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Introducción

Bienvenida a Cómo mejorar tu ciclo menstrual. Esta es la 
edición en español de un libro que viene directamente 

de mi corazón.

Cómo mejorar tu ciclo menstrual comenzó en 2015 como un 
proyecto con mucha pasión, de publicación independiente. 
Fue mi forma de demostrar al mundo lo que funciona para 
la salud de la mujer. Y se basó en mi experiencia con las 
miles de mujeres que habían visitado mi clínica en Sydney 
en busca de ayuda con el síndrome del ovario poliquístico 
(SOP), la endometriosis y otros problemas del ciclo.

Esperaba que mi libro ayudara a algunas mujeres. No tenía 
idea de que iba a convertirse en una sensación en Amazon 
y que ayudaría a decenas de miles de mujeres alrededor 
del planeta. La primera edición tuvo tanto éxito que decidí 
revisarla y ampliarla con la participación de la profesora de 
endocrinología Dra. Jerilynn Prior. Verás algunas de sus 
citas e ideas a lo largo del libro.



Cómo utilizar este libro

La primera mitad del libro trata de entender tu ciclo mens-
trual. ¿Cómo debería ser tu período? ¿Qué puede fallar? 
¿Por qué tenemos la menstruación? En esta sección, tam-
bién expongo mis argumentos en contra de los métodos an-
ticonceptivos hormonales y evalúo métodos alternativos.

La segunda mitad es la sección de tratamiento. Comienza 
con un capítulo llamado “Mantenimiento general del pe-
ríodo”, que sienta las bases para los capítulos detallados de 
tratamiento que conforman el resto del libro.

Comienza por leer el libro de principio a fin. Hay temas 
importantes dentro de cada capítulo. Por ejemplo, el capí-
tulo 3 explica los signos físicos de la ovulación, lo que será 
muy útil cuando veamos la ovulación y la progesterona más 
adelante en el libro. El capítulo 5 describe el metabolismo 
o la desintoxicación del estrógeno, y capítulo 6 es donde 
aprenderás por primera vez sobre la resistencia a la insulina. 
Comprender esos conceptos clave te ayudará a entender casi 
cualquier problema del período menstrual.

Recuadros especiales

A lo largo del libro, verás definiciones, consejos, historias de 
consultantes y temas especiales.

Definiciones 
Proporcionan explicaciones simples para palabras 
técnicas. También se pueden encontrar en el Glosario.



Consejos  
Reúnen información adicional que  

puede resultarte de utilidad.

Historias de consultantes 
Son historias basadas en mis consultantes reales.  
Los nombres y algunos datos han sido cambiados.

Temas especiales  
Explora con más detalle 

Proporcionan información adicional en profundidad.

El capítulo final es el capítulo de “Resolución avanzada de 
problemas”, donde me sumerjo en algunos de los problemas 
de salud más complicados, como las toxinas ambientales, 
la salud digestiva y la enfermedad de tiroides. En el último 
capítulo también encontrarás el apartado crucial “Cómo 
hablar con tu médica”, que proporciona una lista de pre-
guntas y afirmaciones que te permitirán comunicarte con tu 
médica y te ayudarán a tener una mejor comprensión de tu 
situación de salud particular.

Al leer, te encontrarás con referencias a diferentes secciones 
del libro. Eso te permitirá volver y juntar las diferentes partes 
de la historia única de tu período menstrual. Por ejemplo, tal 
vez estás luchando para tener tu período después de dejar la 
píldora anticonceptiva. Exploro ese problema en secciones 
especiales en los capítulos 2, 7 y 11. La tabla de contenidos 
y el índice te ayudarán a navegar en las secciones correctas.



¿Las recomendaciones se basan en evidencia?

En la medida de lo posible, he proporcionado referencias 
a estudios científicos. Este conjunto de investigaciones as-
ciende a más de 350 estudios que respaldan muchas de las 
recomendaciones. 

Cuando no proporciono una referencia es porque no había 
todavía estudios publicados disponibles sobre el tema en el 
momento de la escritura. Este es el caso de algunas de las 
hierbas medicinales y también de algunos temas especiales, 
como la intolerancia a la histamina. Por supuesto, espero que 
las científicas un día prueben estos tratamientos, pero mien-
tras tanto quiero que puedas beneficiarte de ellos. Si eso sig-
nifica estar a la cabeza de la investigación científica, entonces 
que así sea. Uno de mis primeros maestros de naturopatía lo 
expresó de esta manera: Si esperas a que la investigación se ponga 
al día, entonces podrías estar esperando por mucho tiempo.

