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Definiciones 
/01

clave

Personas que menstrúan (PM): son aquellas personas que 
tienen un ciclo menstrual y menstruación, pero no identifi-
can su género como «mujer» (ej. hombres trans, personas 
no binarias, personas intersexuales que menstrúan).

Personas que no menstrúan (PNM): son aquellas personas 
que no tienen un ciclo menstrual ni menstrúan y no identifi-
can su género como «hombre» (ej. mujeres trans, personas 
no binarias o personas intersexuales que no menstrúan).

Salud autopercibida: es la percepción subjetiva que 
tiene una persona sobre su estado de salud general. Se 
distinguen 5 niveles: muy bueno, bueno, regular, malo y 
muy malo.

Salud menstrual: es un estado de completo bienestar físi-
co, mental y social, y no meramente la ausencia de enfer-
medad en relación al ciclo menstrual. Para alcanzar buena 
salud menstrual se debe obtener acceso a: 

La información y el conocimiento sobre la menstrua-
ción y el ciclo menstrual

Espacios para el manejo menstrual y a productos 
menstruales

Los servicios de salud para consultas menstruales

Un ambiente positivo y respetuoso, sin estigma ni 
incomodidad psicológica

La participación en esferas sociales, culturales, econó-
micas, comunitarias y políticas, sin sufrir exclusión por 
el hecho de vivir la menstruación y el ciclo menstrual[6]. 

Síntomas premenstruales: se refiere a la sintomatología 
que puede aparecer antes del inicio de la menstruación. 
Los síntomas pueden ser de tipo emocional o físico, como, 
por ejemplo, hinchazón estomacal, sensibilidad en las 
mamas, dolor de cabeza, cambios en el estado anímico, 
entre otros. Estos síntomas pueden ser diferentes entre las 
personas que menstrúan[7].

Inequidad menstrual: son todas aquellas disparidades 
sistemáticas y evitables en el acceso a la educación y 
el conocimiento menstrual, a servicios sanitarios para 
la salud menstrual, a espacios de manejo menstrual y 
productos menstruales, las experiencias de tabú, estigma 
y discriminación menstrual, así como las barreras para 
la participación social, comunitaria, política y económica, 
basadas en tener un ciclo menstrual y menstruar[1].

Manejo menstrual: las acciones que se llevan a cabo para 
gestionar la menstruación (ej. el recambio de productos 
menstruales para recoger el sangrado menstrual, estrate-
gias para abordar el dolor menstrual) y el ciclo menstrual 
(ej. la sintomatología premenstrual). 

Espacios de manejo menstrual: son los espacios usados 
para llevar a cabo el manejo menstrual[2],[3].

Menarquia: primer sangrado menstrual.

Pobreza menstrual: dificultades económicas para poder 
costear la compra de cualquier producto menstrual, del/
de los producto(s) menstrual(es) de preferencia, así 
como otros productos (incluyendo productos de primera 
necesidad como productos de alimentación) o servicios 
con la finalidad de obtener productos menstruales[4],[5]. 
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Resumen 
/02

ejecutivo
Este informe incluye los principales resulta-
dos del estudio Equidad y Salud Menstrual en 
España, que ha tenido por objetivo describir y 
entender las inequidades y la salud menstrual 
en mujeres y personas que menstrúan (PM)[i] 
entre los 18 y los 55 años en España. 

Este estudio también ha investigado las perspectivas de 
hombres y personas expertas en equidad y salud mens-
trual, incluyendo propuestas de acciones políticas y comu-
nitarias. Los resultados presentados han estado recogidos 
mediante una encuesta dirigida a mujeres y PM, entrevistas 
individuales a mujeres, PM y hombres, y una sesión grupal 
con expertas en equidad y salud menstrual. El estudio ha 
tenido una duración de dos años, extendiéndose desde 
noviembre de 2020 hasta diciembre de 2022.

El presente informe toma la siguiente estructura. En un 
inicio, se realiza un breve resumen de la investigación 
llevada a cabo hasta la actualidad. Seguidamente, se 
explican los métodos de investigación y los resultados 
distinguiendo los tres grupos poblacionales con los que 
hemos trabajado: mujeres y PM, hombres y expertas en 
equidad y salud menstrual. Finalmente, se proporcionan 
las conclusiones y las recomendaciones que surgen de 
esta investigación.

Por lo que respecta a los resultados en mujeres y PM, este 
documento recoge una descripción de sus características 
menstruales, el acceso a la educación menstrual, el acce-
so al sistema sanitario por consultas menstruales, el uso 
y acceso a los productos menstruales (incluyendo datos 
sobre pobreza menstrual) y el manejo menstrual, las ex-
periencias de tabú, estigma y discriminación menstrual, así 
como el acceso a la participación social, laboral y educa-
tiva durante la menstruación. También, se aborda el im-
pacto de la pandemia de COVID-19 en las características 
menstruales, en el acceso a productos menstruales y en 
el acceso a servicios de salud por consultas menstruales. 
Esta información se recogió mediante una encuesta online 
(N=22.823)[ii] y entrevistas cualitativas (N=34).

En segundo lugar, las entrevistas con hombres (N=17) 
permitieron explorar su acceso a la información y a la edu-
cación menstrual, las percepciones y actitudes en torno al 
acceso a los productos menstruales, el tabú, el estigma y 
la discriminación menstrual, y las percepciones y actitudes 
en torno al acceso a la participación social y laboral de las 
mujeres y PM. 

