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 Proyecto Ovotabú 

Sobre el Proyecto Ovotabú  
Desde el año 2017 este proyecto ha realizado talleres sobre la fisiología del ciclo              

menstrual dirigido a adultas.  

Sostengo un profundo convencimiento de que es necesario crear instancias de           

formación y debate acerca de los temas relacionados a la educación sexual integral y los               

derechos reproductivos. Las adultas cuentan con necesidades y características particulares          

de aprendizaje que están relacionadas con la deuda de una correcta implementación de una              

educación sexual integral en su etapa escolar, una cultura predominante desinformante y a             

las curiosidades particulares que despiertan las vivencias sexuales a lo largo de sus vidas.  

Introducción​:  
Si este no fuera un mundo atravesado por el poder y los abusos del mismo quizás                

sería trivial el conocimiento. Nadie se hubiera tomado el trabajo de esconder información y              

de inventar mitos desinformantes. Nos exploraríamos sin vergüenzas. Sería más sencillo           

reconocer la subjetividad y la autenticidad de nuestra materialidad y nuestra personalidad.  

Lo que sabemos y lo que no nos construye, nos empodera o nos oprime.  

Como seres sociales estamos todo el tiempo aprendiendo cosas e incorporándolas a            

nuestra vida, a nuestra forma de pensarnos, sentirnos y desearnos. Estos saberes            

construyen ideas previas que relacionamos con los conocimientos nuevos que aprendemos.           

Cuando esa información es incorrecta o responde a intereses de dominación y            

estigmatización de unos sobre otros, causan desinformación.  

La desinformación provoca una visión distorsionada sobre nuestras cuerpas​.         

Ataca el acceso a los derechos a la salud en general. Entonces, ​logran alienarnos de la                
cuerpa​. Dejamos de ser habitantes de la corporalidad que tenemos para estar a merced de               

los intereses del sistema.  

La necesidad del patriarcado de controlar la reproducción humana, que llega al            

mundo en un cuerpo sexuado femenino, se satisface a través de las violencias a les               

géneres. Esto se perpetúa culturalmente a través de la educación.  

Comparto este manual que ha llevado mucho trabajo ​por amor ​(sin financiamiento            
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externo) ​y con amor. ​Aquí muestro parte de mi camino de deconstrucción y reconstrucción              

basado en la experiencia en los talleres, intentando responder a las dudas más comunes              

que he encontrado. Si la vida me permite continuar esta investigación podría seguir             

escribiendo sobre temas pendientes en el presente trabajo como: plenopausia          

(menopausia), orgasmo femenino, feromonas, etc.  

Comenzaremos con una descripción de la genitalidad femenina, al mismo tiempo           

que se muestra la problemática social de la mayoría de las órganas. Luego comienzo a               

trabajar en el ciclo menstrual presentándolo por etapas. A medida que avance el texto se               

agregará detalle a la complejidad de eventos intervinientes. Al finalizar podrán encontrar un             

apartado sobre menarquia e intersexualidad.  

Lenguaje Antipatriarcal para una nueva cultura​:  
Una cultura feminista necesita de un ​lenguaje inclusivo ​para poder expresar lo que             

sea necesario respetando las diversidades de género autopercibidas. Además, debido a mi            

experiencia y reflexión en esta temática, considero que la exclusión no es la única violencia               

que se ejerce desde el ​lenguaje patriarcal ​por lo que hay otros objetivos a tener presentes.                

Uno de estos objetivos es usar un ​lenguaje descolonizante, ​como es el caso de nombrar               

órganas de la cuerpa por su posición anatómica y no como premio a ginecólogos machistas               

que han construido conocimiento ejerciendo violencia sobre las féminas. También es           

necesario un ​lenguaje visibilizador ​cuando amerite resaltar y valorar lo femenino (ejemplo            

de esto es decir útera, órgana, cuerpa, etc). Usar un ​lenguaje antipatriarcal ​sería el que               

unifique todos estos objetivos.  

Cada vez que en el presente texto se hace referencia a la palabra ​*mujer​, es bajo la                 

siguiente definición: género binario, (relación biunívoca entre el sexo y el género) cuya             

identificación con el mismo articula la imposición de múltiples mandatos a cumplir:            

maternidad, ser objeto de deseo, ser cuidadora por amor y formar familia. Estos mandatos              

no son inocentes sino que constituyen una programación social para reproducir los intereses             

de capitalismo patriarcal. Cuando se menciona al ​sexo femenino ​se hace desde una             

perspectiva ​género diverse​, necesaria para deconstruir los determinismos de géneros          

binarios y cis-normativos.  
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Fisiología del ciclo menstrual con perspectiva Feminista y de                 

género  
Las Ciencias Médicas antropológicamente han ejercido poder para heteronormar         

binariamente la vida, las aspiraciones, los placeres y los roles laborales de les cuerpes. Han               

reforzado conceptualizaciones desde visiones donde algunos son superiores y otres          

inferiores. Este legado es también lo que opera a nivel de preconceptos lo que dificulta la                

divulgación de conocimientos científicos desde una perspectiva de género.  

En 1972, los sexólogos John Money y Anke Ehrhardt popularizaron la idea de que              

sexo y género son categorías separadas (Fausto Sterling, 2006). Si no se entiende que              

estos son conceptos diferentes será muy difícil lograr los puntos de encuentro necesarios             

para una democratización de los saberes biológicos sexuales y se seguirá reforzando así el              

poder médico hegemónico. Para lograr una autonomía de les cuerpes es necesario            

apropiarse de estos conocimientos.  

La especie humana (mamíferos) perpetúan los individuos de la especie a través de             

un tipo de reproducción que se denomina sexual. Este tipo de reproducción consiste en la               

unión de dos células gametos o sexuales: espermatozoide y óvula, en un evento biológico              

denominado fertilización. En la naturaleza, en otras especies existen otros tipos de            

reproducción (por ejemplo en ciertas plantas se dan distintos tipos de reproducción asexual             

y en microorganismos como bacterias se reproducen a través de la fisión binaria).  

El sexo biológico tiene que ver con esta capacidad de reproducir a les organismos              

biológicos para que la especie se perpetúe y evolucione. Anatómica y fisiológicamente en el              

ser humane hay un macho productor de gameto masculino, el espermatozoide, y una             

hembra que es productora de gameto femenino, la óvula.  

Pero no todo es biología en la vida de les seres humanes. Devenimos en una               

sociedad organizada patriarcalmente que establece relaciones de poder injustas entre las           

personas basadas en el sexo biológico.  

