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    A mi mamá


    A mi hermana


    A mi hija
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    “Me pinto a mí misma porque soy a quien mejor conozco”.


    FRIDA KAHLO
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    I
 ¿Qué es esto?


    No recuerdo bien cuál fue la primera señal. Sé que no fueron los famosos calores diurnos porque nunca los tuve (todavía). ¿Fue despertarme con la remera del pijama empapada en sudor, helado, incluso en pleno invierno, o la sensación de que ya no me lubricaba tanto —como siempre— al tener sexo? ¿O fueron otros cambios que me aparecieron casi en simultáneo? De pronto me di cuenta de que esa orquesta que yo sentía bastante afinada empezaba a sonar raro. La menopausia, esa gran M de la que tan poco se habla, ya me acechaba. Como hacía varios años tenía colocado un DIU hormonal, uno de los efectos fue no ver en la bombacha que iba dejando de menstruar regularmente. El DIU hormonal por lo general disminuye la menstruación o la interrumpe. Esto fue hace tres o cuatro años. Estaba por cumplir 50.


    Las mujeres —y otras personas con capacidad de menstruar— llegamos a la menopausia, que técnicamente empieza después de un año del último ciclo menstrual, con muy poca información. Más allá de las bromas sobre señoras combatiendo “los calores” con abanico, ¿qué más sabemos? Nuestras madres nos hablaron sobre la menarca y la menstruación en el mejor de los casos, pero sobre la menopausia, poco o nada: porque ya no están cerca o porque el tema les quedó tan atrás que no lo problematizan. ¿Quién quiere, por otra parte, andar contando que llegó a la menopausia en una sociedad que venera tanto la juventud?


    Rara vez es una conversación entre amigas. La que todavía no llegó no quiere escuchar del tema porque le parece que es algo de abuelas y que huele a viejo (o a vieja). Y muchas de las que llegaron guardan silencio. Tal vez por vergüenza, o porque nadie habla y, entonces, ellas tampoco se animan. Tal vez porque hay algo de terror íntimo, de no querer nombrar para que no me llegue: como si fuera una mancha venenosa, no la queremos tocar, ni tener cerca, ni siquiera en la conversación.


    Ese profundo silencio me llamó la atención y de alguna forma ha sido el motor de esta aventura: empecé a investigar, a leer artículos médicos y periodísticos sobre la temática, a consultar a distintas ginecólogas y médicas de otras especialidades con diferentes perspectivas, desde medicina alopática hasta ayurvédica, china y homeopática. Fui tratando de encontrar primero respuestas a mis preguntas más esenciales sobre lo que me estaba pasando. Después, sentí un impulso —casi irrefrenable— de querer contarles a otras todo lo que iba averiguando, como una justiciera feminista. Porque, amiga, estoy convencida de que es muy injusto llegar a la menopausia ignorando los cambios que se nos avecinan y que nadie, ni en la consulta ginecológica ni entre nosotras, nos adelante el conocimiento necesario para prepararnos física y mentalmente, y poder pasarla de la mejor manera. Porque pasarla, la vamos a pasar todas. Y, además, porque la bomba no nos estalla solo a nosotras —aunque, como siempre, somos nosotras, amiga, las que ponemos el cuerpo—: las esquirlas impactan en nuestro entorno, pareja, hijos, trabajo, lo que tengamos alrededor y cerca. Ellos también deben saber. Pero si no lo hablamos nosotras, ¿quién se lo va a contar?


    Mientras tanto, amiga, los cambios que puede experimentar nuestro cuerpo nos encuentran bastante desprevenidas. Se habla mucho de “síntomas” pero, en realidad, voy a dejar de lado esa definición: son expresiones del ingreso a otra etapa de la vida. Hablar de síntomas nos remite a una enfermedad, a señales que podrían derivar en algún cuadro patológico. La antropóloga estadounidense Lynnette Leidy, que viene estudiando la menopausia en distintas culturas, propone como alternativa para quitarle esa connotación reemplazar el uso del término “síntomas” por el de “signos corporales”.


    Para 2025, más de mil millones de mujeres en todo el mundo habremos experimentado la perimenopausia —así se llama la previa—, y la mayoría llegará seguramente a ese momento como yo y muchas de ustedes: sabiendo poco y nada. Se estima que alrededor de 7 de cada 10 mujeres experimentamos alguno de esos molestos signos corporales asociados a la gran M.