Todas las recomendaciones se basan en los resultados que he 
visto con mis miles de consultantes en los últimos 20 años. 
Y casi todas las recomendaciones son sencillas y seguras. Sin 
embargo, recomiendo que hables con tu médica o farma-
céutica sobre posibles interacciones con cualquier problema 
médico existente o con tu medicación, o si estás gestando o 
amamantando. Verifica siempre las etiquetas o el embalaje 
de los suplementos para ver las precauciones e instrucciones 
de dosificación. 

Mi educación y formación

Comencé mi vida profesional como bióloga en la Universidad 
de Calgary. Allí estudié Zoología, Botánica y Ecología y 
trabajé durante los veranos recogiendo datos sobre plan-
tas y animales de la selva canadiense. Incluso publiqué un 



artículo científico sobre el comportamiento de forrajeo de 
los murciélagos machos y hembras.

Planeaba seguir una carrera académica en Biología cuando 
un día vi un anuncio en el periódico universitario y mi vida 
tomó una dirección diferente.

El anuncio era para la Universidad Canadiense de Medicina 
Naturopática, y me llamó la atención. Recorté ese anuncio 
y lo pegué en el espejo de mi aparador. ¿Qué es la Medicina 
Naturista? Quería saber. Hasta ese momento, la Medicina 
no era algo que había considerado en serio porque no me 
interesaba trabajar dentro de la Medicina convencional.

Cuando comencé a estudiar Medicina Naturista, descubrí 
que su filosofía principal es que el cuerpo a menudo puede 
curarse a sí mismo. Eso resonó con todo lo que había apren-
dido sobre el mundo natural en mis estudios de Biología. 
Entendí que este era un sistema pragmático y regenerativo. 
Por supuesto, el cuerpo humano tenía que seguir los mismos 
principios porque forma parte del mundo natural.

Dejé mis planes de carrera académica y apliqué a la univer-
sidad naturista. Una vez que me aceptaron, conduje mi viejo 
Volkswagen 3000 kilómetros a través de Canadá en direc-
ción a Toronto y me embarqué en 4 años más de estudio.

Los primeros 2 años de la universidad naturopática son si-
milares a los programas médicos convencionales. Los dos 
últimos años proporcionan cientos de horas de formación 
en medicina nutricional y hierbas, así como en forma-
ción clínica en una clínica ambulatoria. Los graduados de 
universidades naturistas acreditadas deben completar un 
examen de licencia posdoctoral (NPLEX).

Me gradué como médica naturópata en 1997 y rápidamen-
te establecí la práctica general en el pequeño pueblo rural 
donde crecí —Pincher Creek, Alberta—. La década de 1990 
fue un momento interesante para ser naturópata. Incluso 
cosas básicas como los probióticos eran extrañas para los 



otros médicos. “¿Bacterias buenas? ¡Qué ridículo!”, me dijo 
un médico.

También fue un momento particularmente interesante (y un 
poco aterrador) para la salud de la mujer. Las mujeres se 
enfrentaron a altas dosis de píldoras anticonceptivas, a tera-
pias convencionales de “reemplazo” hormonal y a histerec-
tomías de rutina. Simplemente tenía que encontrar mejores 
soluciones para esas mujeres.

Mientras trabajaba con mis consultantes, descubrí que los 
tratamientos naturales brindan incluso mejores resultados 
de los que me habían enseñado a esperar. Descubrí que para 
la mayoría de las mujeres, la Medicina Natural es una alter-
nativa viable a la cirugía y a las hormonas sintéticas.

Una de las afecciones que traté en esos primeros años fue el 
síndrome del ovario poliquístico (SOP). En aquel entonces, 
el tratamiento convencional era un procedimiento quirúrgi-
co llamado “perforación ovárica”. Mi enfoque era totalmente 
diferente. Me habían enseñado que el SOP estaba relaciona-
do con un problema subyacente relacionado con el azúcar 
en sangre y la insulina, por lo que comencé a prescribir una 
dieta y suplementos para bajar la insulina. Una “solución 
alimentaria” para el SOP fue recibida con escepticismo por 
los médicos locales, pero perseveré y vi grandes resultados. 
Evidentemente, ahora sabemos que el azúcar en la sangre y 
la insulina son factores importantes en el SOP, como vere-
mos en el capítulo 7.