En tercer y último lugar, la sesión grupal con expertas en 
equidad y salud menstrual (N=22) tuvo como objetivo la 
identificación de políticas y acciones comunitarias en el 
ámbito educativo, sanitario, laboral, político y de investiga-
ción para abordar las inequidades menstruales y promover 
la salud menstrual en nuestro contexto.

Los resultados muestran una concepción social de la 
menstruación y el ciclo menstrual como fenómenos ha-
bitualmente negativos y meramente biológicos. La capa-
cidad reproductiva parece ser el aspecto «positivo» más 
relevante en relación a la menstruación y el ciclo mens-
trual. Aun así, estas visiones no las comparten todas las 
personas participantes, siendo para algunas relevante 
considerar la importancia de una gestión menstrual salu-
dable, que incluya la erradicación de la pobreza menstrual 
y la adaptación de los espacios públicos para adaptarse a 
las necesidades de gestión menstrual. También, que esta 

i Las personas que menstrúan (PM) son 
aquellas personas que tienen un ciclo 
menstrual y menstruación, pero no iden-
tifican su género como «mujer» (ej. hom-
bres trans, personas no binarias, personas 
intersexuales que menstrúan).

ii N= significa el número de personas 
participantes en el estudio. 
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gestión se base en los autocuidados y el autoconocimiento 
del cuerpo y de los procesos menstruales, para transfor-
mar la experiencia de menstruar en un fenómeno más 
positivo y contextualizado socialmente. Por otro lado, 
merece la pena resaltar que el tabú y las experiencias de 
estigma y discriminación menstrual parecen ser frecuentes 
en nuestra sociedad. 

Las características menstruales en mujeres y PM (entre 
18 y 55 años) en España varían según factores sociode-
mográficos, por ejemplo, la edad. Este estudio identifica 
un avance de la edad de la menarquia[iii] en generaciones 
más jóvenes. La probabilidad de sufrir más dolor mens-
trual y síntomas premenstruales también se da preferen-
temente en participantes más jóvenes. También se puede 
establecer una relación entre la presencia de problemas 
económicos y las experiencias de dolor menstrual y de 
sangrados abundantes. 

La información y la educación menstrual se relata como 
insuficiente y tardía para las mujeres y PM. Estos cono-
cimientos se obtienen principalmente en círculos socia-
les próximos, como la familia, las amistades y mediante 
experiencias propias durante el ciclo vital. Además, los 
aprendizajes menstruales recibidos mediante instituciones 
formales (ej. escuelas) se perciben como poco relevantes 
y orientados hacia la relación de la menstruación y el ciclo 
menstrual con la reproducción, por tanto, se tratan de 
conocimientos limitados que se alejan de las implicaciones 
sociales de menstruar. 

El uso de diferentes productos menstruales varía según 
las características sociodemográficas de las personas 
participantes. Por ejemplo, los productos reutilizables se 
utilizan más en mujeres entre 26 y 35 años. Se identifica 
un menor uso de productos menstruales reutilizables e in-
sertables (ej. tampones) en participantes trans. Respecto a 
las experiencias de pobreza menstrual, un 22,2% de par-
ticipantes reportan haber tenido problemas económicos 
para adquirir productos menstruales. Un 39,9% reporta 
haber tenido dificultades para costear los productos de 

su elección. También, se detectan dificultades económi-
cas para comprar otros productos o servicios para poder 
costear productos menstruales. Un 75,2% de las partici-
pantes reportan el uso de productos menstruales más 
tiempo del recomendado debido a la falta de espacios 
adecuados para gestionar la menstruación. Estas dificul-
tades parecen ser especialmente habituales en espacios 
públicos, incluyendo espacios laborales y educativos. 

Las consultas menstruales en servicios sanitarios tienden 
a ser experiencias negativas, debido a la desconsideración 
y la tendencia hacia la medicalización de la menstruación 
y el ciclo menstrual por parte de algunos/as sanitarios/as. 
El absentismo[vi] laboral por la menstruación es presente en 
el 20,3% de participantes y el 62,7% indican absentismo 
educativo (principalmente de educación universitaria, dada 
la edad de las participantes). El 53,8% cancelan planes 
sociales durante la menstruación. Las razones para dejar de 
hacer estas actividades son principalmente el dolor mens-
trual, el cansancio y el estado emocional durante la mens-
truación. También a causa de los sangrados menstruales 
abundantes y querer ocultar la menstruación.  

Este estudio también identifica algunas implicaciones 
de la pandemia de COVID-19 en la menstruación y el 
ciclo menstrual. El 39,4% de las mujeres y PM reportan 
alteraciones en sus menstruaciones y ciclos menstruales 
(ej. aumento del dolor menstrual, sangrados más abun-
dantes o ciclos menstruales más largos). El acceso a 
servicios de salud por consultas menstruales y el acceso 
a productos menstruales también fue difícil en algunos 
casos dada la saturación del sistema público de salud. La 
experiencia del manejo menstrual durante los períodos 
de confinamiento mejoró para muchas participantes, de-
bido a que este no se tenía que realizar en espacios pú-
blicos. El 23,1% de las participantes tuvieron dificultades 
para acceder productos menstruales durante la pandemia 
de COVID-19.