Según el análisis que hace Duque, la filósofa Judith Butler sostiene que la             

orientación sexual, la identidad sexual y la expresión de género son el resultado de una               

construcción-producción social, histórica y cultural. Por lo tanto, para dicha pensadora, no            

existen papeles sexuales o roles de género esencial o biológicamente inscritos en la             

6 



 Proyecto Ovotabú 
naturaleza humana. En otras palabras, en términos de lo humano, la única naturaleza es la               

cultura. O, para ser más exactos, todo lo natural constituye una naturalización de la              

construcción cultural (Duque, 2010).  

Existen géneros binarios y no binarios. Los binarios son: varón, mujer. Los Trans             

binarios son : transvarón, transmujer. Los géneros trans no binarios son: genderqueer,            

demichica, demichico, neutrois, género fluido, bigénero, agénero, etc. (Asamblea no Binaria,           

2019).  

En este contexto es importante reconocer que la menstruación y su ciclo es un              

fenómeno biológico intrínseco del sexo femenino aunque se habiten sexualidades género           

diversas y existan diversidades de configuraciones corporales como las intersex y las trans.  

A lo largo de este material se busca expresar de manera simple y certera la fisiología                

del ciclo menstrual en estado de salud. No se tienen en cuenta variaciones a causa de                

enfermedades, por los métodos anticonceptivos o tratamientos hormonales.  

La complejidad didáctica de este tema radica, entre tantas cosas, en encontrar una             

forma de relatar la coordinación hormonal de varios eventos que suceden en diferentes             

órganas. Es por esto que se van a presentar los ciclos que suceden en cada órgana por                 

separado y luego se integrará la información en el apartado de ciclo menstrual. Esto ha sido                

aplicado en los talleres Ovotabú como técnica iterativa donde, de a poco, se vuelve sobre lo                

mismo para ir agregando información más específica.  
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Genitalidad de las cuerpas  

La información que se presenta a continuación tiene como objetivo hacer un repaso             

sobre la genitalidad para facilitar la comprensión de los mecanismos fisiológicos, mostrar            

diversidad dentro de la anatomía y dejar planteadas las problemáticas sociales que han             

afectado a la mayoría de las órganas.  

En cuanto a la gran cantidad de estructuras del aparato sexual femenino que son              

conocidas con el nombre de los ginecólogos que las describieron y debido a que esa historia                

patriarcal de la ginecología esconde torturas y maltratos como la vivisección (cortar viva y              

sin anestesia a una persona) (Kaminsky, 2018), se omiten estos nombres como acto de              

descolonización.  

Además se tiene en cuenta que desde el año 1998 el Comité Federativo de              

Terminología Anatómica estableció que todos los nombres de estructuras tengan algún valor            

descriptivo, se eliminen los epónimos (nombres propios) y homónimos (nombres parecidos           

entre estructuras) y que todas las estructuras encontradas en las mismas regiones            

anatómicas tengan nombres que armonicen entre ellos (EcuRed).  

Y como ya se mencionó en el apartado “Lenguaje para una nueva cultura”​, ​se le               

cambiará el género gramatical al femenino a todas las órganas para visibilizar su carácter              

femenino. Se puede encontrar antecedentes de esto en la palabra “útera” en el ​Manual              

Introductorio a la Ginecología Natural ​de Pérez San Martín (2015).  

 

Las Mamas: Órganas glandulares ubicadas en el pecho. Están formadas por tejido             

conjuntivo, grasa y tejido mamario que contiene las glándulas que producen la leche             

materna (Figura 1).  

Todos los meses las féminas experimentan fluctuaciones hormonales debido al ciclo           

menstrual normal que se relacionan con cambios en el tejido glandular mamario. Durante la              

fase premenstrual se puede observar una mayor actividad metabólica de este tejido lo que              

explica sus cambios de tamaño en forma cíclica (Nazário et al., 1994).  

Con respecto a las características externas del seno incluyen un pezón rodeado por             
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una areola pigmentada. La areola es típicamente circular y su tamaño puede variar entre 25               

a 100 mm de diámetro. La región areolar posee pequeñas glándulas areolares elevadas que              

secretan líquido lubricante durante la lactancia para proteger el pezón del roce (Betts et. al.,               

2013). También hay vellos en esta zona.  

 
La erección del pezón (controlada por el sistema autónomo) puede deberse a la             

hipotermia, la excitación emocional y los estímulos mecánicos, como la succión durante la             

lactancia o el roce de la ropa (Furlan et.al., 2016). Las razones emocionales para esto no                

sólo se limitan a la excitación sexual, sino también a emociones intensas como nervios o               

miedo. Los hay de distintas formas: algunos sobresalen, otros son cortos, pueden ser planos              

o invertidos.  

Culturalmente estas órganas son objeto de estigmatización y cosificación. Cuando          

se desnudan públicamente en circunstancias que no son para el consumo del sistema             

patriarcal, como cuando se amamanta o manifiestan ideas, se señalan y se critican. Pero si               

se trata de cosificar a la mujer se acepta y pasa desapercibido (Gimenez, 2019).  

En África Central y Occidental, el aumento de tamaño de los senos de las/es              

niñas/es o telarquia se entiende como el inicio de una etapa de peligro a las violaciones por                 
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convertirse en objeto de deseo de los hombres. Para prevenir esto se realiza una práctica               

reconocida como “planchado de senos”, la cual consiste en aplicar sobre las glándulas             

mamarias distintos materiales de superficie plana, calentados previamente al fuego o sobre            

el carbón a modo de improvisadas planchas. Se mantienen directamente en contacto con             

los senos todo el tiempo que la niña/e soporte (día tras día, mes tras mes). El ritual es                  

llevado a cabo por mujeres cercanas que intentan protegerlas, siendo en un 60% de los               

casos la madre quien realiza la práctica y en un 40% restante abuelas, hermanas, tías o                

niñeras (Gonzáles Blanco et al., 2015).  

útera, trompas uterinas, ovarias, vagina, vulva: ​En la Figura 2 se puede ver la                    

relación anatómica entre cinco órganas compuestas por sus respectivas estructuras anexas.  

 
útera y cérvix: ​En la Figura 2b podemos ver las distintas posiciones en las que las                   

féminas tienen la útera en su posición de reposo. La posición anteversión más frecuente. ​La               

útera retroversa es una variante anatómica de esta órgana que está presente en el 20-30%               

de las cuerpas (Cayetano et al., 2020).  
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Esta órgana se sitúa entre la vejiga y el recto, tiene el tamaño y la forma de una pera                   

invertida si no ha habido fecundación.  

En la útera sucede un ciclo, que tiene que ver con la regeneración y el               

desprendimiento del epitelio que reviste su cavidad interna (el endometrio) dando origen al             

sangrado menstrual. Se puede dividir anatómicamente en tres partes:  

1) ​Fondo: ​que se conecta con las trompas uterinas.  

2) ​Cuerpo​: que es la parte central. 