Más de dos décadas después, he tenido la oportunidad de 
tratar muchos tipos de problemas del período menstrual. 
Tengo un consultorio naturista con muchas consultantes 
en Sydney, donde trato a mujeres con SOP, endometriosis, 
resistencia a la insulina, enfermedad de tiroides y muchos 
otros problemas.



Y a mis miles de consultantes a lo largo de los años, ¡sólo 
quiero darles las gracias!

Les dedico a ustedes este libro.

Lara Briden



1P R I M E R A  P A R T E



Nada en la vida debe ser temido,

solamente comprendido.

Ahora es el momento de comprender más,

para temer menos.

~ Marie Curie ~

ENTENDER
TU PERÍODO

MENSTRUAL





Capítulo 1

La revolución menstrual

En la salud menstrual está ocurriendo algo grande. Si estás 
leyendo este libro, ya eres parte del movimiento.

El período está saliendo a la luz. Ya no es algo que hay que 
padecer, ocultar o regular con anticonceptivos hormonales. 
Como veremos en los próximos capítulos, la píldora ha deja-
do de ser útil. Hay mejores opciones para la anticoncepción y 
alternativas óptimas para los problemas del ciclo menstrual.

Cada vez más mujeres le dicen no a la píldora y sí a un ciclo 
menstrual natural.

Las apps para el período son parte del cambio y la mayoría 
de mis consultantes las usan. Yo misma uso una también. 
Cuando le pregunté a mi hijastra adolescente si utilizaba 
una app para el período me contestó: “Por supuesto”, como 
si le hubiera preguntado algo estúpido.

Estas apps son aplicaciones que permiten que hagas, con tu 
celular, un seguimiento de varios datos acerca de tu ciclo 
mensual. Puedes controlar la fecha de inicio del período, 
realizar un seguimiento de signos y síntomas tales como 
el sangrado irregular, la sensibilidad en las mamas o tu es-
tado de ánimo. ¡Incluso puedes recibir una alerta cuando 



tu menstruación esté por venir! Claro que podrías hacer lo 
mismo con el anticuado sistema de papel y bolígrafo, pero 
una app es, de alguna manera, más fácil y más amigable, ya 
que tu teléfono está en tu bolso y a menudo en tu mano. 

Estas apps hacen que los ciclos menstruales parezcan menos 
amenazantes, ya que los incorporan a nuestra vida cotidia-
na. Hacen que parezcan normales, cosa que por supuesto son 
y siempre han sido.

¿Qué está pasando con tu menstruación? ¿Viene todos los 
meses? ¿Ha venido alguna vez? ¿Es intensa, dolorosa o di-
fícil? ¿Has dejado la píldora hace poco o estás pensando en 
dejarla?

Sin importar tu edad o tu situación, esta es la oportunidad 
para que conozcas tu ciclo menstrual. No hay mejor momen-
to para hacerlo.

Tu período quiere decirte algo

El ciclo menstrual no es sólo un ciclo; es una expresión del 
estado de salud subyacente. Cuando estés sana, tu menstrua-
ción llegará de forma regular, suave y sin síntomas. Cuando 
no estés sana, tu ciclo contará otra historia.

Te invito a pensar en el período como tu boletín mensual. 
Cada mes, te puede ayudar a saber lo que está pasando con 
tu salud general, y esa información es increíblemente valio-
sa. ¿Qué mejor manera de saber qué necesitas hacer y qué 
necesitas cambiar?

