiento...

Palata, boniato, yuca,
logumbres, aroz, quinoa,
sl pan e cereales
variados, trigo saraceno..





OEBPS/image/dibujo_26.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro.jpg
MI CICLO MENSTRUAL

UNA PERSPECTIVA INTEGRAL
PSICOLOGIA Y NUTRICION

MARIAN DEL ALAMO
MIRIAM VITORIA LOSANTOS





OEBPS/image/MU005591_libro21.jpg
T T T
vonte | disive | cabozs pache  sanaado

Cantd
Cotguns | e | Mewehotos | g | Orer
B






OEBPS/image/2.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro16.jpg
Trastorno por atracen: la

Después de comer no ares

S | sensacion de plenitud es muy Gapuz de haer nada mas, o

= ncémoda y desagradable. casi ni moverte, te

i tumbas en el st a dormr.

a como urico remedio.

8

5 Empacho: notas que estas llena Aunque la sensacién es

g y bastante saciada, posiblemente | notable. quizas también algo

S notengas hambre enunas horas, | incdmods, eres capaz de seguir

2 peronosientes que lengas una | con las actividadss que lenias

. mala relacion con la comda a planeadas.
nivel global.
Trastorio por alracon: pierdes Torminas de comer y lo
por complato #l contral, fisnes la | praguntas: Zen qué momenta
sensacion de no poder parar no | terminé en la cocina® &En qus
tienes conclencia de la comida | momento fui capaz de ingerit
ngerida en el momento. toda esa comida’?

2 Empacho: tienes control sobra No tienes hambre, pero decides

& loque comesy o decides 1, ir ala cocina a comerte un

Z  aungue seaonoguiacaporda | troz de tarta que sobrd ayer

3 | gular teapetace ylo comes, hay | La comes trarqulamente, sin
concioncia o la comidaingerida. | hambro, poro con concioncia
En ciertas ocasiones, s pude Ver una pel con un bol de
comer con el «piloto automatico», | palomitas, te das cuenta de que
sin atender la saciedad y sin te has llenado al final, cuando
consciencia aun eligiendo peras.
nacerlo
Trastornio por alracén: la cupaes | eNo deberia haberlo hechos,
casi nmediata, te sientes fataly | ofra vez iguals, o lo he
prometes que no volvera a pasar. | podido controlars, «soy un

< fracason, evoy a engordars.

g

3 | Empacho:laculpaes efmera «No deberia haber comido

y momentanea, se juega Ln
0060 con la dualidad entre
aber comido mucho y haberlo
disirutado,

fantor, aunque sabes que no es
asiy que lo has disfrutado.






OEBPS/image/dibujo_12.jpg
Uter

SISTEMA NERVIOSO
Trompa de. CENTRAL
Faloplo.
i Vagina, .

Resorcitny
l\ maduracién dsea
ovary

Efectos sistémicos

Distrbucién e
Ie gr

Gléndula
mamaria

’\ Hpotsama
H.m.\,f
i





OEBPS/image/MU005591_libro7.jpg
CAPITULD 6

CAMBIOS EMOCIONALES
_ DURANTE
‘EL CICLO MENSTRUAL





OEBPS/image/dibujo_9.jpg
_ & -

Progesterona
Estrogenos

. /\

1 12-15 26-36

DIAS





OEBPS/image/dibujo_29.jpg
’ Dolor

Afrontamiento \

Estado de animo

Estado de animo y ansiedad

y ansiedad

Afrontamiento

Dolor ‘_/





OEBPS/image/dibujo_11.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro15.jpg
DIFERENCIACION

Trastormo por atracén: comianza
cuando nuestra cabeza hace

un «clic» que nos domina y
aparentemente no podemos

EJEMPLO

Estas en el sofa, aburrida,
viendoa tele, y casi sin darte
Guenta, sientes la necesidad
impetuosa de comenzara

masticas y eres consciente de 2
comida gue eliges meterte a la
boca

g | paa comer, encontrandote ya casi

= en la cocina comiendo,.
Empacho: nosctros clogimos Una comida buffet en tu
cundo se va ainiciar, cundo va | restaurante favorito.
aser.
Trastomo por arracén: la cantidad | Ercs capaz de comerte cinco
es ingente, superior a la que donuts, un paquete de galletas,
te comerias en cualquier otro tres vasos de leche y dos

c momento, incluso con eleccion. bocadilos de jamen.

a

£ | Empacho: la cantidad ee superior | Quedas para merendar con

3 ala que comerias habitualmente, | amigos y te comes dos donuts
perolo sabes y o cuestionas. ¥ un becadilo de jamon. Una

merienda habitual no seria
pero no es un airacén

Trastorno por anacon: comes Etes capaz de comerte toda la
mucho més rapido de o habitual, | comida anterior en menos de
cas sin masticar. engullendo. veinte minutos, no hay tiempos.

9 do espera, un bocado detrds de

a2 otro, un alimento detrés de ofro,

o

S| Empacho: puedes comer mas Esa merienda con amigos

5 | ripido de o habitual. pero puede duras dos horas, vas

picoteando en ese tiempo.
Puede haber tiempos entre
almentos y bocados






OEBPS/image/dibujo_1.jpg
"Trompa de Falopio

Endometrio





OEBPS/image/dibujo_37.jpg





OEBPS/image/dibujo_20.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro4.jpg
‘CAPITULD 3

—

HORMONAS
RELACIONADAS CON
EL CICLO MENSTRUAL





OEBPS/image/MU005591_libro22.jpg
Bl






OEBPS/image/MU005591_libro13.jpg
(CAPITULO 12

MITOS DE





OEBPS/image/dibujo_27.jpg
INTESTINO CON CELIAQUIA |

Vellosidad
atrofiada

Vellosidad
normal






OEBPS/image/dibujo_3.jpg
Hipotalamo

Hipéfisis

@ ACTH
Glandulas
suprarrenales

=
E

Cortisol, andrégenos (DHEA),

aldosterona, adrenalina
y noradrenalina






OEBPS/image/dibujo_18.jpg
PERMEABILIDAD INTESTINAL

Microorganismos
Gluten 4

Alimentos sin
Farmacos digerir

Toxinas.

