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CARMEN VALLS-LLOBET

La menstruacion; de la invisibilidad a la abolicién

“La investigacién de la salud de las mujeres ha sobrepasado los limites que
la encerraban solo en ios drganos y hormonas relacionados con ia repro-
duccidn {...}. Este sesqo histérico esta siendo redirigido (...). Cada vez mas
la asistencia sanitaria se ha de basar en las diferencias biologicas que
comporta el sexo y las influencias del género en ios factores de conducta,
geograficos, culturales, econdmicos y sociales.™

“Tenia miedo a una enfermedad mental, que en el fondo es con lo que la
medicina convencional te castiga cuando no saben qué te pasa. jHe tar—
dado mucho tiempo en darme cuenta de que soy un todo y que es imposible
separar mis carnes de mis vivencias, mi cuerpo de mi aima”, dice Laura
Mora.?

“Rita, tiene 20 afnos ahora y las menstruaciones son cada dia mas doloro-
sas. Cuando tuvo la primera regla a los 13 afios, casi no la notaba, pero alos
15 anos ya tenia que dejar de ir a la escuela por que tenia mucho dolor
durante el primer dfa. En su casa no le hicieron mucho caso y su madre le
dijo que ya se le pasaria con el tiempo. Un dia se desmayd en la escuela por
el dolor y decidieron llevarla al médico. Et médico de cabecera le recomen-
dé unas pastillas antiinflamatorias durante el primer o segundo dia. Durante
una ¢ dos menstruaciones le parecio que el dolor mejoraba, pero después
en las siquientes, sintio cada vez mas dolor. Con este proceso pasé casi un
ano, porque le decian que era demasiado joven par ir al servicio de
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Ginecologia. Durante el examen de selectividad, que coincidié con el primer
dia de la menstruacion se volvié a desmayary la retiraron del examen.

Acudi¢ al especialista, gue le solicitd una Ecografia ginecoidgica. En ella se
diagnostico la presencia de unos quistes al lado de los ovarios, una en—
dometniosis. Habian transcurrido casi tres afios desde gue inicié un dolor
intenso durante la menstruacion y el momento en que se diagnostico la
causa”.

Morbilidad invisible

Tanto la investigacidn médica, como la docencia y la asistencia sanitaria ha
mirado a las mujeres “como si fuesen hombres” y no han visto sus pro-
plemas y enfermedades especificas, ni han entendido su queja, su mailes-
tar y su dolor. La salud de las mujeres se ha estudiado y valorado sélo como
salud reproductiva, y este enfoque ha impedido abordar la salud de las
mujeres desde una perspectiva integral.

También la super especializacidn a que se ha visto sometida la medicina en
ios Ultimos treinta afios, en aras de la eficacia, del troceado €l cuerpo de fos
pacientes, y en especial los femeninos porque son los gue demandan mas
atencién de 10s servicios sanitarios ambulatorios y no precisan hospitaliza-
cion.

Existe alin un gran desconocimiento, por falta de investigacion y de infor-
macién, de las enfermedades que padecen las mujeres, de sus causas y de
la manera de prevenirlas. De hecho la formacion médica no habia remarca-
do que podia haber diferencias en el modo de enfermar de mujeres y
hombres, que los meétodos de diagnosticar pudieran ser diferentes, o que
las terapias y los farmacos tuvieran diferentes maneras de actuar entre
mujeres y hombres.

La formacion del médico o la médica de primaria o de hospital no ha sido
enfocada hacia las patologias mas prevalentes entre el sexo femenino, ni
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tampoco dispone (porque no existe} de una ciencia sistematizada para
apreciar la diferente expresicn de la sintomatologia de algunas enfermeda-
des segun el sexo de las personas.

En definitiva falta desarrollar la ciencia y hacerla visible y comunicarla. Hay
gue hablar de la "morbilidad femenina diferencial”, para erradicar la cultura
del sufrimiento que intenta esconder la ignorancia cientifica de las causas
del malestar y la sintomatologia, predicando a las mujeres la resignacién y
la sumision a un supuesto desting fatal que las cbliga a vivir con molestias y
con dolor.

¢ Qué es la morbiiidad femenina diferencial?

Detinimos la morbilidad diferencial como el conjunto de enfermedades, mo-
tivos de consuita o factores de riesgo que merecen una atencién especifica
hacia las mujeres sea por que sélo en ellas se puede presentar dichos
problemas o porque sean mucho mas frecuentes en el sexo femenino.