Respecto a los resultados hallados en el estudio con 
hombres, se ha encontrado que la educación menstrual 

iii La menarquia es el primer sangrado 
menstrual.

vi El absentismo es la falta de asistencia 
de una persona, por ejemplo, a su puesto 
de trabajo.
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recibida es insuficiente y que los aprendizajes nor-
malmente se dan a partir de parejas sexoafectivas que 
menstrúan. Igual que en mujeres y PM, la educación 
formal no parece ser una fuente relevante de adquisi-
ción de conocimiento menstrual. Según los relatos de 
los participantes, existe un desconocimiento sobre qué es 
la pobreza menstrual, pero se está de acuerdo en abordar-
la mediante la bajada del precio de los productos mens-
truales y/o la subvención a colectivos vulnerabilizados. 
Algunos participantes afirman que la menstruación puede 
suponer una desventaja debido al dolor menstrual y la difi-
cultad para gestionar el recambio de productos menstruales.  
Las políticas menstruales para impulsar el conocimien-
to menstrual se ven como las más adecuadas o acepta-
bles, mientras que las políticas en el ámbito laboral (ej. 
permisos menstruales) no son bien vistas por todos los 
participantes. Por último, algunos hombres consideran 
que podrían tener un rol de soporte hacia las mujeres 
y PM para la gestión de la menstruación y la impulsión 
de políticas menstruales. Sin embargo, otros participantes 
muestran ciertas molestias por no disponer de espacios de 
liderazgo en dichas políticas menstruales. 

Las expertas en equidad y salud menstrual enfatizan 
en qué medidas deberían de desarrollarse para po-
tenciar la salud menstrual y reducir las inequidades 
menstruales. A nivel político, se propone la generación 
de estructuras internas de poder que mantengan las 
políticas menstruales a largo plazo. También, la imple-
mentación de políticas basadas en la investigación y en la 
participación ciudadana. Por lo que respecta a la educa-
ción menstrual, se propone la formación del alumnado en 
las escuelas (antes de la menarquia) mediante la imple-
mentación de una nueva asignatura de salud que tuviese 
contenido menstrual. Además, se constata la necesidad 
de formación universitaria a profesionales sanitarios, 
políticos y educadores. En el ámbito sanitario, se sugiere 
la formación de equipos multidisciplinares, con la finali-
dad de tener en cuenta diversas poblaciones durante las 
consultas (LGTBIQ+, grupos de migrantes, personas con 
diversidad funcional y en situaciones de vulnerabilidad) 

y la modificación del diseño de los centros de salud para 
que sean espacios acogedores y seguros. Por otra parte, 
se aboga por garantizar espacios de manejo menstrual, 
concretamente la adaptación de los baños para poder 
gestionar la menstruación de la mejor manera posible. 
Los productos menstruales deberían tener el IVA reduci-
do (incidiendo en los reutilizables de tela, que aún dis-
ponen del 21%), incluso también deberían dispensarse 
en lugares estratégicos de manera gratuita (ej. bancos de 
alimentos). En el entorno laboral se proponen medidas 
para generar permisos menstruales y la flexibilidad para 
teletrabajar durante la menstruación.  

Estas políticas deberían abordar el acceso al aprendizaje 
sobre menstruación y ciclo menstrual, a servicios de aten-
ción menstrual y a productos menstruales y espacios para 
el manejo menstrual. También medidas para abordar el 
tabú, el estigma y la discriminación menstrual, así como 
las dificultades para la participación de mujeres y PM en el 
ámbito social, laboral y educativo. Además, se debe inci-
dir en seguir desarrollando proyectos de investigación en 
equidad y salud menstrual en nuestro contexto. De esta 
manera, las políticas e intervenciones sobre menstruación 
y ciclo menstrual podrían estar guiadas y evaluadas por 
dichos procesos de investigación.

Este informe concluye con recomendaciones para desa-
rrollar e implementar políticas multidimensionales y  
estructurales para abordar las inequidades menstruales  
y promover la salud menstrual en mujeres y PM en  
etapa adulta.
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La menstruación y el ciclo menstrual son con-
siderados no únicamente procesos biológicos, 
sino fenómenos socioculturales[8],[9]. El incre-
mento de la atención pública y académica en 
torno a la menstruación y el ciclo menstrual en 
los últimos años[8],[10] ha llevado a considerar 
estos procesos como signos vitales de salud[11]. 
Esto significa que se pueden utilizar estos pro-
cesos como indicadores del estado de salud se-
gún como sean las características menstruales 
(ej. dolor menstrual, duración del ciclo mens-
trual y la menstruación, síntomas premenstrua-
les, entre otros).

Investigación previa ha empezado a estudiar la relación 
de la menstruación y el ciclo menstrual con la salud emo-
cional, física y la calidad de vida. Se ha determinado una 
mayor probabilidad de sufrir procesos de ansiedad y de-
presión cuando se muestra la menstruación en público (ej. 
en el ámbito escolar), cuando cuesta asegurar el acceso 
y la disponibilidad de los productos menstruales y por la 
falta de acceso a espacios de manejo menstrual adecua-
dos[12],[13]. También, la falta de acceso a productos mens-
truales y espacios de manejo menstrual puede desencade-
nar procesos infecciosos en el tracto genitourinario[14],[15]. 
Aunque existen asociaciones de la menstruación y el ciclo 
menstrual a la salud de las personas que menstrúan, to-
davía se sigue pasando por alto el valor que tienen estos 

Contexto
/03

procesos en áreas políticas, sociales, sanitarias, educacio-
nales y de investigación.

En consecuencia, no se tiene en cuenta (ni se da a conocer) 
las implicaciones de la salud menstrual en la salud gene-
ral de las mujeres y PM. La salud menstrual, definida de 
manera holística, se entiende como un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no meramente la ausen-
cia de enfermedad en relación con el ciclo menstrual.