3) ​Cérvix​: o cuello de la útera que se abre en la vagina. En este último tramo se                  

encuentra la oz del cervix que es el canal que conecta el interior de la útera con la                  

vagina. Su estado de relajación y contracción varía durante el ciclo menstrual, lo             

que produce cambios en su posición y grado de apertura. Las células secretoras             

de la mucosa cervical producen la secreción llamada moco cervical que cambia            

sus propiedades en relación al ciclo hormonal. Durante la ovulación es menos            

viscoso y más alcalino (pH 8,5) mientras que en otras fases del ciclo menstrual              

forma un tapón cervical que impide físicamente la penetración de los           

espermatozoides. Asimismo interviene en la capacitación espermática, que es un          

cambio funcional de los espermatozoides para que puedan fecundar al ovocito           

secundario (Tortora-Grabowski, 2002, p. 1004). El moco cervical posee         

propiedades inmunológicas debido a que opera tanto como barrera física a los            

patógenos, como así también debido a la presencia de componentes del sistema            

inmune como: inmunoglobulinas, complemento, anticuerpos, citoquinas, proteínas       

antimicrobianas, y células del sistema inmune (Han et al, 2017).  

Mucho se puede decir sobre cómo la misoginia se ha plasmado históricamente en las              

conceptualizaciones de la útera. Para esto recomiendo la lectura del trabajo de Camacaro             

(2017), “Cuerpo de mujer: territorio delimitado por el discurso médico”. Expondré aquí algunas             

ideas de dicho trabajo.  

Para los hipocráticos, cuyo modelo de salud era el cuerpo masculino, la presencia de              

la útera causaba interrogantes debido a que consideraban que no había lugar para la misma               

en el cuerpo humano. Planteaban que la útera se movía por la cuerpa y que se unía a otros                   

órganos como el corazón, el cerebro, el hígado, etc. Atribuían este movimiento a la              

sequedad que producía la falta de relaciones sexuales y por ello era atraída (como por un                

imán) a otros órganos más húmedos. Cuando lograron reconocer a la útera fue posible              

controlarla y se consolidó como la razón de la patología femenina.  
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La palabra *histeria proviene del término griego hystera: útero. Hipócrates y Galeno            

concluían en que la causa de la histeria era la insatisfacción sexual, por lo que los masajes                 

de clítoris se convirtieron en tratamiento médico. Esta práctica se extendió hasta finales del              

siglo XIX (Camacaro, 2017):  

En la edad media predominaban otras prácticas siniestras y hasta mortales: las            

mujeres que poseían síntomas de histeria eran acusadas de brujería y llevadas            

a la hoguera. Se sustentaba que el diablo había penetrado en la naturaleza de la               

mujer y por esa causa fueron perseguidas y hostigadas como hechiceras.           

(Camacaro, 2017)  

Muchas de todas estas concepciones siguen vigentes en la actualidad, se sigue            

asociando a la histeria con una condición psíquica femenina, medicalizando el parto y             

continúa siendo tabú en la sociedad la anatomía y funcionamiento de las órganas.  

Trompas uterinas: ​Son conductos de casi 10 cm de largo que conectan la útera con                 

cada ovaria. En su lado más distal terminan en un infundíbulo (ind= dentro, funde=verter,              

bulu=instrumento) en forma de trompeta con extensiones parecidas a plumas: las fimbrias.            

Los cilios de las células epiteliales de la trompa se agitan hacia la útera y con la ayuda de                   

contracciones musculares impulsan la óvula en esa dirección (Saladin, 2013, pp.           

1064-1089).  

Vagina: ​Es un conducto fibromuscular elástico que forma parte de los órganos             

pélvicos internos de la mujer. Se extiende desde la vulva hasta un poco más allá del cuello                 

uterino y forma espacios cerrados llamados fondos del saco vaginal que rodean el cérvix. La               

apertura externa vaginal puede estar parcialmente cubierta por una membrana llamada           

corona vaginal ​anteriormente denominada himen.  

Existe una carga religiosa, histórica y moral sobre esta zona, ya que se supone              

que es “la única forma de comprobar la virginidad de una mujer” (si el himen               

sangra en la primer relación sexual). Los estudios y nuestras experiencias han            

demostrado que esta expresión es incorrecta, ya que el himen puede o no             

romperse previamente, durante el transcurso o con posterioridad al acto sexual,           

debido a actividades deportivas, movimientos bruscos, masturbación y/o        

penetración, como también puede estirarse sin romperse en diversas ocasiones          

(con excepción del parto), debido a que se trata de una membrana            
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fibrosa-elástica.  

Se dice que su nombre deriva de la mitología grecorromana y hace ​referencia al              

Dios Himeneo, que representa la celebración del matrimonio (Pérez ​San Martín,           

2015, p57).  

La vagina permite la descarga de líquido menstrual, recibe al pene y al semen y               

posibilita dar a luz a un bebé. No tiene glándulas pero se lubrica por la filtración de líquido                  

seroso a través de sus paredes (trasudación) y por moco de las glándulas cervicales que se                

hallan arriba de ella ​(Saladin, 2013, pp. 1064-1089).  

Las Ovarias: ​Las gónadas femeninas son las ovarias. En esta órgana es donde se                

encuentran las células gameto femeninas: las óvulas. Son un par de órganas con forma de               

almendra y miden casi 3 cm de largo, 1.5 cm de ancho y 1 cm de espesor (Saladin, 2013,                   

pp. 1064-1089).  

La foliculogénesis se conoce también como ciclo ovárico y es el ciclo que             

mensualmente ​produce la ovulación. ​Se trata del desprendimiento de la célula gameto            

(ovocita) dejándola disponible para una eventual fecundación. Es por esto que durante la             

infancia la superficie de las ovarias es lisa. En los años reproductivos esta se vuelve               

arrugada porque los folículos en crecimiento producen protuberancias en la misma.           

Después de la menopausia las ovarias se reducen y están compuestas sobre todo por tejido               

cicatrizal ​(Saladin, 2013, p 1064-1089). También producen hormonas sexuales: los          

estrógenos.  

 

La Vulva​: ​Es el conjunto de órganos pélvicos externos (labios externos e internos,              

orificio vaginal, clítoris, glándulas vulvovaginales, glándulas parauretrales, monte de venus)          

(Saladin, 2013, pp. 1064-1089) que se encuentran organizados en distintos niveles o capas             

cada vez más profundas. Los genitales relacionados con el placer, como lo son la clítoris y                

las glándulas anexas de lubricación, suelen ser omitidos en los manuales de anatomía.  
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Además en la zona se encuentra la uretra y el conjunto de músculos esqueléticos llamado               

perineo.  