Las enfermedades pueden ser causadas por las “diferencias bioldgicas”
con el sexo masculino, como ocurre con los trastornos de la menstruacion,
las enfermedades derivadas de embarazos y partos, 0 los tumores gineco-
ibgicos.

Tambiéen entran en esta definicion las enfermedades que sin ser especificas
del sexo femenino, se presentan con “una mayor frecuencia (alta prevalen-
cia)” en el sexofemening, y son causa ¢ de muerte prematura, enfermedad
o discapacidad entre las mujeres mas que entre los hombres, como son las
anemias, el dolor cronico, las enfermedades auto-inmunes, las enfermeda-
des endocrinoidgicas, y la ansiedad y depresion.

Existen también “factores de riesgo diferenciales” gue deberian ser preve-
nidos 0 abordados de forma diferente entre mujeres y hombres, come las
causas de patologia cardiovascular, diabetes meliitas, o ia obesidad. Lois
Verbrugge ya sefalaba en al afio 1989 que el peor estado de salud de las
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mujeres se debia a riesgos adquiridos y aspectos psico-sociales como el
sedentarismo, €l paro, o €l estrés fisico y mental que produce la doble o
triple jomada laboral que deben realizar, asf como el trabajo emocional que
constantemente realizan en su papel de cuidadoras de toda la familia y de
su entorno o como sefiala Mira Shiva, la falta de comida o ia sobrecarga
interminable del trabajo domeéstico en condiciones muy precaras, y en
cocinas de lena.

Lois Verbrugge ya sefial6 en el afio 1985 que las mujeres presentan mas
enfermedades cronicas y hacen un mayor uso de los servicios sanitarios
ambulatorios, dato que se ha confirmado en la literatura en todos 10s paises
del mundo que tienen una accesibilidad igualitaria al sistema sanitario.
Aungue utilicen mds los servicios, no estan incluidas o han sido subre—
presentadas en los ensayos clinicos, y como resultado, los datos y las
investigaciones obtenidos de una poblacién predominantemente masculi-
na, son frecuentemente extrapolados de forma inapropiada para ef uso
clinico entre mujeres. Esta situacién denunciada desde el ano 1990 desde
diversos foros internacionales, no ha mejorado en los Ultimos 14 anos, ya
que los ensayos clinicos sélo incluyen un 24,6% de mujeres y s0lo se ha
realizado un andlisis especifico de género en un 14% de los ensayos.

Morbilidad diferencial relacionada con “la” diferencia biolégica. La
menstruacion como indicador del estado de salud

“Hay como una pesadez que inclina el cuerpo hacia su origen que siempre
es abajo como el del arbol. Una gravedad que insiste, ciclicamente, tenaz-
mente, en hacer corresponder el cielo salvaje del espiritu con la tierra a que
pertenece. En mi vientre cada mes, la misma garra me hace retroceder al
tiempo de todas las gestaciones. Es mi sangre, el pasado de mis hijos y el
porvenir de los dioses: de barro los pies, de sangre la génesis. Dios, de
haber existido, nunca hubiese sido macho; de haberto sido hubiese engen-
drado tan solo en lo invisible, la pura nada. Mi cuerpo, gravido, describe la
circunferencia de los siglos: en cada luna inicia el recorrido de su propio
nacimiento. Nacer: siento en mi sangre el clamor amurallado del primer
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“iNo!", el inicial rechazo a la embestida de la vida, le primer infortunio, la
forzada voluntad apenas improvisada. Y luego !a repeticion, la gran impos-
tura del “{Sit”, el préstamo que se otorga en la carne; la manera, tan injusta,
de negar aquello que se afirma en el hijo.

Cada veintiocho dias me siento, cielo abajo, piernas adentro, tan habitada,
tan ocupada por ese ser que siento tan ofra y es, no obstante, la que mas
me frecuenta, la que dicta mis pasos en orden al sentir, la que dirige mi
voluntad mas imperiosa, mas necesitada, mas desesperadamente codicio-
sa en la ternura, la que me invita a ser esa otra que que me tiene cada vez
mas emboscada, en alerta siempre, roja alerta que deja, intenso, su rastro
de materia desprendida sobre lo que voy siendo.

Tan habitada me siento que no sé si hablo desde dentro de la sangre en
tumuito, ni quién observa a la ofra, ni que otra soy yo” escribe Chaniat
Maillard en “Filosofia en los dias criticos”.