Para alcanzar buena salud menstrual se debe ob-
tener acceso a:

La información y el conocimiento sobre la mens-
truación y el ciclo menstrual

Espacios para el manejo menstrual y a productos 
menstruales

Los servicios de salud para consultas menstruales

Un ambiente positivo y respetuoso, sin estigma 
ni incomodidad psicológica

La participación en esferas sociales, culturales, 
económicas, comunitarias y políticas, sin sufrir 
exclusión por el hecho de vivir la menstruación y 
el ciclo menstrual[6]. 

Por otra parte, las inequidades menstruales son todas 
aquellas disparidades sistemáticas y evitables en el acceso 
a la educación y el conocimiento menstrual, a servicios sani-
tarios para la salud menstrual, a espacios de manejo mens-
trual y productos menstruales, las experiencias de tabú, 
estigma y discriminación menstrual, así como las barreras 
para la participación social, comunitaria, política y económi-
ca, basadas en tener un ciclo menstrual y menstruar[1]. 

La desconsideración de la menstruación y del ciclo mens-
trual en múltiples esferas mantiene la invisibilización de 
estos procesos y de las personas que los viven. 



E
q

u
id

ad
 y

 s
al

u
d

 m
en

st
ru

al
 e

n
 E

sp
añ

a 
/ 

0
3 

/ 
C

o
n

te
x

to
16 / 97

E
q

u
id

ad
 y

 s
al

u
d

 m
en

st
ru

al
 e

n
 E

sp
añ

a 
/ 

0
3 

/ 
C

o
n

te
x

to

17 / 97

Los movimientos sociales liderados por el activismo 
han permitido, en parte, empezar a poner en valor todas 
estas disparidades vividas por el hecho de tener el ciclo 
menstrual. 

Por una parte, garantizar el acceso a la información y 
a la educación menstrual es especialmente relevante. 
La educación menstrual proporcionada debería incidir 
en el autoconocimiento del cuerpo y la gestión de la 
menstruación, además de la información más biológica 
que ya se suele proporcionar[4]. Diversas propuestas 
promueven la incorporación de la menstruación y el ciclo 
menstrual en los currículums formativos en profesionales 
del sector de la salud, la salud pública y la educación[16],[17].

En el contexto catalán se están empezando a impulsar 
medidas dirigidas a potenciar el conocimiento menstrual 
en el alumnado de tercero de educación secundaria. En 
concreto, el programa «La meva regla, les meves regles» 
se ha iniciado en mayo de 2022 en 24 institutos de Catalu-
ña, con el objetivo de proporcionar información menstrual, 
trabajar los mitos, tabús y estigma menstrual, informar y 
proporcionar productos menstruales reutilizables (copa 
menstrual, compresas reutilizables y bragas menstruales), 
concienciando sobre el impacto de los productos mens-
truales no reutilizables en el medio ambiente. También el 
proyecto «Bossa Vermella: Benvinguda Menstruació!», con 
objetivos similares al programa anteriormente menciona-
do, se dirige hacia el alumnado de 5º y 6º de primaria en la 
comarca del Bages (Cataluña). 

También se han llevado a cabo acciones a nivel comu-
nitario y recientemente a nivel político, focalizadas en 
garantizar el acceso a productos menstruales. El coste 
de estos productos ha estado cuestionado, ya que mu-
chas mujeres y PM no pueden acceder a ellos debido a 
su coste económico[18],[19]. 

La pobreza menstrual se entiende como las dificultades 
económicas para poder costear la compra de:

Cualquier producto menstrual

El/los producto(s) menstrual(es) de preferencia

Otros productos (incluyendo productos de primera ne-
cesidad como productos de alimentación) o servicios 
para adquirir productos menstruales[4],[5],[20]. 

Aun así, se está abogando para que las políticas mens-
truales no estén únicamente enfocadas a la reducción de 
precio de los productos menstruales, sino que también 
aseguren la disponibilidad de todos los productos. Por otra 
parte, el manejo menstrual se focaliza en la necesidad de 
garantizar espacios seguros y adecuados (ej. baños lim-
pios, con disponibilidad de lavamanos con jabón y agua) 
para realizar una gestión menstrual saludable[3],[16].

El acceso a los servicios de salud por consultas mens-
truales también se ha abordado en algunos estudios. 
Las mujeres y PM no acostumbran a acceder a los ser-
vicios de salud, en parte, debido a la normalización de 
algunas cuestiones menstruales (ej. normalización del 
dolor menstrual) propias y por parte de los profesionales 
de salud[21],[22]. Esta falta de concienciación se acompa-
ña por la falta de formación de profesionales de la sa-
lud para abordar la salud menstrual, la falta de recursos 
más allá de las opciones farmacológicas que conllevan 
la (sobre)medicalización de la menstruación y del ciclo 
menstrual[23],[24], y cuestiones relacionadas con la discri-
minación y violencia de género (entre otras) que todavía 
suceden en los servicios sanitarios. 

De hecho, la menstruación todavía se concibe como un 
fenómeno rodeado de negatividad y misterio, siendo la 
menstruación considerada como sucia[25] y vergonzosa[26]. 

El tabú, el estigma y la discriminación menstrual todavía 
son prevalentes en la sociedad. 