Perineo: ​También llamado periné, suelo pélvico o diafragma pélvico. ​Es ​el piso de la               

cavidad pélvica y está constituido por tres capas de ​músculos esqueléticos ​(es decir por ​un               
tipo de músculo que se puede controlar voluntariamente​) y fascias que abarcan el             

estrecho inferior de la pelvis (región ósea) y dan soporte a las vísceras. Debido a que las                 

hembras poseen un canal para eventualmente dar a luz, estos músculos presentan            

diferencias configuracionales respecto a su análogo masculino. 

1. ​Espacio perineal superficial. ​Es el que continúa a la piel, y contiene tres músculos:               

isquiocavernoso, bulboesponjoso y perineal transverso superficial.  

2. ​Compartimiento medio. ​En el mismo, una hoja triangular delgada, conocida como            

diafragma urogenital abarca el triángulo urogenital, constituida por una membrana          

fibrosa y tres músculos: el músculo perineal transverso profundo, el esfínter uretral            

externo y, sólo en las féminas, un músculo compresor de la uretra.  

3 ​El diafragma pélvico. ​Es el componente más profundo, está integrado por dos             

pares de músculos: el elevador del ano y el coccígeo (Saladin, 2013, p. 341).  
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La Clítoris: ​Es el homólogo al glande del pene en los hombres (ver Figura 4). Es una  

órgana sexual que funciona de manera exclusiva como centro primario de placer sexual             

(Nguyen et al., 2019).  

● ​Porción visible:  

Glande: ​Es la única parte visible, se encuentra cubierto por un pliegue cutáneo             

llamado capuchón o prepucio clitorial formado por la unión, en su parte superior, de los dos                

labios externos. Está altamente inervado (por aproximadamente ocho mil terminaciones          

nerviosas) y perfundido por muchos vasos sanguíneos. Los tejidos eréctiles se llenan de             

sangre durante la respuesta al estímulo sexual, lo que hace aumentar su tamaño (Nguyen et               

al., 2019).  

● Porción interna:  

Cuerpo de la clítoris o tallo: ​es la unión en la línea media de los cuerpos                

cavernosos (Jackson,et al, 2019)  

Cuerpo cavernoso, bulbos emparejados, crura, cruz o raíz ​(O'Connell, 2005;          

Nguyen et al., 2019)​: ​Todos estos nombres encontrados en la bibliografía son sinónimos,             

sin embargo en muchas imágenes en internet aparecen, de manera errónea, combinaciones            

de sinónimos para una misma parte anatómica dando lugar a confusiones.  

Bulbo vestibular: ​Los bulbos vestibulares se encuentran bajo la piel de los labios             

externos y se unen por debajo de la vagina y rodean la entrada y el tercio inferior (Saladin,                  

2013, pp. 1064-1089).  

En lo que compete al aspecto social de la clítoris, la cultura patriarcal y la medicina                

hegemónica han sido altamente misóginos a lo largo del tiempo con sus concepciones y              

conceptualizaciones. Son muchos los anatomistas que se han proclamado descubridores de           

la clítoris incluyendo: Colombo, Fallopia, Swammerdam y De Graaf. Sin embargo, su            

descripción anatómica aún hoy resulta insuficiente y esto limita la preservación en caso de              

cirugía (O'Connell, 2005).  

En 1987, Josephine Lowndes Sevely publica ​Eve's Secrets, A Revolutionary          

Perspective on Human Sexuality​. quien en este estudio describe detalladamente cada parte            

que compone al clítoris, y desmiente así la concepción tradicional de que es un pequeño pene                

(Pérez San Martín, 2015).  
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La ​clitoristomía ​es una operación médica que data de los tiempos hipocráticos y             

que consiste en remover parte o toda la clítoris. En 1866, Brown lo propone como tratamiento                

para la locura, epilepsia, catalepsia e ​histeria ​(Brown, 1866).  

Actualmente 100–140 millones de niñas/es y féminas adultas en todo el mundo viven             

con las consecuencias de la ​mutilación genital femenina (también conocida como           
ablación o circuncisión femenina). ​Consiste en realizar procedimientos que         

intencionalmente alteran o causan daño en los órganos genitales femeninos por razones no             

médicas. Es una práctica mayormente realizada en menores de 15 años y es             

internacionalmente reconocida como una violación a los derechos humanos de las niñas/es            

y féminas, reflejando una profunda inequidad entre sexos. El procedimiento no tiene ningún             
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beneficio para ellas/es. Puede causar sangrado excesivo y problemas urinarios, cistitis,           

infecciones, como complicaciones en el parto incrementando el riesgo de muerte de recién             

nacidos. Esta práctica también difiere de la mayoría de las otras formas de violencia contra               

las féminas porque se realiza de forma rutinaria en casi todas las niñas/es, se promueve               

como práctica social muy valorada y porque es un tipo de violencia donde tanto la               

organización como la escisión es realizada por féminas (OMS, 2012).  

Episiotomía considerada mutilación genital femenina  

La episiotomía es un procedimiento que se realiza durante el parto vaginal y que              

consiste en realizar cortes en el suelo pélvico para facilitar el nacimiento del bebé. Hay               

discusiones respecto de esta práctica porque cortar el músculo favorece el desgarro vaginal,             

por lo que no cumpliría una función de protección (Del Castillo, 2006). Lo mejor es esperar a                 

que los músculos se dilaten naturalmente. Al ver la estructura completa de esta órgana se               

concluye que durante este procedimiento se corta la clítoris también y altera su sensibilidad.              

Es por esta razón que el abuso de esta práctica en condiciones innecesarias se considera               

mutilación genital femenina (Rovati, 2014).  

Glándulas uretrales​: Son un par de glándulas que desembocan en el interior de la               

vulva, a ambos lados y un ​poco más abajo del orificio externo de la uretra ​(Saladin, 2013,                 

pp. 1064-1089) (Figura 5). Aunque se ha encontrado que un ​tercio de las féminas carecen               

de ella (Peter, 2012).  

Estas glándulas se pueden nombrar de varias maneras. Una de estas           

denominaciones es ​próstata femenina​, ​debido a que su secreción es producida por tejido             

prostático (Rubio et al., 2009). Otras formas de nombrarlas son aquellas que hacen             

referencia a su posición anatómica: glándulas uretrales, glándulas parauretrales, glándulas          

menores. Hay quienes proponen nombrarla ​glándula Anarcha ​en honor a las esclavas            

afroamericanas que sufrieron prácticas tortuosas (sin anestesia, inclusive) en el transcurso de            

las investigaciones ginecológicas de Sims (Casla, 2019)​.  

Estas glándulas son las que producen la eyaculación femenina. Esta fue negada            

durante mucho tiempo por la comunidad médica ya que la consideraron incontinencia            

urinaria (Masters et al., 1992). Esta negación se sustentaba en que su contenido se evacúa               

cerca de la uretra y su composición contiene urea como la orina, entre otras sustancias, que                
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se pueden encontrar en el líquido prostático masculino.  