ENFERMEDADES AUTOINMUNES
MALA ABSORCION DE NUTRIENTES

BLOQUEO DE LA SANGRE AL CEREERO
ALERGIAS O INTOLERANCIAS

INFLAMACION SISTEMICA





OEBPS/image/12.jpg





OEBPS/image/dibujo_35.jpg





OEBPS/image/dibujo_22.jpg
Hipotalamo

=)
g

g ACTH
Glandulas
suprarrenales

Cortisol, andrégenos (DHEA),

aldosterona, adrenalina
y noradrenalina






OEBPS/image/MU005591_libro2.jpg
CAPITULO 1

HISTORIA DE LA
MENSTRUACION





OEBPS/image/MU005591_libro11.jpg
CAPITULO 10

NUESTRA EXPERIENCIA





OEBPS/font/AkzidenzGroteskBE-LightIt.otf


OEBPS/image/MU005591_libro24.jpg
”

8

18

20

21

22

2

24

25

26

27

28

20

20

a1

52

E






OEBPS/image/MU005591_libro10.jpg
CAPITULO 9
4POR QUE
ES NECESARIO
EL CICLO MENSTRUAL?





OEBPS/image/3.jpg
e





OEBPS/image/dibujo_33.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro19.jpg
CAPITULD 16

MENOPAUSIA





OEBPS/image/MU005591_libro8.jpg
CAPITULD 7

LOS CUATRO CICLOS
Y LAS EMOCIONES





OEBPS/font/AkzidenzGroteskBE-Bold.otf


OEBPS/image/dibujo_31.jpg





OEBPS/image/dibujo_6.jpg
Follcuio Faliculo

primario vesicular
Eptillc
germinal Estroms
S ovirico
sanguineos
Folleuio
maduro
Antre
Corpus
Albicans.
Foliculo
rompléndose
Regresion
cuerpo liteo
- Cuerpo liteo. vl
Cuerpo lites Joven

maduro.





OEBPS/image/dibujo_15.jpg
CREENCIAS CONDUCTA

Ideas que
consideramos -
verdaderas

Acorde a esas
creencias

De esas creencias Seguin esas creencias






OEBPS/image/dibujo_23.jpg
Estado de animo/

Restriccion -
atracones - TCA

Juicioy
no aceptacion

ansiedad \

Marcadores
inflamatorios

/

Imagen
corporal





OEBPS/image/MU005591_libro1.jpg
INTRODUCCION





OEBPS/image/MU005591_libro6.jpg
CAPITULD 5

FUNCIONAMIENTO DEL
CICLO MENSTRUAL





OEBPS/font/AkzidenzGroteskBE-Md.otf


OEBPS/image/dibujo_13.jpg
Autoconocimiento de
mi ciclo

Espiritualidad Empoderamiento de
la informacion

Me siento mejor con
mi sexualidad Me siento mejor

Me siento mas
comoda conmigo





OEBPS/image/MU005591_libro17.jpg
CAPITULO 14
ALIMENTACION
Y CICLO MENSTRUAL





OEBPS/image/dibujo_8.jpg
CICLO UTERINO






OEBPS/image/dibujo_38.jpg





OEBPS/00_MAQ_CUBIERTA.xhtml

		
			[image: Cubierta]
		

	

OEBPS/image/dibujo_25.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro20.jpg
'CAPITULD 17

RECURSOS





OEBPS/image/MU005591_libro23.jpg
10

1"

12

13

[

15

16






OEBPS/image/dibujo_19.jpg
Aumento de
permeabllidad
intestinal que

incrementa la
activacion del
sistema inmune

Reduccion de MICROBIOTA
Ia absorcién ALTERADA
de nutrientes Csnos

Aumento de
moléculas
proinflamatorias

Reduccion de
actividad de

enzimas que
convierten
TaaTs





OEBPS/image/dibujo_28.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro14.jpg
CAPITULO 13

—_

ALTERACIONES
RELACIONADAS CON
EL CICLO MENSTRUAL





OEBPS/image/dibujo_2.jpg
Hipotalamo

GnRH

&

Hipoéfisis

g LHY FSH

g

Estrogenos,

progesterona
y andrégenos






OEBPS/image/dibujo_10.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro5.jpg
CAPITULD 4

LAS EMOCIONES





OEBPS/image/dibujo_36.jpg





OEBPS/image/MU005591_libro12.jpg
CAPITULO 11

'AUTOCONOCIMIENTO





OEBPS/image/MU005591_libro25.jpg
BIBLIOGRAFiA





OEBPS/image/dibujo_17.jpg
Hipotalamo

3

Hipofisis
3 TSH

Glandula tiroidea
Produccion de T4y T3





OEBPS/image/dibujo_4.jpg
Estimulo ambiental

Reaccion fisioldgical

Emociones Conducta

Cognicion





OEBPS/image/dibujo_21.jpg
pecto
normal






OEBPS/image/MU005591_libro3.jpg
ANATOMiA
DEL APARATO
REPRODUCTOR





OEBPS/image/dibujo_34.jpg