El abordaje de las inequidades menstruales es clave para 
alcanzar la equidad de género y promover la salud (mens-
trual) entre las mujeres y las PM.
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Desde las acciones a nivel comunitario, se ha estado 
trabajando en la promoción de una «cultura menstrual» 
que desmitifica la menstruación y el ciclo menstrual y que 
promueve la conciencia del cuerpo y el derecho al conoci-
miento de la propia menstruación y ciclo menstrual como 
herramientas para garantizar la salud. 

La participación en el ámbito laboral y escolar también 
puede estar influenciada por las experiencias menstruales. 
De hecho, evidencia previa sugiere que el dolor menstrual 
en mujeres y PM puede estar relacionado con el absentis-
mo y el presentismo[v] en el trabajo y en la escuela[6],[22],[28]. 
Políticas que incluyan flexibilidad horaria, los permisos 
menstruales o la creación de espacios de bienestar dentro 
del trabajo se han sugerido para llevar a cabo una mejor 
experiencia menstrual en estos espacios[29]. Estas políticas 
deberían diseñarse cuidadosamente y evaluarse para no 
agravar el estigma y la discriminación menstrual. 

Además, se debe valorar el impacto que ha tenido la 
pandemia de COVID-19 en la salud y las inequidades 
menstruales[30],[31] de mujeres y PM. Algunas alteracio-
nes menstruales que se reportaron durante la pandemia 
incluyeron cambios en la frecuencia, volumen, duración 
de la menstruación y el ciclo menstrual y la severidad 
del dolor menstrual[32]-[37]. Estas alteraciones menstrua-
les se han asociado con el estrés[38],[39] y la presencia de 
COVID-19 persistente[40]. Otros estudios desarrollados a 
partir del 2020, incluyendo este proyecto, empezaron a 
estudiar también las experiencias en relación al acceso a 
los servicios sanitarios o el manejo menstrual durante la 
época pandémica[41]-[43]. Aun así, la investigación en salud y 
equidad menstrual en el contexto del COVID-19 continúa 
siendo escasa dada la falta de consideración de estudios 
diferenciados por sexo y género[44]. 

Por otra parte, la implicación de hombres y personas que 
no menstrúan (PNM)[vi] en la dimensión menstrual ha 
estado poco considerada hasta la actualidad. Aun así, la 
evidencia disponible señala la necesidad de incluirlos en 
intervenciones dirigidas hacia la menstruación y el ciclo 

menstrual[45]-[47], como, por ejemplo, estrategias educa-
cionales dirigidas a potenciar el conocimiento menstrual. 
También en estrategias que aborden el tabú, el estigma y 
la discriminación menstrual. 

Por este motivo, una aproximación de toda la sociedad en 
conjunto hacia la menstruación y el ciclo menstrual es ne-
cesaria, con la finalidad de eliminar las barreras existentes 
sobre la menstruación, las mujeres y PM.

La investigación en equidad y salud menstrual todavía es 
muy limitada, sobre todo aquella producida en países del 
Norte Global. Por este motivo, mediante el estudio Equidad 
y Salud Menstrual en España tenemos el objetivo de con-
tribuir a la evidencia disponible, así como reivindicar la 
necesidad de trabajar por la equidad y la salud menstrual 
de las mujeres y PM en nuestro contexto. Esto puede con-
tribuir a visibilizar la salud menstrual como integral en la 
salud de las mujeres y PM, así como las inequidades mens-
truales y la necesidad de dirigirlas a nivel social y político.

v El presentismo es la asistencia de una 
persona, por ejemplo, a su puesto de tra-
bajo, pero sin encontrarse en las condicio-
nes óptimas para desarrollar tareas.

vi Nos referimos a personas que no 
menstrúan (PNM) como aquelles per-
sonas que no tienen un ciclo menstrual 
ni menstrúan y no identifican su género 
como «hombre» (ej. mujeres trans, perso-
nas no binarias o personas intersexuales 
que no menstrúan).

La ausencia de la participación de los hombres y PNM 
podría contribuir a perpetuar el imaginario y las actitudes 
negativas que son recibidas por parte de las mujeres y PM. 
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Metodología
/04

El proyecto Equidad y Salud Menstrual en Es-
paña es un estudio de investigación con pers-
pectiva de género que ha tenido por objetivo 
explorar y dimensionar las experiencias de in-
equidad y de salud menstrual en mujeres y PM 
entre 18 y 55 años en el territorio español.

El proyecto también ha explorado las percepciones y 
significados en torno a la menstruación y el ciclo mens-
trual en hombres y PNM, así como también por parte de 
profesionales expertas en equidad y salud menstrual (ej. 
políticas, activistas, maestras, profesionales de la salud). 
La investigación en este proyecto ha procurado gene-
rar evidencia sobre un tema poco estudiado en nuestro 
contexto, así como trasladar los hallazgos para realizar 
recomendaciones para investigaciones futuras, políticas 
y acciones comunitarias que promuevan la equidad y la 
salud menstrual. 

Este proyecto ha contado con la participación de tres gru-
pos poblacionales: mujeres y PM, hombres y expertas en 
equidad y salud menstrual. El proyecto se inició en no-
viembre de 2020, con el inicio de las entrevistas a mujeres 
y PM en el área de Barcelona. Entre marzo y julio de 2021 
se administró una encuesta online que completaron mu-
jeres y PM de toda España. Las entrevistas en hombres se 
realizaron entre diciembre de 2021 y febrero de 2022 en 
el área de Barcelona. Por último, en septiembre de 2022 

se realizó una sesión grupal con personas expertas en 
equidad y salud menstrual en Barcelona. 

A continuación, se presentan los métodos usados para 
cada grupo poblacional y estudio realizado. 