El ciclo menstrual: de la invisibilidad, al tabu cientifico y a su abolicion

L.a menstruacion fue uno de los primeros fendmenos ciclicos que pudieron
observar las mujeres y los hombres de! neolitico. Su relacién con la re-
produccion pemrmanecio invisible, y también innominada entre muchas
culturas. Tabu entre muchos puebios, servia de excusa para castigar a mu—
chas mujeres con el alejamiento y gran nimero de prohibiciones, como las
que obiigaban a las mujeres a alejarse de las casas con ia falacia de que su
presencia durante la fase menstruante contaminaba ios productos agrico-
las y alteraba el crecimiento del ganado. De hecho la mayoria de mujeres
hasta mediados del siglo XX, quedaban embarazadas desde la primera
menstruacion en la adolescencia y casi no volvian a tener la menstruacion
durante su vida reproductiva, porque estaban embarazadas o en periodo
de lactancia. Debido a este hecho sdlo debian presentar trastomos de la
menstruacion ias mujeres que por provenir de clases aitas o por ofras
circunstancias no tenian sus primeros hijos hasta después de los veinte
anos.
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También fue un tabti en la comunicacién de muchas madres e hijas.

La dismenorrea, las metrorragias o los ciclos irregulares fueron relaciona-
dos con la poca aceptacidn de la menstruacion, antes de correlacionaria
con rastornos endoctinos, o con deficiencias de nutricion. El ciclo menstrual
afecta a todos los organos y sistemas de las mujeres y sus alteraciones
pueden ser un indicador del estado de salud, ya que las situaciones de
estrés y patologfas clinicas y subclinicas alteran su regularidad. También
existen influencias de unas mujeres a otras a través de las feromonas.

Nombres para no-nombrar

La forma social de invisibilizar y exciuir ia presencia de fa menstruacion, a
pesar de ser una experiencia cotidiana en la vida de las mujeres durante
sigios ha sido no nombraria, y no hablar de eilo nunca en publico. Las
diversas denominaciones que voy recogiendo {animo a las lectoras a
mandarme las que ellas hayan experimentado} estan relacionadas con
diversos aspectos o caracteristicas. Con la reguiaridad, come “el mes”, “el
periodo”, “este dia”, “ la mala semana”. Con la presencia de un aconteci-
miento que visita tu cuerpo desde fuera, como si de aigo externo se tratara;
“la visita”, “mi amiga”, "la tfa”, “la tia Marfa” o0 “Andrés” {porqué te visita una
vez al mes). Con la vivencia de la menstruacidn como enfermedad, “estoy
indispuesta” “el problema”, “estoy enferma”.

Con el deseo de no nombrarla: "ta cosa”, “la maldicién”, “macana” en
Bolivia. Con el color rojo, “Dfas de bandera roja”; “los rojos”, “la puta
comunista” 0 como cita Victoria Sau de una monjas, “los ingleses han
desembarcado”, “llegan los chaquetas rojas”. Como sefial de las diteren-
cias, “el simbolo de la feminidad”, “la sefial de que se es mujer’ o también
COmo vivencia de aigo sucio o impuro: “Suciedad” o “impureza” cadaver

corrompiéndose para los griegos.
La medicina inicia su estudio cientifico a mediados del siglo XX. La ciencia

medica ha ignorado el estudio de la menstruacion y séio a mediados del
sigle XX se inici6 el estudio del ciclo y de las hormonas hipofisarias, con el
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objetivo de conseguir medicamentos anticonceptivos. En cambio es muy
dificil encontrar estudios que especifiquen cuales son las caracteristicas
normales del ciclo menstrual. De hecho ha sido la investigacion realizada en
Suecia y Dinamarca la que ha dado ias pautas de normalidad.