¿Por qué las féminas tienen próstata? Durante el desarrollo embriológico inicial el            

patrón básico es femenino, es decir, todas/es/os somos féminas. Esto cambia cuando el             

embrión masculino empieza a producir sus propias hormonas alrededor de la octava semana             

de gestación. Sólo entonces el desarrollo físico de los cuerpos masculino y femenino diverge.              

Para poder formar la próstata del varón, la fémina debe poseer una estructura primordial (seno               

urogenital) a partir de la cual, en el tiempo apropiado, continúa su desarrollo hacia una               

estructura como la próstata. Esto da como resultado que la mujer también posea una glándula               

prostática. (Rubio et al., 2009).  

 

 

En la práctica, el tipo y cantidad de líquido eyaculado puede variar enormemente.             

Mientras que algunas expulsan sólo algunas gotas y lo describen al líquido como espeso y               

blancuzco, otras pueden expulsar el equivalente a varias tazas y describirlo como            

transparente y acuoso (Millán, 2012).  
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El desconocimiento acerca del funcionamiento de esta glándula puede causar          

vergüenza en muchas féminas en el momento de la excitación sexual (Gilliland, 2009) porque              

se confunde este flujo con orina.  

Durante los exámenes vaginales se observan con frecuencia aberturas similares a           

conductos justo afuera y dorsal al meato uretral. Por lo general se ven en multíparas y su                 

ubicación puede ser el resultado de una distorsión que fue concomitante con el trabajo de               

parto. Esto produjo un aplanamiento de la eminencia uretral con eversión de la mucosa              

uretral distal. En las hembras que no han tenido hijos, los labios uretrales están              

normalmente bien formados, la mucosa uretral no está evertida y las aberturas de los              

conductos parauretrales generalmente no son visibles hasta que los labios uretrales están            

separados y la mucosa más externa está expuesta (Huffman et al., 1948).  

Moalem y Reidenberg sugirieron que las secreciones de las glándulas pueden tener            

cualidades antimicrobianas y proteger contra las infecciones del tracto urinario (Moalem y            

Reidenberg , 2009; Huffman et al., 1948).  

 

Glándulas vulvovaginales​:Esta es otra de las glándulas olvidadas en nuestra           

genitalidad. En la Figura 6 se puede ver que son dos glándulas secretoras diminutas situadas               

a cada lado de la apertura de la vagina. Con frecuencia no son visibles. Secretan una                

pequeña cantidad de líquido que ayuda a lubricar los labios vaginales durante la función              

sexual (Saladin, 2013, pp. 1064-1089; Healey, 2012).  
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Monte de venus: ​El monte de Venus es un sector de tejido graso blando ubicado                  

sobre la pelvis, que se cubre de vello a partir de la pubertad (Saladin, 2013, pp. 1064-1089).                 

La costumbre de depilar esta zona establece un estereotipo de belleza que infantiliza a la               

mujer.  

Labios Externos e Internos: ​Los labios externos ​son pliegues de tejido               

relativamente voluminosos y carnosos, que encierran y protegen el resto de los órganos             

pélvicos externos. Los labios externos contienen glándulas sudoríparas y sebáceas,          

productoras ambas de secreciones lubricantes. Durante la pubertad, aparece vello en la            

superficie de los labios externos. ​Los labios internos ​pueden ser muy reducidos o llegar a               

medir hasta 5 cm de anchura. Se encuentran dentro de los labios externos y rodean las                

aberturas de la vagina y la uretra (​Knudtson-McLaughlin, 2016).  
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Ambas estructuras presentan gran diversidad de formas entre las féminas. Para           

conocer estas formas, se recomienda visitar el ​Proyecto The Vulva Gallery ​(Atalanta,            

2016)  . 1

 

1 ​Disponible online en: ​https://www.thevulvagallery.com/  
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Resignificando a la Menstruación: 

El sangrado menstrual es sólo la parte visible de todo un ciclo que se repite a lo                 

largo de la vida fértil de las cuerpas femeninas género diverses. Por lo que este material es                 

fundamental para ampliar la mirada respecto a este fenómeno biológico. 

Desde el nacimiento de las ciencias médicas de la mano de Hipócrates (371 a.C.),              

se ha conceptualizado al sexo femenino como débil y enfermo en contraposición al sexo              

masculino fuerte y sano (Camacaro, 2017). Esta forma de ver les cuerpes sigue vigente,              

resignificada de múltiples maneras en la actualidad, por ejemplo se sigue estigmatizando a             

la menstruación y su ciclo.  

Por lo mencionado anteriormente es que en este trabajo se habla de fisiología             

saludable para resaltar que no solamente es saludable el sangrado menstrual con todas las              

estigmatizaciones misóginas que fomentan lo contrario, sino que el ciclo entero que            

habitamos cotidianamente obedece a un proceso fisiológico con el cual sería bueno estar             

familiarizadas. 

Por otro lado, existe la idea culturalmente establecida de que estos son saberes             

reservados para una comunidad médico-hegemónica. Esto provoca que, cuando se tiene           

curiosidad sobre estas temáticas, la misma está asociada a la necesidad de saber sobre              

una enfermedad o afección médica. La consecuencia de esta situación es que se conciba la               

propia corporalidad a través de lo patológico y no desde la salud. La intención de este                

material es fomentar el reconocimiento de la cuerpa en su estado de salud, para poder               

mantenerlo en ese estado. 

 

Hipófisis o pituitaria: 
En la Figura 7 se muestra la glándula hipófisis, que si bien no es un órgano sexual                 

femenino, es la encargada de ser el “marcapaso” del ciclo menstrual, por lo tanto es               

fundamental conocerla. Esta glándula, a través de la liberación de ciertas hormonas            

llamadas gonadotropinas, regula los eventos del ciclo menstrual y otras funciones que no             

serán desarrolladas en este texto. 

23 



           ​Proyecto Ovotabú 

 

 

Cuenta de dos lóbulos, uno que es anterior y se llama adenohipófisis y uno posterior               

que se llama neurohipófisis. La hipófisis a su vez se encuentra conectada con el hipotálamo,               

que es una pequeña región encefálica situada bajo el tálamo. Este es el principal centro de                

integración entre los sistemas nervioso y endócrino (de aquí que se denomine            

neuroendocrina). ​Las experiencias dolorosas, estresantes y emocionales producen        
cambios en la actividad hipotalámica pudiendo alterar el día de menstruación           

(Tortora-Grabowski, 2002, p. 579).  