    En “Manifiesto por la menopausia”, la ginecóloga canadiense-estadounidense, columnista del New York Times, Jen Gunter, describe con ironía sus sensaciones: “Es como emprender un descenso en canoa sin instrucciones, sabiendo que el destino será horrible y que a nadie le interesa tu aventura ni lo que encuentres a la llegada”.


    ¿Te sentiste un poquito así? Yo sí.


    Creí que me había caído en un pozo y no podía salir, no me reconocía en el espejo, me sentí con la autoestima baja —algo que nunca había vivido— y de coger, amiga, ni quería hablar.


    En este libro hablaremos sobre los cambios de temperatura corporal y también sobre la ruinosa sequedad vaginal. Pero no es lo único que se seca. Los ojos y la piel también. ¿Qué más me pasó? De noche podía despertarme y tener insomnio —tampoco antes lo había padecido— y se me empezó a caer el pelo. Todo muy tétrico. Empecé a entrenar con pesas porque me di cuenta de que ya no me alcanzaba con las dos clases semanales de spinning y jugar al tenis… Antes de la menopausia me jactaba de tener los brazos musculosos sin demasiado esfuerzo. La flacidez muscular es otra de las transformaciones asociadas a la caída hormonal. Leí que es muy importante hacer ejercicio con pesas en esta etapa para sostener fuertes las piernas y el resto de nuestra musculatura para prevenir caídas en un futuro y a la vez fortalecer los huesos. No querrás necesitar ayuda para levantarte de una silla en unos cuantos años más, ¿no?


    Pero no te asustes, amiga; todo eso te puede pasar y más también: esa es la mala noticia. La buena es que fui encontrando soluciones o paliativos —aunque nada vuelve a ser lo mismo, debo ser sincera con vos y lo mejor es ir aceptando esa idea— a través de la Terapia de Reemplazo Hormonal y otras alternativas de la medicina homeopática y ayurvédica que me ofrecieron médicas a las que consulté y me ayudaron mucho. Ya te contaré.


    En estos años de indagar sobre la menopausia y sus consecuencias con amigas, e incluso con otras mujeres que me he ido cruzando circunstancialmente, vengo observando que no tienen información precisa sobre cómo afrontar los cambios para ganar en calidad de vida y, cuando van a su ginecólogx de toda la vida, en la mayoría de los casos no reciben más respuestas que transitar la etapa —aun teniendo signos corporales agudos vinculados— sin ningún acompañamiento.


    —¿Y no te dio nada?


    —No. ¿A vos sí?


    Este suele ser un diálogo frecuente cuando saco el tema.


    Es cierto que no se trata de una enfermedad. Pero si dejás de dormir por las noches, podés padecer un trastorno del sueño que podría desencadenar no solo el cansancio general y una tendencia al mal humor, sino otro tipo de padecimientos.


    En estos últimos años, a partir del surgimiento del movimiento Ni Una Menos en 2015, en el país logramos sacar del clóset a la menstruación. Ha sido otro de los logros de los feminismos. #menstruAccion, la campaña pionera de la organización EcoFeminita, se lanzó en 2017 en el marco del Primer Paro Internacional de Mujeres.


    En diciembre de 2020 más de cien funcionarias, legisladoras, referentes y activistas de todo el país participaron del Foro Nacional de Acciones para alcanzar la Justicia Menstrual con el fin de poner el tema en agenda y coordinar líneas de acción.