Mujeres y personas 
que menstrúan

4.1

Encuesta

La encuesta online, disponible entre marzo y julio de 
2021, fue contestada por 22.823 mujeres y PM mediante 
la plataforma LimeSurvey en todo el territorio español. 
Para poder contestarla, las participantes debían tener 
entre 18 y 55 años y no estar en etapa menopáusica, de-
finida por no menstruar durante 12 meses o más sin que 
haya ninguna otra explicación (ej. embarazo).

Las estrategias de reclutamiento de participantes incluyeron 
la difusión mediante redes sociales, centros de atención pri-
maria, centros de salud sexual y reproductiva y organizacio-
nes locales no gubernamentales. Aunque la mayoría de las 
encuestas se recogieron en formato online, también se reco-
gieron 78 en persona, con tal de asegurar la participación de 
poblaciones en situación de vulnerabilidad socioeconómica. 
La recogida de datos presenciales se llevó a cabo en dife-
rentes centros de atención a la salud sexual y reproductiva 
(ASSIR) y en un banco de alimentos del área de Barcelona.

El cuestionario contenía preguntas sobre características 
sociodemográficas, características menstruales, el uso de 
productos menstruales y la inequidad menstrual (acceso a 
conocimiento y educación menstrual, acceso a servicios de 
salud por la salud menstrual, la pobreza menstrual, el ma-
nejo menstrual, las experiencias de tabú, estigma y discri-
minación menstrual, y la participación social y económica 
en relación a la menstruación). También, se preguntó por 
el diagnóstico/sospecha de COVID-19 persistente, además 
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de preguntas relativas a las implicaciones de la pandemia 
de COVID-19 en los patrones menstruales y el acceso a 
productos menstruales y servicios sanitarios por consultas 
menstruales durante este período. También se introdujo 
una pregunta para valorar la salud autopercibida[vii]. 

Se llevaron a cabo análisis descriptivos para las diferen-
tes variables analizadas, así como modelos de regresión 
logística multivariada para evaluar las asociaciones entre 
diferentes variables. 

¿Quién participó?

La mayoría de las participantes identificaron su género 
como mujer (96,8%) y el 3,2% como no binarias u otras 
identidades de género. El 0,8% se identificaron como 
trans. La media de edad fue de 33,2 años (DE[viii]=8,7), te-
niendo las participantes entre 18 y 55 años. La mayoría de 
las participantes nacieron en España (93,4%) y tenían na-
cionalidad española (95,5%). Casi la mitad se encontraba 
trabajando a tiempo completo en el momento de realizar 
la encuesta (47,5%), mientras que el 17,1% se encontra-
ban estudiando a tiempo completo. Un 8% recibían pres-
taciones por desocupación y el 5% identificaban los cuida-
dos del hogar como su ocupación. Más de la mitad había 
completado los estudios universitarios (69,2%). El 30,9% 
había tenido problemas económicos a veces o pocas veces 
el año previo al estudio, mientras que el 11,9% los había 
tenido siempre o muchas veces en el último año.

Para el estudio de las características menstruales en la po-
blación, que se puede encontrar en la sección «Resultados», 
se tuvieron en cuenta las respuestas de 19.358 participan-
tes, ya que no se consideraron los datos de participantes 
que tomaban anticonceptivos hormonales (N=3.465). Por 
otra parte, los resultados referidos a las implicaciones de 
la pandemia de COVID-19 en las (in)equidades y la salud 
menstrual contaron con la participación de un total de 
17.455 mujeres y PM encuestadas, ya que se excluyeron 
participantes embarazadas y lactantes que reportaron no 
menstruar en el momento de la recogida de datos. 

vii La salud autopercebida es la per-
cepción subjetiva que tiene una persona 
sobre su estado de salud general. Se 
distinguen 5 niveles: muy bueno, bueno, 
regular, malo, muy malo.

viii Es una medida de dispersión de los 
datos que indica la variación que existe 
respecto a la media aritmética.

Xi La fotoelicitación es una técnica que 
pretende provocar reacciones emocio-
nales, recordar experiencias, generar 
opiniones y debates mediante el uso de 
fotografías[48]. El uso de la fotografía per-
mite elicitar respuestas que normalmente 
no se dan en la comunicación oral. En 
nuestro estudio, se utilizaron dos fotogra-
fías durante las entrevistas con la finali-
dad de explorar opiniones y debatir sobre 
percepciones especialmente relacionadas 
con el tabú, el estigma y la discriminación 
menstrual, así como las perspectivas 
sobre las políticas menstruales.

En un segundo estudio, se llevaron a cabo 34 entrevistas 
individuales, utilizando la técnica de la fotoelicitación[Xi].  
Las entrevistas se llevaron a cabo entre diciembre de 2020 
y febrero de 2021 en el área de Barcelona, 11 en formato 
presencial y 23 en formato telefónico, siguiendo las reco-
mendaciones para la prevención de COVID-19. Las parti-
cipantes debían tener entre 18 y 55 años y no estar en la 
etapa menopáusica. El reclutamiento de las participantes 
se llevó a cabo mediante redes sociales y contactos clave 
de centros de salud sexual y reproductiva. 

Las temáticas generales que se abordaron durante las 
entrevistas fueron las siguientes: 

La conceptualización de la menstruación y la salud 
menstrual

La menarquia y los patrones menstruales

El tabú, el estigma y la discriminación menstrual

Los aprendizajes sobre menstruación y ciclo menstrual

La pobreza menstrual y las percepciones sobre los 
productos menstruales

Las experiencias en torno a los servicios de salud por 
consultas menstruales

El impacto de la menstruación en la participación 
social y laboral

Las oportunidades para potenciar la equidad y la 
salud menstrual

Las implicaciones de la pandemia de COVID-19 en la 
menstruación y el ciclo menstrual. 