En cuanto a las hormonas relevantes para este tema está la HLG hipotalámica             

(hormona liberadora de gonadotropinas) que envía impulsos a la adenohipófisis. En           

respuesta esta última va a liberar las hormonas foliculoestimulante (HFE) y hormona            

luteinizante (HL) (Tortora-Grabowski, 2002, p. 579). A lo largo de este texto se continuará              

mencionando y analizando la participación de estas hormonas en cada momento del ciclo             

menstrual. 
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Ciclo de las ovarias: 
En estas órganas suceden la ovogénesis y la foliculogénesis que son dos procesos             

fisiológicos relacionados pero diferentes. ​La ovogénesis ​es la producción de las células            

llamadas óvulas, ​empieza antes de que la niña/e nazca. ​La foliculogénesis es el cambio              

mensual en la estructura del folículo, que es donde se encuentra la óvula dentro de las                

ovarias. Esta estructura es la que experimenta cambios de función y conformación a lo largo               

del ciclo ovárico. La ruptura del folículo maduro se denomina ovulación. 

 

 

Se ha extendido la creencia de que las ovarias se turnan cada mes para ovular y                

esto no es así. Si bien en cada ciclo se ovula una ovocita de una ovaria, ciclo a ciclo puede                    
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ser varias veces desde la misma ovaria (Reed et al., 2015). Existen casos en los que se                 

ovula naturalmente más de una ovocita abriendo la posibilidad a los embarazos múltiples             

(mellizos, por ejemplo) (Zanin et al., 2011). También durante la donación de óvulas, donde              

se sobreestimula la ovulación artificialmente a través de distintas técnicas, por ejemplo con             

análogos de gonadotropina como la Gonadotropina Coriónica Humana (Theofanakis et al.,           

2019; López-Rioja et al., 2017) con la que es posible obtener entre 15 a 20 óvulas mediante                 

una punción transabdominal de ambas ovarias (Barroso-Villa et al., 2014). 

 
Ovogénesis: Las óvulas son células gameto 
Hay muchas formas de clasificar las células pero en cuanto a la reproducción sexual              

se puede hablar de células gameto (o sexuales) y somáticas.  

Las células somáticas son todas aquellas que conforman a les cuerpes y en su              

material genético humano tienen dos copias de los 23 pares de cromosomas, por eso les               

seres humanes somos 2n, es decir, una copia de los cromosomas es aportada por el               

espermatozoide y el otro por la óvula. Estas células se dividen por​ mitosis.  
Las células gameto ​son los espermatozoides y las óvulas, tienen una sola copia de              

cada cromosoma (1n) debido a que se dividen a través de la meiosis​. En el momento de la                  

fertilización se regenera un individuo 2n.  

La producción de óvulas recibe el nombre de ovogénesis (Saladin, 2013, pp.            

1064-1089). En el inicio del desarrollo fetal de las féminas se diferencian las células              

destinadas a ser óvulas, unas 200.000 a 2.000.000 de oogonios primarios que entran en la               

profase de la meiosis l. Dicha fase se completa luego de la pubertad (Tortora-Grabowski,              

2002, p. 1001).  

 

Folículos: La información que se presenta a continuación tiene su complejidad.           

Sin embargo lo que es importante de resaltar aquí es que dentro de las ovarias las ovocitas                 

se encuentran cada una por separado contenidas en ​los folículos. ​Esta estructura es la              

que tiene cambios de función y conformación a lo largo del ciclo ovárico.  

Este folículo se encuentra compuesto por: las ​células de la granulosa que secretan             

líquido folicular; ​el antro del folículo, que es líquido folicular secretado por las células de la                

granulosa compuesto por grandes concentraciones de estrógenos; y la ovocita con su zona             
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pelúcida (una capa transparente de glucoproteínas). Por fuera del folículo encontramos las            

células tecales ​(Tortora-Grabowski, 2002, p. 1001). 

 

Ciclo folicular: ​A continuación se presentan las fases de este ciclo (Figura 8):  

Fase Folicular: Durante esta fase continúa el crecimiento de los folículos           

secundarios, selección y formación del folículo maduro (Tortora-Grabowski, 2002, p. 1014).           

La hormona hipofisaria, llamada Hormona Folículo Estimulante (FSH - la sigla corresponde            

al nombre en inglés: F​ollicle Stimulating Hormone), tiene este nombre porque interviene en             

esta parte del ciclo estimulando la maduración de los folículos. Tanto el crecimiento del              

folículo, cómo el aumento de células de la granulosa que se da en esta etapa produce un                 

aumento de estrógenos en sangre (Reed, et al, 2015). 

Fase Ovulación​: Es el momento en el que la óvula es liberada de la ovaria para                

emprender un viaje a través de las trompas uterinas has​ta la útera. Aquí los estrógenos               

llegan a una concentración tal que estimulan el pico de hormona hipofisaria (LH) que              

desencadena la ovulación unas 36 a 37 hs después. Luego de esto los niveles de               

estrógenos caen rápidamente (Reed, et al, 2015). 

Fase Lútea: Comprende la diferenciación de los folículos que ha liberado a la óvula              

en una estructura denominada cuerpo lúteo. Esta fase comienza unas horas después de             

haber sido expulsada la ovocita del folículo maduro. El cuerpo lúteo secreta progesterona y,              

en menor cantidad, estrógenos. Si no hay fecundación el cuerpo lúteo, degenerará en unos              

cuantos días a cuerpo albicans o blanco conforme disminuyen las concentraciones           

hormonales (Zanin et al., 2011). La hormona hipofisaria luteinizante (LH) tiene este nombre             

porque interviene en la diferenciación del folículo a cuerpo lúteo. 

El desarrollo del folículo dominante se ha descrito en tres etapas (Reed, et al, 2015):  

1. Reclutamiento mediado por un pico de FSH. Entre los días 1 a 4 se recluta un                 

grupo de folículos.  

2. Selección: entre los días 5 a 7 del ciclo se selecciona el folículo destinado a ovular  

3. Dominancia: El día 8 del ciclo un folículo ejerce su dominancia promoviendo su              

propio crecimiento y suprimiendo la maduración de otros folículos que se atresian. 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) o “hiperandrogenismo” es una afección           

frecuente que implica que el folículo no ovule conformando múltiples quistes de folículos             

maduros. Esta representa la primera causa de consulta endocrinológica en féminas que            
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cursan la edad reproductiva e incluye en su contexto clínico la presencia de obesidad,              

irregularidades menstruales, anovulación crónica, acné, hirsutismo, seborrea, acanthosis        

nigricans y alopecia, entre otras manifestaciones (​Dewailly​, 2000). 

 

El Ciclo de la útera: 
En Argentina, en el momento en que se produce la menstruación se suele decir “me               

duelen los ovarios”. Es por esto que, generalmente, las personas se sorprenden al             

enterarse que esta sensación (que puede ser dolorosa o no) corresponde a la útera. Y esta                

sensación es debido a pequeñas contracciones uterinas que se producen para liberar el             

endometrio. 

