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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.
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			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.
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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.
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