El ciclo menstrual normai oscila con una menstruacion cada 26 a 32 dias,
aproximadamente un ciclo lunar que es de 28 dias. La duracion es de un dia
con fuerte pérdida y dos o tres dias mas con pérdidas menores. La cantidad
maxima de pérdida deberia ser unos 100 cm.® como maximo la cantidad de
una copa de vino, aunque es dificil apreciar la pérdida de forma subjetiva
porgue muchas personas relacionan la intensidad mayor o menor con la
pérdida de su madre, hermanas o amigas. La menstruacién no debe
producir dolor y en todo caso una ligera molestia. No debe ser precedida de
sintomas ni corporales ni de labilidad en el estado de animo. La menstrua-
cidén es un hecho fisiologico que prepara cada mes el cuerpo para la con—
cepcion y el anidamiento, no es por lo tanto una maldicion biblica, y sus
molestias no se han de vivir en silencio, porque en realidad, cuando se
presenta fuera de los pardmetros normales, sus caracteristicas anomalas
son claros indicadores de problemas de salud, o de nutricion o de estrés
fisico y mental

El estudio del ciclo y sus efectos periféricos en todo el cuerpo, asi como las
bases neuroendocrinas del sindrome premenstrual se iniciaron con fuerza
en la década de los 80 del pasado siglo.

Implicaciones hormonales

E! ciclo menstrual normal implica variaciones en diversos niveles hormona-
les, a veces sutiles 0 a veces manifiestos, lo que significa que durante la
edad reproductiva (desde aproximadamente los 13 anos hasta los 50, al-
gunos niveles hormonales de la mujeres eran cada dia diferentes segin el

momento del ciclo menstrual).

Para que exista menstruacién deben existir estrogenos a niveles adecua-
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dos para producir un crecimiento endometrial. Para que ta hemorragia no
sea excesiva a partir del dia 14 del ciclo ovarico, se inicia la produccién de
progesterona que impide que el tejido dei endometrio crezca de forma
exponencial y lo prepara para e! anidamiento si hubiera una concepcion.

En esta segunda fase del ciclo y sobre todo entre los dias 17 al 23 se
incrementa la secrecién de varias hormonas implicadas en el metabolismo
de agua comporal {renina, angiotensina, aldosterona) y se retiene liquido. En
condiciones normales esta retencion deberia ser imperceptible, pero cuan-
do hay exceso de estrogenos por condiciones de estrés o por exceso en el
medio ambiente, o cuando disminuye la secrecion de progesterona por las
mismas causas, esta retencion puede ser intensa y provocar un aumento
de unos 2 ¢ 3 kilos de peso antes de la menstruacion.

Pero también se producen incrementos de neurotransmisores cerebrales,
desde el momento de la ovulacion, de adrenalina y noradrenalina central y
periférica, y de beta endorfinas que estan elevadas hasta tres dias antes de
la menstruacion. Estas variaciones en condiciones normales deberian ser
casi imperceptibles, pero segln los niveles pueden causar cambios en el
estado de animo y en el humor.

Impiicaciones neuroendocrinas y sobre el estado de animo y humor

Los cambios hormonales en el sistema hipotalamico y el efecto de los es—
trogenos sobre el sistema noradrenérgico, dopaminérgico y receptores de
serofonina, y el de la progesterona natural sobre los receptores Gaba, han
demostrade que 1os cambios de humor y estado de animo durante el cicio
menstrual tienen una base neuroendocrina.

Por una parte los niveles de estrdgenos colaboran en la excitabilidad del
sistemanervioso perotambién en estimularlo y tonificarlo (efecto antidepre-
sivo}, ¥ la progesterona natural tiene un efecto armonizador estimulando la
sedacion y el sueno, y colaborando en eliminar el exceso de liquidos, de
irritabilidad y la tension nerviosa.
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Si no hay alteraciones, se puede sentir un ligero incremento de ansiedad
entre los dias 16 al 23 del ciclo, y un incremento de irritabilidad, tension
nerviosa, y hostilidad los cinco dias anteriores a la menstruacion.

La libido {apetencia sexual) v la actividad sexual se incrementan en la
primera fase del ciclo (del 6 al 12) y durante la fase ovulatoria, y disminuye
en la segunda fase, con un ligero incremento durante los cinco dias an—
teriores a la menstruacion. Todos estos cambios son fisioldgicos, y pasan
desapercibidos para las mujeres y para los mismos profesionales, porque
se han investigado en ios Ultimos veinte afios.

También existen variaciones en la acuidad de los érganos de los sentidos
con un incremento de la sensibilidad de la vision, audicién y tacto hasta el
pico ovulatorio, y una disminucion durante la segunda fase, excepto para el
olfato que se incrementa desde la ptimera fase folicular por el efecto de los
estrogenos y contindia aumentando su sensibilidad hasta el momento de la
menstruacion. Muchas mujeres embarazadas también relatan el incremen-
to de la sensibilidad olfativa y son capaces de detectar la presencia de
alguna fruta enmohecida aunque este a veinte metros de distancia.