La naturalización y normalización del dolor menstrual, suele ser una causa frecuente            

de inaccesibilidad a la salud de féminas que tienen dolor menstrual excesivo a causa de               

ciertas patologías como endometriosis, miomas uterinos, quistes ováricos, entre otras. 

La cavidad uterina es el interior de la útera y se encuentra revestida de un epitelio                

denominado endometrio, que cuenta de dos capas: la basal y la funcional. La capa funcional               

es la más gruesa y contiene la porción glandular de la lámina propia y el tejido endotelial                 

que recubre la luz uterina. Este estrato cuenta de unas arterias llamadas espiraladas por su               

forma, que bajo la acción de la hormona progesterona se contraen cada vez más              

favoreciendo su constricción y ruptura previniendo la llegada de sangre oxigenada al tejido             

endometrial en el momento de menstruar (Betts et al., 2013). ​El ciclo de la útera consiste                
en el desprendimiento de este epitelio que da origen origen al sangrado menstrual y a               
su regeneración a partir del epitelio basal. Según el ciclo de la útera se describen las                

siguientes fases: 

 

Menstruación: Es el momento del desprendimiento del endometrio gracias a la           

acción de unas hormonas de acción local llamadas prostaglandinas que estimulan la            

vasoconstricción local y la contracción miometrial (músculo). La vasoconstricción controla la           

hemorragia menstrual. Por otro lado, la contracción miometrial ayuda a expulsar la sangre             

menstrual de la cavidad uterina (Rodríguez Jiménez et al., 2014).  

El primer día de sangrado se toma como día 1. La duración de la fase de sangrado                 

varía en cada fémina, aproximadamente entre 2 a 7 días, siendo en féminas jóvenes más               
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frecuente sangrados de 7 días (American Academy of Pediatrics, 2006), con un volumen             

normal aproximado de 30 ml (Reed et al., 2015). También en función de mi experiencia               

personal y del relato de féminas que han cambiado a usar productos de higiene como               

toallas de tela o la copa menstrual se ha visto (luego de un año) una disminución de días de                   

sangrado, aunque una afirmación completa necesitaría de un estudio exhaustivo. 

 

Fase proliferativa​: Es la fase de regeneración del endometrio a partir del epitelio              

basal estimulado por las hormonas llamadas estrógenos que se producen en las ovarias.             

La superficie epitelial se incrementa entre los tres y siete días después de iniciada la               

menstruación e irá aumentando su espesor, el cual al momento de la ovulación será de 3 a                 

4 mm (Zanin et al., 2011). 

 

Fase secretora: Luego de la ovulación, el cuerpo amarillo (lúteo o blanco) en la               

ovaria secreta concentraciones elevadas de progesterona y algo menores de estrógenos.           

Los estrógenos sólo producen una ligera proliferación celular adicional del endometrio en la             

útera, en tanto que la progesterona actúa sobre células secretoras del endometrio que             

acumulan elementos nutritivos. El riego sanguíneo del endometrio también aumenta y al            

final de esta fase, la capa endometrial tiene un espesor de 5 a 6 mm (Zanin et al., 2011).  

Una patología que afecta a esta órgana en muchas féminas es la endometriosis.             

Esta consiste en el sobrecrecimiento del endometrio por fuera de la útera causando             

sangrado abundante (Wei-Wei et al., ​2015)​. 
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Ciclo Menstrual y Ovulatorio: 

 

 

El ciclo menstrual es una visión general integrada de todos estos cambios            

fisiológicos que se presentan en las distintas órganas. Existe la creencia popular de que el               

ciclo regular es únicamente de 28 días, lo cual es una forma de normalizar los ciclos                

menstruales. En realidad, es común que entre las féminas el ciclo pueda variar entre 25 y                

35 días (Reed et al., 2015).  
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Queda mucho por esclarecer aún acerca de la fertilidad, las fases del ciclo y su               

regulación. Se observa que en el diseño de todas las aplicaciones móviles de calendario              

menstrual se asume como correcto que la ovulación sucede 14 días antes de la              

menstruación (Berberly, 2015; Tortora-Grabowski, 2002, p. 1015). Sin embargo la          

información disponible actualmente gracias a las féminas que cargan sus datos en            

aplicaciones de celular, basadas en el método sintotérmico (que para determinar la            

ovulación cruza cambios en la temperatura corporal y características del flujo) denota una             

gran variabilidad en los días fértiles (Bull et al., 2019). 

La siguiente información fue extraída de los metaanálisis de datos de aplicaciones            

de fertilidad realizadas por Bull et al. (2019) y Najmabadi et al. (2019): 

 

● La mediana de días de sangrado es de 6 días. 

● Los días totales del ciclo tienen una mediana de 29 días, con una variación              

mayor a 7 días. 

● La duración del ciclo y de las fases se acorta con la edad. 

● Tanto la fase folicular como la lútea son variables. 

● La mediana de fase folicular es de 17, con una variación mayor a 7 días. 

● La mediana de fase lútea es de 12, con una variación mayor a 3 días. 

 

En cuanto a la regulación hormonal del ciclo menstrual, podemos ver en la Figura 9               

un pico pronunciado de liberación de hormona HL (hormona luteinizante) por la hipófisis             

gracias al estímulo de las hormonas gonadotrópicas hipotalámicas desencadena en la           

ovaria la ovulación. 

En primer lugar, hay un pico de progesterona debido a la liberación del líquido              

folicular durante la ovulación. Luego ese folículo se convierte en el cuerpo lúteo que              

continúa aportando esta hormona durante un tiempo más. En caso de no haber fecundación              

decae la concentración hormonal tanto de progesterona como de estrógenos y esto es lo              

que desencadena en la útera el comienzo del sangrado menstrual.  

Hay un mito popular conceptualmente incorrecto que sostiene que la menstruación           

se produce por la muerte de la óvula no fecundada, lo que le imprime interpretaciones               

biologicistas al comparar este momento con un duelo. La óvula tiene una vida media              

máxima de dos o tres días, por lo que 17 días después de ovular ya hace 14 días que está                    

muerta. Esta idea incorrecta se puede encontrar incluso en el material del Ministerio de              
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Educación, “Educación Sexual Integral para charlar en Familia”: “¿Por qué menstruamos?           

ese sangrado se produce cuando el óvulo que no ha sido fertilizado por un espermatozoide               

se desprende y, entonces, junto con sangre y otros tejidos, es eliminado” (Marina et al.,               

2011, p.19). 
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Menarquia 

La maduración de las cuerpas puede ser muy variable entre las personas, aquí se              

presenta información de forma general sobre esta etapa de la vida. 

La Telarquia es el comienzo del desarrollo mamario. Dos o tres años después ocurre              

la menarquia, es decir: la primera menstruación. En términos generales el rango de edades              

para que esto ocurra varía entre los 8 a los 15 años (American Academy of Pediatrics,                

2006). En Argentina, la edad promedio de menarquia es de 12,84 años (Orden, 2011) y en                

féminas Quom de la zona periurbana de Formosa es 11.6 años (Martin-Valeggia, 2018). 