Entrevistas individuales
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Las entrevistas se analizaron mediante Análisis Temáti-
co[49] y Framework Analysis[50].

¿Quién participó?

Se llevaron a cabo 34 entrevistas individuales a mujeres 
(N=31) y a PM (N=3), entre 18 y 47 años, viviendo en el 
área de Barcelona. La mayoría nacieron en España (N=30) 
y tenían nacionalidad española (N=29). Cinco participan-
tes reportaron haber nacido fuera de España, concreta-
mente en Marruecos, Colombia, Argentina, Pakistán y Bra-
sil. Aproximadamente la mitad trabajaban en el momento 
de realizar las entrevistas (N=19) y habían completado 
sus estudios universitarios (N=19). Trece participantes co-
mentaron haber vivido problemas económicos en los doce 
meses previos a las entrevistas. 

Hombres4.2

4.3

Este estudio consistió en la realización de 17 entrevistas 
individuales a hombres, utilizando la técnica de la fotoeli-
citación. Los participantes más jóvenes fueron reclutados 
en el Centre Jove d’Atenció a les Sexualitats (CJAS), un 
centro de salud sexual para gente joven en Barcelona, y 
los participantes de mayor edad mediante contactos clave 
del sector salud y técnicas en bola de nieve. Aunque el 
estudio pretendía incluir a PNM, no fue posible su recluta-
miento por motivos temporales y por la falta de reconoci-
miento de espacios para identificar potenciales participan-
tes. Las entrevistas se llevaron a cabo entre diciembre de 
2021 y febrero de 2022, en formato presencial (N=14) y 
telefónico (N=3). 

Las entrevistas exploraban:

Las fuentes de aprendizaje menstrual y la informa-
ción aprendida

La conceptualización y actitudes en torno a la mens-
truación, mujeres y las PM

En el último estudio del proyecto se realizó una técnica de 
investigación cualitativa grupal, llamada World Café[X], con 
22 expertas en equidad y salud menstrual de diferentes 
ámbitos profesionales. Las participantes se seleccionaron 
mediante contactos clave del sector salud, como también 
mediante el contacto directo de las potenciales partici-
pantes con el equipo investigador, y técnicas en bola de 
nieve. La sesión grupal se llevó a cabo en septiembre de 
2022, en formato presencial, en el Institut Català de la 
Salut (Barcelona). 

Para llevar a cabo la sesión, se dividieron las participan-
tes en tres grupos reducidos y se realizaron tres rondas 
de debate, cada una con una duración de media hora. 

El tabú, el estigma y la discriminación menstrual 

Las oportunidades para la implicación de los hom-
bres en la dimensión menstrual.

Las entrevistas se analizaron mediante Análisis Temático[49].

 ¿Quién participó?

Participaron 17 hombres entre 19 y 54 años, viviendo 
en Barcelona y el área metropolitana. Otras característi-
cas destacables hacían referencia a que gran parte habían 
completado los estudios universitarios (N=11) y trabaja-
ban a tiempo completo (N=11). Cinco participantes re-
portaron haber nacido fuera de España, concretamente 
en Macedonia, China, Líbano, Italia y Bélgica. Respecto 
a la orientación sexual, la mayoría se identificaron como 
heterosexuales (N=13), mientras que tres participantes se 
identificaron como a homosexuales y uno como bisexual. 
Seis participantes comentaron haber vivido problemas 
económicos en los doce meses previos a las entrevistas.

X El World Café es una técnica conver-
sacional destinada a facilitar un debate 
abierto y creativo, compartiendo ideas 
entre las personas participantes, y 
llegando a una comprensión profunda 
sobre un tema. Las personas participantes 
acostumbran a distribuirse en diferen-
tes espacios con la finalidad de generar 
conversaciones simultáneamente y que se 
van coconstruyendo durante el proceso de 
recogida de datos[51].

Expertas en equidad 
y salud menstrual
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En cada ronda, se abordaba una pregunta 
de interés:

En base a vuestra experiencia, ¿cuáles son las áreas 
prioritarias para vosotras para abordar la inequidad 
menstrual y promover la salud menstrual?

Si pudierais diseñar e implementar una intervención 
para abordar la inequidad menstrual/promover la 
salud menstrual, ¿qué objetivos tendría?

¿Qué acciones serían necesarias para alcanzar estos 
objetivos? 

Finalizadas las rondas de debate, se realizó una sesión 
plenaria para comentar los aspectos que habían emergido 
en cada grupo. 

¿Quién participó?

Participaron un total de 22 expertas. Todas las partici-
pantes identificaron su género como mujer. La mayoría 
habían completado los estudios universitarios (N=20) y 
trabajaban a tiempo completo (N=19). Respecto a las ocu-
paciones laborales, estas giraban alrededor de la enfer-
mería (desde enfermería pediátrica, enfermería en atención 
primaria y matronas) (N=10), ginecología (N=1), docentes 
en educación primaria, secundaria y universitaria (N=3), 
técnicas en igualdad (N=3), educadoras sexuales y mens-
truales (N=2), una profesional de psicología (N=1) y una 
política y escritora (N=1).