El Colegio de Obstetras y Ginecólogos de Estados Unidos 
(ACOG, por sus siglas en inglés) está de acuerdo. En diciem-
bre de 2015, junto con la Academia de Pediatría de Estados 
Unidos, emitieron un documento revolucionario llamado 
“Menstruación en niñas y adolescentes: Utilizando el ciclo 
menstrual como un signo vital”. En él, explican:



La identificación de patrones menstruales anor-
males en la adolescencia puede mejorar el diag-
nóstico precoz de posibles problemas de salud en 
la edad adulta. Es importante que los médicos 
comprendan los patrones menstruales de las ado-
lescentes y tengan la capacidad de diferenciar en-
tre una menstruación normal y una anormal, así 
como la habilidad para saber cómo evaluar a una 
consultante adolescente. Al incluir un estudio del 
ciclo menstrual como un signo vital adicional los 
médicos reafirman su importancia en la evalua-
ción del estado de salud general para consultantes 
y profesionales de la salud.1

Casi lloro cuando leí esa declaración. ¡Por fin!

La ACOG aclara que los médicos deben preguntar siempre 
a las consultantes sobre su menstruación y aconsejarles a las 
jóvenes a realizar un seguimiento de sus ciclos. Así, podrán 
demostrarles que la menstruación es un reflejo importante 
de su estado de salud general.

Evidentemente, la ACOG tiene razón. La menstruación es 
un reflejo de la salud general, o lo que ellos llaman “un 
signo vital”. 

A lo largo de mis 20 años de trabajar con consultantes he 
confiado en la información que nos da la menstruación 
como una herramienta que me ayuda a evaluar la salud y 
determinar el plan de tratamiento correcto. Por eso siempre 
les pregunto a mis consultantes sobre sus períodos, incluso 
cuando vienen a verme por otro motivo.

A continuación, comparto el caso de mi consultante Meagan.



Meagan: 

¿Cómo es tu período? 

Meagan tenía 26 años cuando vino a verme por un problema de 
psoriasis, un trastorno inmunológico que causa la aparición de 
parches de piel seca y escamosa. Esta condición le afectaba los codos y 
el cuero cabelludo y parecía empeorar con el estrés. Según Meagan, lo 
había heredado de su padre.

Le hice algunas preguntas más: ¿Cuándo había comenzado? (Cuando 
tenía 13 años) ¿Tenía alergias? (No.) ¿Tenía problemas digestivos? 
(No).

—¿Cómo es tu período? —le pregunté entonces.

—¿Qué quiere decir?

—¿Viene todos los meses? ¿Tienes algún dolor o sangrado irregular 
entre ciclos?

Meagan comentó que su período estaba bien porque tomaba la píldora.

—Eso no es un período —dije—. Quiero decir, ¿cómo era tu ciclo antes 
de tomar la píldora?

Meagan había tenido la menstruación por primera vez cuando tenía 
16 años, y en esa época solía ser escasa e irregular. Su médica le había 
hecho algunos análisis de sangre y había dicho que todo era normal. 
Había sido entonces cuando le recomendó tomar la píldora.

“Tuvo que haber un motivo que te provocara irregularidad menstrual. 
Y podría ser el mismo problema que te produce psoriasis”, le expliqué. 

Solicité unos análisis de sangre adicionales y todo era normal a 
excepción de una deficiencia de hierro al límite, que también había 
aparecido en algunas de las pruebas anteriores de Meagan.

Se abría un nuevo panorama. Meagan tenía un conjunto de síntomas 
que sugerían una posible sensibilidad al trigo: psoriasis, deficiencia de 
hierro y ciclos irregulares. Le expliqué que la psoriasis podría ser, en 
parte, una reacción inflamatoria al trigo o al gluten.2 Y que la misma 
reacción inflamatoria también podría contribuir a la deficiencia de 
hierro y a la irregularidad en la menstruación.3

Afortunadamente, las pruebas de Meagan dieron negativo en el 
diagnóstico de la enfermedad celíaca, que es la forma clínica más 
severa de sensibilidad al gluten. Pero intuí que probablemente ella 



tenía una forma más leve de sensibilidad al gluten, una que estaba 
afectando su piel y sus ciclos. Así que le pedí que evitara el gluten 
durante 6 meses.

A un mes de comenzar el tratamiento, Meagan dejó la píldora para 
ver si su nueva dieta la ayudaba a tener períodos regulares. Le advertí 
que podría llevar algún tiempo.

Durante los dos primeros meses, no hubo muchos cambios. La psoriasis 
de Meagan permaneció casi igual y no tuvo la menstruación.

“Recuperarse de la sensibilidad al gluten puede tomar varios meses”, 
le advertí.