    Una empresa como AYSA, entonces liderada por Malena Galmarini, empezó en 2021 a pagar un reintegro mensual a sus empleadas por los gastos de insumos para la gestión menstrual. Ese mismo año, se empezó a implementar en San Luis el Programa de Gestión Menstrual Sustentable #YoMenstrúo, que apunta a llegar con información a 50 mil niñas, adolescentes y personas menstruantes de entre 11 y 15 años. En 2023 al menos 17 provincias y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y más de treinta municipios tenían normativas y distintos programas de gestión menstrual para garantizar el acceso a insumos a mujeres y otras personas que menstrúan, y sobre todo a adolescentes de sectores vulnerables, que no podían comprarlos y que en consecuencia usaban trapos o papel de diario o se ausentaban de la escuela en “esos días”. Argentina se convirtió así en el primer país latinoamericano en tener leyes provinciales de provisión gratuita de productos menstruales, como resultado de estos años de activismo feminista en diferentes ámbitos. También había proyectos en el Congreso que impulsaban distintas iniciativas para hacer más accesibles toallitas y tampones —con propuestas como quitarles el Impuesto al Valor Agregado (IVA)— y promover, sobre todo, el uso de productos reutilizables como las copitas. Todas estas propuestas engrosaron la conversación sobre la menstruación. Pero sobre la menopausia y el climaterio se avanzó poco para darle visibilidad. Recién en junio de 2023, diputadas del Frente de Todos presentaron en la Cámara de Diputados un proyecto de ley de “Atención y abordaje integral de la menopausia y el climaterio”, el primero sobre la temática, que coloca como responsable del desarrollo de un programa al Ministerio de Salud, donde crea una unidad especializada, es decir, le da un enfoque de salud pública. Entre sus obligaciones se incluye desde capacitación a profesionales de la salud hasta el desarrollo de campañas de difusión en medios de comunicación, la cobertura gratuita de abordajes terapéuticos en casos en que sean requeridos y la inclusión del tema como contenido de la Educación Sexual Integral. Además, dentro del Programa MenstruAR, que lanzó el entonces Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nación en mayo de 2023, se incluyó el tema, pero rebautizando a este período de la vida como “plenopausia”, con la intención de empezar a construir una narrativa positiva y “no como la merma de la menstruación, de la reproducción y lo que pareciera asociado a la merma de la sexualidad”, me dijo Irina Perl, a cargo de aquella iniciativa.


    A fines de 2022, la Legislatura de la provincia de Misiones anunció su proyecto de abordaje integral de climaterio y menopausia, junto con representantes médicos de la Asociación Argentina para el Estudio del Climaterio (AAPEC); el objetivo es atender inquietudes de las mujeres, brindar información a la comunidad médica, poner el tema en agenda, en definitiva, teniendo en cuenta la mejor de la calidad de vida en un mundo en el que hay más longevidad. En marzo de 2023, sesionó el Parlamento de la Mujer, en Misiones, y entre los muchos proyectos presentados figuraba la creación del programa provincial de atención integral de la menopausia y climaterio, que establecía el día provincial de la menopausia.


    Otros países, como Reino Unido, vienen más adelantados en el desafío de sacar a la menopausia del clóset con recomendaciones gubernamentales para que las empresas contemplen la situación de las trabajadoras que llegan al climaterio y experimentan signos corporales severos como consecuencia de la caída en la producción de estrógenos. Hablaremos en este libro sobre ese tipo de políticas y, también, de mis temores en relación a que el paradigma desde el cual se hable de la menopausia sea exclusivamente el laboral. ¿Es un avance en la protección de los derechos de las mujeres y otras personas que llegan a esta etapa? ¿O un riesgo de cargar con otro estigma que se convierta en factor de discriminación en el mercado laboral como lo ha sido por siempre nuestra capacidad de gestar? El mercado de trabajo tiende a expulsar a las personas mayores de 50 años.


    Según la definición de la Organización Mundial de la Salud “la menopausia representa un punto en el continuo de las etapas vitales de las mujeres, y marca el final de sus años reproductivos”. Aunque, en realidad, lograr un embarazo es factible si se aplican tratamientos especializados de fecundidad asistida.


    Es interesante dar vuelta ese mensaje que se centra solo en lo que ya no se puede. “La menopausia no tiene por qué asociarse con la pérdida, de la fertilidad, por ejemplo, o del deseo sexual, también. Al contrario, puede ser el punto de partida de un nuevo comienzo, una oportunidad para la realización plena”, dice Verónica Giordano, socióloga e investigadora del Conicet, quien como instructora de tai chi transmite prácticas para encontrar un equilibrio saludable en esta etapa de la vida.