Si la ovulacion no se produce, o lo hace con poco estimulo por parte de la
hormona luteinizante {LH) los desequilibrios en el estado de animo se agu—
dizan y existe mayor irritabilidad, nerviosismo y tensién, y a veces ganas de
llorar en los dias previos a la menstruacién lo que se denomina sindrome
premenstrual. Se acompafia también de retencion de liquidos, tensién
mamaria y dolor en la pelvis que irradia a extremidades inferiores. Tambien
el exceso de estrogenos tiene relacion con la presencia de las migranas,
cefaleas muy intensas que afectan a la mitad de la cabeza y que se
presentan dos dfas antes o durante la menstruacion. Pero como su estudio
es reciente muchas de las variaciones del humor se atribuian al rechazo de
fas mujeres a su menstruacion, 0 a su naturaieza “histérica”, 1o que ha
hecho mas dificil la posibilidad de correlacionar los sintormas con alteracio-
nes hormonales, y mas invisibles las sensaciones que sentian las mujeres y
que solo se atrevian a contarse unas a otras a escondidas. Todavia ac—
tualmente muchas se ven rechazadas por los profesionales de la medicina
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si se atreven a explicar los sintomas relacionados con el ciclo menstrual.

Implicaciones metabdlicas

Todos los sistemas metabdlicos estan afectados por el ciclo menstrual
desde el metabolismo de lipidos, protidos y glicidos, hasta las células de la
comea, El estudio de la fisiologia del ciclo y de sus efectos en la capacidad
pulmonar, funcién digestiva, funcidn excretora renal, y otros sisternas ha
permitido entender ia fisiopatologia de muchos trastornos y estudiar posi-
bles tratamientos.

Interacciones del estrés con el ciclo menstrual

Muchos trastornos de la menstruacién pueden estar relacionados con el
estrés fisico o mental, tanto la oligo-amenorrea {menstruaciones escasas
que se presentan cada mes y medio o cada dos o tres) como las metrorra-
gias (menstruaciones muy abundantes). De hecho estas alteraciones en las
edades jovenes se pueden considerar un indicador de las situaciones de
estrés, directamente por accion de los neurotransmisores en la secrecién
de gonadotropinas hipofisarias, como por el efecto del estrés en la hiperse-
crecion de prolactina. Las personas que trabajan en turnos de noche o que
deben cambiar de huso horario por su trabajo, pilotos o azafatas de vuelo o
barcos, sufren tambien trastornos del ciclo menstrual por aiteraciones en la
secrecion de melatonina que es la hormona que produce la glandula lineal,
situada en el centro de la cabeza, como resto atrofiado del tercer ojo que
tenian algunos peces. La relacion de la secrecién de melatonina con la luz
es clara, y en los paises nérdicos, con pocas horas de luz en inviemno, la
melatonina no cesa su produccion durante el dia y produce alteraciones del
ciclo menstrual, sobre todo ciclos alargados y con escasa menstruacion.

Las consecuencias directas del estrés en los trastornos menstruales, son la

hiposecrecion de progesterona y las metrorragias. Pero a medio plazo se
producen las anemias, o [as ferropenias (deficiencia de almacenamiento de
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hierro). La endocrindloga Jerylinn Prior de Vancouver también ha demos-
trado que las deficiencias de progesterona ¢ las anovulaciones que se
producian en las atietas, disminufan la masa ¢sea, en el plazo de un afo. A
medio plazo, la consecuencia del hiperestrogenismo sera la presencia de
quistes en las mamas, o mama fibroquistica con a veces dolores intensos
premenstruales, y tension mamaria, y posteriormente el incremento de
miomas uterinos, que se presentan sobre todo en mujeres mayores de 40
anos, cuando ya declina la secrecion de progesterona.

Enfermedades e interacciones ambientales que afectan al ciclo mens-
trual

El equilibrio del ciclo y la ovulacién, ademas de estar influido por la nutricion,
lo esta también por las anemias, y las deficiencias de ia reserva de hierro,
por los trastornos de la funcidn tiroidea (tanto hiper como hipotiroidismo) o
por alieraciones dei resto de glandulas endoctinas. Alteraciones congénitas
de las glandulas suprarrenales que producen vello (hirsutismo) en la barbi-
lla o en la iinea media en las mujeres también alteran fa armonia del ciclo, y
producen el denominado sindreme del ovario poliquistico que afecta de un
5 a un 10% de la poblacion femenina. Este sindrome en algunos ¢asos
tiene un origen sélo ovdrico. Pero las enfermedades hepaticas, renales, o
las infecciones cronicas y las enfermedades autoinmunes también aiteran
el ciclo.