Finalmente, después de 3 meses, su piel empezó a mejorar. Después de 
6, tuvo la menstruación y finalmente pasó a tener períodos regulares. 

El tratamiento adecuado para la salud general de Meagan 
fue también el tratamiento adecuado para su menstruación. 
Siempre es así: mejora tu salud y mejorarás tu período.

Por qué los anticonceptivos hormonales 
no son la respuesta

Es posible que a tu médica no le importe mucho tu boletín 
mensual. Puede que no tenga en cuenta las sutiles causas que 
subyacen a los problemas de tu ciclo menstrual porque la 
solución es siempre la misma: tomar la píldora.

La píldora es un anticonceptivo oral combinado; uno de los ti-
pos de anticonceptivos hormonales que inhiben la ovulación. 

Anticonceptivos hormonales 
Término general para todos los comprimidos, 
parches e inyecciones de esteroides que inhiben la 
función ovárica. La píldora combinada (estrógeno + 
progestina) es el método más conocido.



¿Por qué a tu médica le gusta tanto la píldora? Porque es una 
solución práctica y multifuncional. ¿Menstruación ausente? 
Toma la píldora. ¿Dolor menstrual? Toma la píldora. ¿SOP 
o endometriosis? Toma la píldora.

Después, cuando desees gestar, puedes tomar un medica-
mento para la fertilidad. La prescripción médica convencio-
nal para los problemas del período tiende a parecerse a esto:

Prescripción convencional para problemas del período menstrual

La píldora puede ser una solución fácil y predecible, no lo 
niego: elimina los aceites de la piel, por lo que limpia las 
espinillas, y reemplaza las hormonas, así que borra los sín-
tomas molestos de la menstruación (pero solamente en tanto 
la sigas tomando). Dejar de tomar la píldora puede ser com-
plicado, como veremos en el próximo capítulo.

Por último, la píldora te obliga a tener un sangrado mensual, 
lo cual es tranquilizador para ti y tu médica. Pero hay un 
problema: el sangrado provocado por la píldora no es una verda-
dera menstruación.

Un verdadero ciclo menstrual es el broche de oro de una 
serie de sucesos hormonales entre los que se incluyen la ovu-
lación y la producción de progesterona, como trataré a con-
tinuación. Un período real sucede aproximadamente cada 
28 días porque ese es el tiempo que tardan tus ovarios para 
completar el proceso. Significa, por lo tanto, que tus ovarios 
están sanos y funcionan de manera óptima.

El sangrado provocado por la píldora, sin embargo, no 
procede de la ovulación. Es, en realidad, una hemorragia 
por deprivación causada por los fármacos que estimulan el 



revestimiento uterino pero inhiben los ovarios. De este modo, 
el sangrado de la píldora se basa en la administración de 
una dosis de una droga.

Un momento. ¿Acabo de decir que los anticonceptivos hor-
monales inhiben el funcionamiento de tus ovarios y desac-
tivan tus hormonas? Sí. Cuando tomas la píldora no tienes 
hormonas sexuales producidas por tu cuerpo. En cambio, 
recibes esteroides como una especie de “reemplazo hormo-
nal” que es similar al que se les da a las mujeres durante la 
menopausia. 

El reemplazo hormonal no sería mala idea si los esteroides 
fueran tan buenos como tus propias hormonas, pero no lo 
son. Los esteroides de los anticonceptivos hormonales no son 
iguales a tus propios estrógenos y progesterona y, como ve-
remos en el siguiente capítulo, pueden suponer un gran pro-
blema para tu salud. 

La píldora no regula las hormonas, sino que las 
desactiva por completo.

Este libro es tu oportunidad para dejar la “medicina de la 
píldora” y tomar medidas diferentes.

Una recuperación natural del ciclo menstrual se diferencia 
del método de la píldora en que es suave y sin efectos se-
cundarios. También es un enfoque fundamentalmente dis-
tinto porque trabaja a favor de tus ovarios, sin reprimirlos. 
La reparación de tu menstruación de forma natural le hace 
honor a tu menstruación como un signo vital, tal como dice 
la ACOG.

Lo mejor de reprogramar la menstruación naturalmente es 
que cuando funciona, lo hace de forma definitiva. Tu perío-
do permanecerá sano, siempre y cuando te mantengas sana. 
De esta manera, supone una solución mucho más eficiente y 
duradera que la píldora.