A los 15 años, el 98% de las féminas habrán tenido menarquia (​Chumela et al.,               

2003; National Center for Health Statistics,1973)​. Por lo tanto, se debe considerar una             

evaluación de la amenorrea primaria (que nunca ha menstruado) para cualquier           

adolescente que no haya alcanzado la menarquia a los 15 años de edad. Asimismo, la falta                

de desarrollo mamario a los 13 años también debe ser evaluada (​Reindollar et al., 1981)​. 

Dos estudios exhaustivos han confirmado que un aumento en el índice de masa             

corporal (IMC) durante la infancia se relaciona con un inicio más temprano de la pubertad               

(​He et al., 2001; Wang, 2002)​. Otras posibles explicaciones de la tendencia percibida en el               

tiempo y la progresión de la pubertad son los factores ambientales, incluidas las condiciones              

socioeconómicas, la nutrición y el acceso a la atención médica preventiva. 

El comienzo de la vida menstrual se caracteriza por ciclos anovulatorios (​Venturoli,            

et al., 1987,1992)​, en los que aún no hay ovulación. Hay una relación entre la edad de la                  

menarquia y el tiempo en tener ciclos ovulatorios. Se toma la edad de 12 años como edad                 

media de menarquia, por lo que las menarquias antes de los 12 años se denominan               

tempranas y las que suceden luego, tardías. Esto marca diferencias en el desarrollo             

madurativo de las corporalidades. ​Cuando la edad en la menarquia es menor de 12              
años, el 50% de los ciclos son ovulatorios en el primer año ginecológico ​(año después               

de la menarquia). ​Por el contrario, puede tomar de 8 a 12 años después de la                
menarquia hasta que las hembras con menarquia de inicio tardío (después de los 12              
años) sean completamente ovulatorias​ (​Vinko et al.,1984). 

Es por esto que es importante tener en cuenta que si bien el día de menarquia es el                  

día de la primer menstruación, el desarrollo madurativo lleva más tiempo y esto depende de               

cada persona. 
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Dos estudios grandes, uno que catalogó 275.947 ciclos en 2702 féminas y otro             

sobre 31.645 ciclos en 656 féminas, respaldan la observación de que los ciclos menstruales              

en niñas/es y adolescentes típicamente varían de 21 a aproximadamente 45 días, incluso             

en el primer año ginecológico (​Vollman, 1977; Treloar et al., 1967)​. Por lo tanto, durante los                

primeros años después de la menarquia, los ciclos pueden ser algo largos debido a la               

anovulación pero el 90% de los ciclos estará dentro del rango de 21 a 45 días (​J Adolesc                  

Health Care,1986)​. 

La amenorrea secundaria es la falta de menstruación luego de haber tenido la             

menarquia por más de seis meses. Estadísticamente no es común que las adolescentes             
permanezcan amenorreicas por más de tres meses ​(American Academy of Pediatrics,           

2006)​. 

 

 

 

 

34 



           ​Proyecto Ovotabú 
Intersexualidad y Menstruación ​: 

Las corporalidades intersex suelen aparecer como ejemplo de disidencias naturales          

biológicas sexo-genéricas. 

¿Conforman otro sexo biológico? La respuesta es no, la especie humana se            

reproduce a través del sexo femenino y masculino (género diverses, todes elles). Lo que              

sucede en estos casos es que estas corporalidades son una amalgama entre lo femenino y               

lo masculino generando un espectro de configuraciones corporales posibles entre uno y otro             

sexo.  

Cuando se incluyen estas corporalidades en las conceptualizaciones de las cuerpas,           

surgen muchas inquietudes acerca de su anatomía y fisiología. Lo que hay que tener en               

cuenta es que no hay una sola corporalidad intersexual sino muchas y pueden ser muy               

diferentes unas de otras. Por ejemplo algunas personas intersexuales pueden tener           

períodos menstruales y otras no. 

En la entrevista a Alec Butler, nacide en 1959, “Mi vida como intersexual” comenta:              

"A los 12 años tenía barba y la menstruación" (BBC Magazine, 2016). O el personaje de                

Mario en la película “El último verano de La Boyita” (Solomonoff, 2009) que relata las               

dificultades y las tristezas que le despierta la menarquia por vivir en un mundo binario, que                

rechaza fuertemente las diferencias. 

Se recomienda que conozcan el trabajo que realiza el Proyecto Brújula Intersexual            2

el cual brinda información y asesoramiento acerca de la intersexualidad.  

 

 

 

 
 

2 Disponible online en: ​https://brujulaintersexual.org 
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consideraciones finales 

Las caras que adopta la violencia patriarcal son múltiples y el feminismo es un              

camino que no tiene un destino establecido al cual llegar. Hay que armarlo colectivamente,              

debatiendo y construyendo sin dejar a nadie atrás.  

Identificar a las corporalidades sexuadas por sus funciones (persona menstruante,          

persona gestante, persona ovulante, etc.) es consecuencia de no poder deconstruir los            

determinismos culturales sexo/género, pues se sigue asumiendo que si se habla de            

femenino nos referimos a mujer. Esto favorece la pérdida de soberanía. Un ejemplo de esto               

es la técnica de la subrogación. Una vez que fragmentamos biológicamente a la cuerpa en               

funciones y socialmente en capacidades, gestantes, menstruantes, ovulantes, lactantes         

¿quién reclama soberanía? 

La biología de las cuerpas sigue siendo tabú en las aulas debido a la complejidad               

inherente a la disciplina, pero también es debido al ambiente hostil y contradictorio que              

generan estos temas por parte de los distintos movimientos sociales. Si se censura la              

información biológica sexual “porque hay que tener cuidado cuando se habla de femenino”             

(argumento que no deconstruye el determinismo biológico) se está privando la           

democratización de información indispensable para generar una relación soberana con la           

propia cuerpa.  

Sin soberanía no hay salud posible. 
El esencialismo reproductivo es la ideología a través de la cual culturalmente se le              

impone al sexo femenino reproducir el destino de la maternidad. Esta ideología vulnera los              

derechos reproductivos y el acceso a la salud sexual. Tengamos presente siempre que lo              

que intenta controlar el patriarcado a través de una cultura cis-normativa es la reproducción              

humana. Es por esto que los derechos reproductivos le son vulnerados a quienes sean              

pobres y no a las ricas. De esta manera se perpetúa el ​statu quo​ de las clases sociales. 

Es por esto que desde el Proyecto Ovotabú hago una educación sexual biológica             

desde una perspectiva de emancipación, autoamor, autonomía y de salud propia. 
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