La disminucion de peso afecta directamente a la secrecion de gonadotropi-
nas hipofisarias. La pérdida de 2 kgs. ya produce en el ciclo menstrual def
mes siguiente una disminucion de 1a fase luteinica, y si se sigue perdiendo
rapidamente por debajo del indice de masa corporal deseable, se pierde
primero [a ovulacidn y posteriormente 1a menstruacion. De hecho es lo que
se presenta en [a anorexia nerviosa.

Enos dttimos 20 afios se ha comprobado un incremento de |a presencia de

endometriosis, enfermedad en la que el tejido del endometrio se encuentra
en la cavidad abdominai o aj lado de los ovarios, por [0 que se menstrua
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también dentro de la cavidad abdominal, con dolores menstruales muy
intensos. E! incremento de esta patolegia que ya atecta a un 5% de fa
pobiacion femenina, habia permanecido invisible, hasta que se ha recono-
cido el papel que juegan las dioxinas ambientales, presentes en agua, aire
y alimentos, y también tiene como posible origen el estrés crénico, ya que
se ha presentado entre medicas que han hecho la especialidad como
residentes, que han de hacer quardias cada dos o tres dias.

La exposicién laboral a sustancias quimicas, ondas electromagnéticas,
radiaciones ionizantes, exceso de ruido, calor o frio, 0 a insecticidas
organoclorados también puede producir alteraciones del ciclo que pueden
durar afios después de la exposicion.

La menstruacion como armonia de la diferencia

La menstruacion refleja la amonia de la diferencia, y se manifiesta de forma
equilibrada st ef entorno es también armadnico. De hecho las condiciones de
vida y trahajo influyen de modo directo en dicha armonia y en sus trastornos
posteriores. El andlisis de las conductas de algunos pueblos como los in—
dios mohicanos que demostraban su respeto hacia las muieres ofreciéndo-
les comida y alejdndolas de los trabajos duros durante la menstruacion, es
un ejemplo de respeto a la diferencia en lugar de la abolicion de la misma
por intervenciones directas hormonales y agresivas sobre el cuerpo de las
mujeres.

Falta evidencia cientifica de las consecuencias sobre la salud del
equilibrio menstrual y de las consecuencias a largo plazo de su abo-
licion

La falta de estudios cientificos de evidencia buena sobre las causas de ios
trastornos de la menstruacion y el hecho de que los esfuerzos de la
investigacion se han centrado mas en encontrar medicacion anticonceptiva
que en ayudar a la regulacién del ciclo. Antes de abolir lo que existe seria
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mejor empezar a entenderlo, ya que la intervencion agresiva sin el estudio
de las consecuencias a largo plazo puede causar mas danos que benefi-
cios.

Antes de que los conocimientos cientificos llegaran a la mayoria de profe-
sionales de la medicina, y a las mismas mujeres ya se realizaron interven-
ciones para abolir la ovulacion (administracién de anticonceptivos hormona-
les), con el objetivo [berador de planificar los embarazos, pero interviniendo
agresivamente sobre el cuerpo de las mujeres sin saber las consecuencias
a largo plazo.

Entre las mujeres existe todavia un gran “desconocimiento” de los propios
cambios y de las interferencias ambientaies e interpersonales; persiste y
aumenta la “no armonia” con el propio cuerpo del que las mujeres se alejan
con la persecucion de la igualdad.

La falta de respeto por el cuerpo de las mujeres, esta conduciendo a las
propuestas de “abolicién bioguimica de la menstruacién”, corno si fuera un
planteamiento progresista, aungue suponga una intervencion hormonal
constante durante |a vida reproductiva. ; Significa una forma mas de romper
con el orden simbdlico de la madre antes de haber visibilizado su realidad y
sus relaciones?

Notas:

t W. Pinn, Sex and gender factors in medical studies: implications for health
and clinical practice, JAMA 2003, pp. 289, 397-399.

2 LAURA MORA CABELLO DE ALBA, "Mi enfermedad, mi cuerpo, mi liber—
tad” en este mismo num. de DUODA. Estudios de la Diferencia Sexual, p. 31.
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