Sé una detective

Entonces, ¿por dónde empezar? ¿Cuál es el tratamiento co-
rrecto para tu salud y tus ciclos menstruales? ¿Es tan senci-
llo como evitar el gluten, como en el caso de Meagan? ¿O es 
algo completamente diferente?

Para encontrar el mejor tratamiento, primero debes apren-
der a interpretar las pistas que te da tu menstruación. Este 
libro es tu guía para hacerlo paso a paso. En primer lugar, 
veremos cómo debería ser tu ciclo. Luego, veremos algunas 
de las cosas que pueden ir mal y por qué. Mientras avanza-
mos, te sugiero que te hagas preguntas y comiences a pensar 
en algunas posibles respuestas. Por ejemplo:

¿Tu período viene por lo menos cada 35 días? Si la respuesta es 
no, puede ser que tengas el síndrome del ovario poliquístico 
(SOP), el cual trataremos en el capítulo 7, o podría deberse a 
un problema de tiroides. El SOP y la enfermedad de  tiroides 
son sólo dos de las muchas causas de irregularidad menstrual. 

¿Tu período es doloroso? Si es así, entonces podrías tener en-
dometriosis, de la cual hablaremos en el capítulo 9, o puede 
que tengas que empezar a pensar en que algunos alimentos 
inflamatorios están causando el dolor o en tomar un suple-
mento de zinc.

¿Experimentas dolor mamario premenstrual? El dolor de ma-
mas es tan común que probablemente no lo consideres un 
signo en absoluto. Si es leve puede ser un signo normal de la 
ovulación, pero un dolor mamario más severo puede signi-
ficar que no tienes suficiente yodo en tu dieta.

Estas preguntas son bastante obvias. Pero la pregunta más 
importante de todas es: ¿ovulas?

Cuando se trata de la salud menstrual, todo tiene que ver 
con la ovulación.

La ovulación es la liberación de un óvulo de tu ovario. 
Probablemente creas que la ovulación es esencial para 



concebir un bebé, pero ¿por qué es tan importante para la 
salud del ciclo menstrual? Porque supone tu avance a través 
de todas las fases del ciclo hasta llegar al flujo menstrual o 
menstruación. 

La ovulación es también cómo tu cuerpo produce la proges-
terona, que es una hormona extraordinaria.

Progesterona 
Tipo de hormona esteroide producida por el ovario. 
Es esencial para la gestación pero tiene muchas otras 
funciones beneficiosas.

La progesterona es una hormona esteroide reproductiva pro-
ducida, después de la ovulación, por una glándula tempo-
ral en el ovario. Es beneficiosa para el estado de ánimo, el 
metabolismo y los huesos. También es altamente conveniente 
para tu ciclo menstrual. De hecho, se podría decir que cuando 
hablamos de salud menstrual nos referimos a la progesterona.

Veremos más sobre progesterona en los próximos capítulos, 
pero basta con decir en este punto que seguramente desees 
tener más progesterona de la que tienes ahora.

Tema especial  
¿Cómo sabes si ovulas  

y produces progesterona? 
 

Entre los signos de una posible ovulación se incluyen la aparición de 
moco cervical fértil y regularidad en el ciclo menstrual. La evidencia de 
una ovulación definitiva incluye un aumento en la temperatura basal 
del cuerpo y en los niveles de progesterona, el cual puede medirse en un 

análisis de sangre durante la fase lútea media. Un período en sí mismo no 
es evidencia de ovulación porque es posible que el ciclo sea anovulatorio.   

 
Para obtener más información, consulta el apartado “Signos físicos de la 
ovulación” en el capítulo 3 y “Análisis de progesterona” en el capítulo 5.



Ciclo anovulatorio 
Ciclo menstrual en el que la ovulación no ocurre y 
tampoco se produce progesterona. 

En cierta medida, puedes interpretar las pistas del período 
tú misma. Al fin y al cabo, tú conoces tu propio cuerpo me-
jor que nadie. Sin embargo, en algún momento, es posible 
que debas consultar con tu médica o profesional de la salud. 
Me gustaría que la conversación con tu médica sea lo más 
productiva posible, y que no dé como resultado otra receta 
de la píldora. Con este fin, he incluido una sección deno-
minada “Cómo hablar con tu médica”. Es posible que tu 
médica te ayude mucho más de lo que esperas. Sólo tienes 
que saber qué preguntar.