    Durante la menopausia, nuestros ovarios dejan de liberar óvulos. El cuerpo produce una cantidad menor de estrógeno y progesterona y, entonces, esas hormonas circulan menos en nuestra sangre. Los menores niveles de estas hormonas causan “esos” signos corporales sobre los que, en general, no nos alertaron. El más conocido: el de los calores. Y no te creas que es solo acalorarse un poco: te sube un fuego interior que te quema por dentro y te empapás la nuca, entre las tetas, y necesitás de forma urgente sacarte abrigos o abrirte la camisa para poder respirar. Y si estos calores, seguidos por el sudor helado, te aparecen de noche y en varias oportunidades se te puede instalar un trastorno del sueño porque te despertás varias veces y luego te cuesta dormirte.
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    En mi búsqueda de información, encontré un sitio web británico dirigido por una médica especialista en el tema que brinda información basada en evidencia científica: Equilibrio (Balance, en inglés), se llama. Su lema es “La menopausia es inevitable: cómo la manejas, no”, y me gustó el concepto. Si no querés hacer nada con esa revolución hormonal que te está atravesando, es tu derecho: tu cuerpo, tu decisión. Pero para decidir, necesitás tener a tu alcance la información apropiada.


    Cada persona, aprendí, atraviesa el climaterio de manera diferente.


    No hay dos iguales. Hay opciones hormonales y no hormonales para ayudarnos a mitigar las señales que acompañan esta etapa y ganar en bienestar: cada una tiene que analizar y probar la que mejor le vaya. Algo así como elegir un jean. Cada cual tiene sus preferidos, que se adaptan mejor a sus curvas, a su altura, o le resultan más cómodos, según la ocasión: los hay de talle alto, bajo, recto, chupín, mom, oxford, wide leg… A veces probamos uno o varios por un tiempo y luego elegimos otro modelo. Pero, claro, cuidar nuestra salud, nuestra calidad de vida, no es como elegir un outfit, no me malinterpretes. Lo que quiero decirte es que la idea de este libro no es darte una receta de cocina, con una fórmula mágica, pero sí que puedas tomar las riendas para gestionar tu climaterio de la mejor manera, de acuerdo con tus antecedentes médicos —si los tuvieras— y tus necesidades. No fumar tabaco, hacer actividad física —aunque sea caminar media hora todos los días—, fortalecer tus músculos y sostener una dieta equilibrada son recomendaciones clave, y según me fui informando, hacen la diferencia para transitar mejor este período.


    Mi intención, además de que mi experiencia te sirva a modo de brújula, es abultar esta conversación para que en un grito colectivo vayamos sacando a la menopausia del clóset.


    El reto también es cambiar la narrativa: ni viejas ni incapaces ni descartables. Personas deseantes, donde el deseo, querida amiga, puede adquirir sentidos bien diversos: es un gran momento para pensar —y pensarnos— cómo queremos vivir el resto de nuestras vidas.


     


     


  
      
        “Recuerdo un sofoco en el Marine One (el helicóptero presidencial). Estaba vestida, necesitaba salir, ir a un acto, y literalmente fue como si alguien colocara una caldera en el centro de mi cuerpo y la pusiera al máximo, y después todo empezó a derretirse”.


        Michelle Obama, exprimera dama de EE.UU.
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    2
 La Gran M


    La palabra menopausia significa literalmente que la menstruación se detiene. Meno se refiere a tu ciclo menstrual y pausa a la detención del ciclo. Como te decía más arriba, la definición médica de menopausia es cuando no se tiene la menstruación por 12 meses. Es decir que, paradójicamente, confirmamos que llegamos cuando pasó un año desde ese momento.


    Nacemos con alrededor de 1 millón de óvulos. Los almacenamos en los ovarios. Para cuando llegamos a la pubertad ya disminuyeron a 400.000 y en cada ciclo menstrual sale un óvulo del ovario que puede ser fecundado. Pero también se pierden entre 20 y 1000 en cada ovulación y no se renuevan. El proceso es gradual.


    Cuando nos quedamos sin óvulos, al llegar al climaterio, descienden los niveles de estrógeno, progesterona y testosterona (esta última se la conoce coloquialmente como una hormona “masculina”, pero también la producimos las mujeres). Los estrógenos protegen varios sistemas del cuerpo: el cerebro, la piel, los huesos, el corazón, las funciones urinarias y la zona genital; los niveles bajos de estrógenos los pueden afectar.


    La mayoría de las mujeres experimentamos la menopausia entre los 45 y los 55, según datos de la Organización Mundial de la Salud. No es un proceso biológico que solo nos afecte a las mujeres cisgénero —es decir, aquellas que nacimos con genitales femeninos y nos identificamos como mujeres—: los varones transgénero y algunas personas que no se identifican ni como hombres ni como mujeres también pueden pasar por la menopausia, pero generalmente con otras características.