Un último punto: no pospongas la reparación natural de 
tu período. Cuanto más lo dejes estar, más arraigados per-
manecerán tus problemas menstruales. Los patrones que 
siguen tus hormonas pueden verse como ríos hormonales en 
tu cuerpo. En esta analogía, tus hormonas fluyen por los 
cauces que establecieron tus hormonas anteriores.

Los ejemplos más representativos de esos ríos hormonales 
son tus primeras menstruaciones durante la adolescencia y las 
últimas, en la etapa previa a la menopausia. Echemos un vis-
tazo a estos dos momentos de cambio hormonal y adaptación. 

El comienzo de la menstruación

Cuando tuviste tus primeros ciclos, el estrógeno era algo 
nuevo para los receptores hormonales y para tu cuerpo.

Receptor hormonal 
Es como una base de conexión para hormonas tales 
como el estrógeno o la progesterona. Existen en cada 
tipo de célula y transmiten mensajes hormonales al 
interior de esta.



A una edad temprana, tu cuerpo reacciona fuertemente a los 
estrógenos porque tus receptores todavía son muy sensibles. 
En la analogía del río hormonal, el estrógeno todavía no ha 
tenido oportunidad de trazar su propio río. A esa edad, es 
probable que todavía no estés ovulando o produciendo la 
progesterona que necesitas para contrarrestar el estrógeno. 
Tendrás, como resultado, las intensas menstruaciones de los 
primeros años de la adolescencia. 

Con el tiempo, reaccionas con menos fuerza al estrógeno 
porque tus receptores hormonales se vuelven menos sensi-
bles. Idealmente, empiezas a ovular y a producir progeste-
rona. Como resultado natural, tendrás períodos más leves. 

Las hormonas necesitan tiempo para crear sus propios ríos. 
Es por eso que establecer un ciclo menstrual sano precisa 
tiempo. Según la Dra. Jerilynn Prior, una endocrinóloga 
canadiense con experiencia en el estudio de hormonas re-
productivas, puede llevar hasta 12 años desarrollar un ciclo 
menstrual maduro con un nivel óptimo de progesterona y 
una ovulación regular sana.4

Doce años para madurar tu ciclo menstrual. 

Entonces, ¿qué sucede si tomas anticonceptivos hormonales 
desde la adolescencia y detienes ese proceso de maduración? 
Necesitarás cierto tiempo para que las cosas funcionen bien 
otra vez y puede que no tengas ciclos menstruales regulares 
inmediatamente después de dejar los anticonceptivos. Eso 
es lo que le sucedió a mi consultante Christine.

Christine: 

Un año para tener el período   

Christine nunca había pensado mucho en su menstruación hasta 
que dejó de tenerla a los 29 años, cuando dejó la píldora. O mejor 
dicho, se dio cuenta de que había dejado de tenerla. De hecho, no 
había tenido una menstruación real desde antes de empezar con la 
píldora a los 14 años.



Por aquel entonces, sus períodos eran irregulares, lo cual es muy 
común a los 14. Sin embargo, su médico no lo vio de la misma 
manera. Le recetó la píldora para “regular” sus ciclos menstruales 
y le dijo también que le dejaría muy bien la piel, lo cual sucedió.

Christine llevaba 15 años tomando la píldora cuando decidió 
dejarla por un tiempo. Aún no estaba lista para tener un bebé, pero 
pensó que podría intentarlo en unos años y quería saber cómo era 
su fertilidad. Entonces, dejó los anticonceptivos hormonales, pero, 
para su asombro, no tuvo ningún signo de menstruación.

Pasaron unos meses, y entonces su médico le detectó “ovarios 
poliquísticos” en una ecografía pélvica. Le dijo que podría tener 
un trastorno llamado “síndrome del ovario poliquístico”, cosa que 
intimidó un poco a Christine. Trató de mantener la calma y buscar 
respuestas en Internet. Allí encontró algunas de las publicaciones 
del blog que yo había escrito sobre esa alteración hormonal. 