    Antes de llegar a la Gran M atravesamos la perimenopausia, un término que descubrí hace muy poco y nombra esos años finales del ciclo reproductivo. Las menstruaciones pueden cambiar y ser más espaciadas o más seguidas; pueden ser más irregulares y con un flujo más abundante o más ligero. En esta etapa previa de la menopausia, ya podés empezar a experimentar algunas de las señales más frecuentes, entre las más comunes: los sofocos, insomnio, síntomas genitales y urinarios —sequedad vaginal, a veces picazón, dolor en las relaciones sexuales—, sudoración nocturna, lagunas o nieblas mentales —los famosos olvidos—, problemas en la piel y el cabello e, incluso, depresión.


    La menopausia esperable ronda los 50 años. Algunas mujeres dejan de menstruar de un día para el otro. A otras, puede venirles la menstruación cada tanto. Hasta que tienen la última.


    También la menopausia puede ser precoz y aparecer entre los 35 y los 45 años como consecuencia de una disfunción ovárica prematura. Las causas que la desencadenan pueden ser desconocidas o estar relacionadas con enfermedades autoinmunes o alteraciones genéticas. A veces, se trata de herencia familiar. A su vez existe la menopausia inducida, artificial o quirúrgica, que la experimentan aquellas mujeres —u otras personas con útero— que se someten a una histerectomía o cirugía de extracción del útero, por ejemplo, cuando hay miomas o fibromas. Si con esta operación se quitan los ovarios, se deja de producir hormonas y así se entra en menopausia.


    Los estudios muestran que 8 de cada 10 mujeres que entramos en menopausia vamos a tener algún tipo de signo corporal, pero muchas veces son totalmente tolerables, leves, así como podemos tener síndrome premenstrual y no necesariamente debe acompañarse de medicación.


    Hay mujeres que no tienen ninguno o apenas algunos de estos cambios, y de forma muy temporaria. Otras, los pueden sufrir de manera aguda. La falta de información hace que no los asociemos a la menopausia. Y lo peor de todo es que, como muchos ginecólogos y ginecólogas no se han especializado en Climaterio y minimizan lo que nos está pasando con la excusa de que “se trata de un proceso natural”, un montón de mujeres, amiga, terminan con un padecer innecesario y, sobre todo, tratable con distintas alternativas, sobre las que hablaremos en este libro.


    Estamos en un tiempo en el que la población mundial de mujeres posmenopáusicas va en aumento. En 2021, las mujeres de edad igual o superior a 50 años representaban el 26 por ciento de toda la población femenina mundial, mientras que diez años antes esta proporción solo alcanzaba el 22 por ciento, según datos del Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de las Naciones Unidas.


    ¿Cuántas del total de ese porcentaje llegan a la menopausia con la información adecuada?


    Ni siquiera hay acuerdo entre expertas sobre los cambios esperables.


    Carme Valls Llobet, endocrinóloga y autora de Mujeres invisibles para la ciencia (Capitán Swing, 2020), limita los efectos del cese de la menstruación a los sofocos y la sequedad vaginal. “Asociar no es lo mismo que causar. Los demás problemas de salud son los que derivan de vivir más de 50 años”, dice.


    Un estudio publicado en la revista Menopause concluye que el aumento de depresión, ansiedad, incontinencia urinaria y los cambios en el índice de masa corporal están más vinculados a la edad; los signos vasomotores como sofocos y sudores, los problemas del sueño, la sequedad vaginal, el dolor al tener relaciones sexuales, el descenso del deseo sexual, la caída de la densidad ósea, se asociarían a la menopausia.


    Sea por una causa o por la otra o por ambas, prefiero —y elijo— saber. Me hubiera gustado saber más antes de descubrir las señales en mi propio cuerpo. Cuando sabés qué te va a pasar, alejás los miedos.


    Un día me desperté con dolor en una articulación del dedo meñique de la mano izquierda (sí, no te rías, así fue). Mientras levantaba la persiana de mi dormitorio y sentía el dolor agudo en ese pedacito de dedo, lo primero que pensé fue si no estaría desarrollando una artritis o artrosis —la verdad, en ese momento no tenía clara la diferencia entre una y otra patología— y lo primero que hice después de desayunar fue pedir un turno para consultar con un traumatólogo. El médico me mandó a hacer una radiografía de la mano. Y descartó cualquier enfermedad.