—Me sentí tan aliviada por la forma en la que hablas sobre el SOP 
—me dijo Christine cuando vino a su primera cita—. Hablas como 
si fuera reversible en algunos casos.

—El SOP puede ser reversible —le dije—. Y además, ni siquiera 
sabemos si tienes esa condición.

Le solicité unos análisis de sangre y, afortunadamente, todos 
los resultados fueron normales. Le dije que era bastante posible 
que no tuviera SOP pero que no sabríamos nada con certeza 
hasta que pasara más tiempo sin tomar la píldora. Como veremos 
en el capítulo 7, el SOP es una afección hormonal compleja que no 
puede ser diagnosticada por ecografía pélvica. Es bastante común 
tener ovarios poliquísticos después de haber estado tomando la 
píldora. Ese mes, Christine no había ovulado. Sin embargo, eso no 
significaba que nunca volvería a ovular.

Para cuando empecé a trabajar con Christine, habían pasado 5 meses 
desde que ella había dejado la píldora y pensé que podrían pasar 
algunos más hasta que tuviera un período menstrual. Le expliqué 
que estaba en una fase de “amenorrea pospíldora” o “menstruación 
ausente”, la cual puede darse en mujeres que comienzan a tomar 
anticonceptivos hormonales a una edad muy temprana.

Pensé que Christine sólo necesitaba tiempo y que estaría bien a largo 
plazo. Afortunadamente, no quiso tener un bebé inmediatamente y 



evitó que la presionaran a empezar un tratamiento de fertilidad, 
algo que probablemente no era necesario. 

Le sugerí a Christine que tomara el medicamento herbario sauzgatillo 
(Vitex agnus-castus), que estimula la comunicación entre la 
glándula pituitaria y los ovarios. Christine tomó un comprimido de 
sauzgatillo al día durante 3 meses y finalmente tuvo el período.

Amenorrea 
Ausencia de la menstruación.

Síndrome del ovario poliquístico (SOP) 
Afección hormonal común caracterizada por un 
exceso de hormonas masculinas en las mujeres. La 
veremos en el capítulo 7.

Prepararse para el fin de la menstruación

Tus ríos hormonales determinan tu proceso de madurez 
hasta conseguir un patrón menstrual ovulatorio regular. Sin 
embargo, también determinan cómo realizas la transición 
gradual hacia el fin de tus menstruaciones o menopausia.

Si estás en tus 20 o 30 años, puede que no estés pensando 
mucho en el final de tu menstruación, pero, aunque no lo 
creas, llega antes de lo que piensas. La edad normal de la me-
nopausia es entre los 45 y los 55, y la edad normal de la peri-
menopausia es hasta 12 años antes, es decir, ¡tan sólo a los 35! 

Perimenopausia 
Significa “alrededor de la menopausia” y se refiere 
a los cambios hormonales (aumento de estrógeno y 
disminución de progesterona) que se producen entre 
los 2 y los 12 años anteriores a la menopausia. A la 
etapa final de la perimenopausia se la conoce como 
“transición hacia la menopausia”.



Menopausia 
Cese de la menstruación. Fase de la vida que comienza 
un año después de tu último período.5

Durante la perimenopausia, los ciclos todavía podrían ser 
normales, pero podrías comenzar a experimentar sínto-
mas como sofocos, menstruaciones intensas e insomnio. 
Te invito a leer el capítulo 10, que trata sobre el fin de los 
períodos y el momento desafiante de la perimenopausia. 
Probablemente quieras leerlo, incluso si crees que aún no te 
concierne. Te dará herramientas para hacerle frente a lo que 
está por venir. 

De ahora en adelante

¿Cómo están tus ríos hormonales? ¿Tu estrógeno y tu pro-
gesterona fluyen bien? ¿O tus hormonas no están donde te 
gustaría que estuvieran?

Tus hormonas del presente determinarán tus hormonas del 
futuro.

Si estás tomando anticonceptivos hormonales, este es el mo-
mento de dejarlos. Simplemente no puedes avanzar en tu sa-
lud menstrual hasta que no lo hagas. La píldora distorsiona 
tus ríos hormonales y enmascara tu boletín mensual.

Y, como veremos en el siguiente capítulo, la píldora tiene 
más efectos secundarios de los que eres consciente.
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