    —¡Son dolores de la edad! —me dijo.


    Por un lado, me tranquilizó el diagnóstico. Por el otro, fue la confirmación de que los 50 años no venían solos.


    Con las llamadas nieblas mentales u olvidos, pensé que empezaba a tener demencia senil porque me olvidaba no solo dónde había dejado los anteojos o el celular dentro de casa, sino también de conversaciones con mis hijxs —“pero ma, si ya hablamos de esto”, me han dicho más de una vez, y yo me hacía la tonta y fingía que sí, que me acordaba, y la verdad, una goma me acordaba—. Una amiga me contó que dejó de recomendar series o libros porque cuando quiere dar el título no le sale y siente que la mente le queda en blanco. A mí también me pasa que no me sale ese nombre que tengo en la punta de la lengua. A veces, para evitar que se note tanto googleo disimuladamente para tenerlo a mano o, mejor dicho, en mi cabeza. Por momentos siento que hubieran vaciado una parte de mi disco rígido.


    Al prepararme el desayuno me puede pasar que sirvo leche en una taza y cuando la voy a calentar en el microondas, descubro que hay otra, ya caliente, que acabo de poner unos minutos antes y no lo había registrado. ¿Tomé o no tomé la vitamina C? Para evitar la confusión, cada mañana bajo el frasquito con los comprimidos del estante de la cocina donde lo guardo para recordar que la tengo que tomar: una vez que la ingerí, la pongo nuevamente en el mismo estante. ¿Cuántas veces vamos a una habitación de la casa y nos preguntamos para qué fuimos? ¿Qué es lo que estábamos buscando?


    El otro día, mis hijxs casi a coro me dijeron:


    —Ya te lo explicamos cuatro veces. —Les había preguntado qué quería decir un término que no me sonaba de la jerga adolescente. Y la verdad, amiga, no lo recordaba, ni siquiera que hubiéramos tenido esa conversación. Pero, bueno, veamos el medio vaso lleno y riámonos juntas: son pequeños olvidos o lagunas que a veces, debo reconocer, parecen un océano. Para evitar problemas con el trabajo, dejo siempre asentadas en mi agenda, por las dudas, las citas y actividades programadas.


    Ahora que lo pienso, estoy mejor, y no sé si por la Terapia de Reemplazo Hormonal o es el resultado de haber desarrollado una serie de estrategias de supervivencia para no volverme tan loca. Mi mamá me contó que, cuando se acercaba a la menopausia, una empleada que trabajaba en nuestra casa se apiadó de ella por sus olvidos y le propuso hacerle un delantal —como los de cocinar, pero con un par de bolsillos— para poner los anteojos y alguna otra cosa porque en aquel momento no había celular. ¿Sería el teléfono inalámbrico? Cuando le contó del delantal a su ginecóloga, la médica le pidió autorización para revelar su aliado en un congreso de la especialidad porque le pareció muy ingenioso, y un buen dispositivo para recomendarles a otras mujeres climatéricas. Yo opté por dejar en el mismo estante de mi placard los anteojos cuando no los uso porque no me veo con un delantal con bolsillos. Antes de usarlo me mato. Pero a veces los dejo en otra parte —en el ir y venir de los quehaceres diarios, sobre todo cuando me levanto de mi escritorio para hacer tareas domésticas, en el trajín cotidiano— y puedo perder unos cuantos minutos en la búsqueda del tesoro perdido. O los tengo sobre la cabeza y los busqué enloquecida en todos los lugares posibles de la casa.


    ¿Por qué esa pérdida de la memoria? De eso hablaremos un poquito más adelante.


    Pero, amiga, está claro que no es el fin del mundo. Ni nos marchitamos, ni se nos acaba la vida sexual —aunque algunas eligen sacar el deseo sexual de sus cabezas, vulvas y otras partes de su cuerpo—: por delante tenemos más de un tercio de nuestras vidas por vivir. Por eso es clave cómo cuidarnos física y emocionalmente en esta etapa. Levantá la cabeza y no te avergüences. Sacá el abanico con elegancia si lo necesitás. Y caminemos juntas, orgullosamente menopáusicas.


     


     


    
      
        "La menopausia es una segunda adolescencia: el cuerpo otra vez se rebela y una deja de reconocerlo" .


        Mariana Enriquez
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