También, se realizó una identificación y priorización de 
acciones políticas y comunitarias para abordar la inequi-
dad y la salud menstrual.
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Resultados
/05

5.1

5.1.1

Experiencias de salud 
e (in)equidad en mujeres 
y personas que menstrúan

Características menstruales

Edad de la menarquia

Los datos de la encuesta con mujeres y PM indican una 
media de la edad de la menarquia a los 12,4 años. Aproxi-
madamente la mitad de las encuestadas (47,8%) tuvieron 
la menarquia entre los 11-12 años, mientras que el 41,7% 
concretó que se dio entre los 13-15 años. 

Se pudo observar un avance en la edad de la menarquia 
en las generaciones más jóvenes. En concreto, se observó 

que la edad de la menarquia se daba más frecuentemente 
entre 11-12 años o menos de los 10 años en las encues-
tadas de entre 18-25 años. Sin embargo, en las partici-
pantes de mayor edad (46-55 años) se reportó la apari-
ción de la menarquia más frecuentemente entre los 13-15 
años (ver Figura 1).

Duración del sangrado menstrual

La duración del sangrado menstrual, para la mayoría de 
las participantes (92%), giraba alrededor de los 2 a 7 días, 
mientras que para el 6,4% de encuestadas se extendía 
más de 7 días; y para el 1,6% era menor a 2 días. Una 
duración menor a 2 días era más probable a medida que 
aumentaba la edad de las participantes, siendo más fre-
cuente en los grupos de edad de 36 a 55 años. Sin embar-
go, una duración de más de 7 días de sangrado era más 
probable en el grupo de edad más joven (18-25 años) y el 
más mayor (46-55 años) (ver Figura 2). 

Por otra parte, tener sangrados de 2 o menos días y de 
más de 7 días era más probable en personas que reporta-
ban tener un bajo nivel educacional. También, tener mens-
truaciones largas (>7 días) fue más probable en partici-
pantes con problemas económicos y aquellas personas 
identificadas como cuidadoras (ej. de menores o de perso-
nas en situación de dependencia). Además, las participan-
tes que reportaban una peor salud autopercibida tenían 
más probabilidades de tener menstruaciones cortas (<2 
días) y largas (>7 días).

Figura 1. Edad de la menarquia según el 
grupo de edad (N=19.358)

Figura 2. Duración del sangrado mens-
trual según el grupo de edad (N=19.358)

47,8% 
de las encuestadas 
tuvieron la menar-
quia entre los 11 
y los 12 años

92% 
reportaron tener 
sangrados de entre 
2 y 7 días

9,2 8,1 7,1 6,5
1,9 2,4 2,9 4

51,7 49,5
45,7

40,9
37,2

40
44,4

48,6

18-25 26-35 36-45 46-55

≤10 11-12 13-15 ≥16
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Volumen del sangrado menstrual

Un volumen de sangrado menstrual entre 25-80 ml 
fue el más habitual entre las participantes (62,5%), 
seguido del 20,3% que indicaron sangrar más de 80ml 
y el 17,2% que sangraba menos de 25ml. El sangrado 
menstrual de 25-80ml mostraba un gradiente según la 
edad, siendo más probable en grupos de edad más jó-
venes. Sin embargo, un sangrado menor a 25ml o mayor 
a 80ml era más probable a medida que aumentaba la 
edad de las participantes (ver Figura 3). Además, se pudo 
observar una mayor probabilidad de un flujo menstrual 
abundante (>80ml) entre aquellas participantes que 
se identificaban como cuidadoras y entre aquellas que 
reportaban problemas económicos. La probabilidad de un 
flujo abundante (>80ml) era mayor en participantes con 
peor salud autopercibida.

Coágulos menstruales

Aproximadamente un tercio (35,9%) de las participan-
tes indicaron la presencia de coágulos menstruales 
durante sus ciclos menstruales. Los datos mostraron una 
mayor probabilidad de presencia de coágulos menstruales 
en aquellas personas con problemas económicos. Tam-
bién, era más probable reportar coágulos entre aquellas 
participantes con peor salud autopercibida. 

Duración del ciclo menstrual

Alrededor del 83% de las encuestadas co-
mentaban tener ciclos menstruales entre 
21 y 35 días, mientras que el 9% y el 8% 
reportaron tener ciclos de más de 35 días 
y de menos de 21 días, respectivamente. 
Los ciclos menstruales de menos de 21 
días fueron más comunes a partir de los 36 
años; los ciclos menstruales de más de 35 
días fueron más habituales entre las parti-
cipantes entre 18 y 35 años (ver Figura 4). 
Un bajo nivel educativo y la presencia de 
problemas económicos fueron factores 
de riesgo para vivir ciclos menstruales de 
menos de 21 días. Además, reportar ciclos 
menstruales cortos (<21 días) y largos 
(>35 días) fue más probable en participan-
tes con peor salud autopercibida.

Síntomas premenstruales

El 68,2% de las encuestadas experimen-
taban síntomas premenstruales[xi] en to-
dos o casi todos los ciclos menstruales. 
El 27% los vivía en algunos o pocos ciclos 
menstruales, seguido del 4,8% que repor-
taba no experimentar nunca síntomas pre-
menstruales. Los síntomas premenstruales 
también mostraban un gradiente según la 
edad de las participantes. Se pudo obser-
var que la presencia de síntomas premens-
truales era más probable en participantes 
más jóvenes, mientras que no experimentar 
nunca síntomas premenstruales se repor-
taba más frecuentemente en personas de 
mayor edad (46-55 años) (ver Figura 5).

Figura 3. Volumen de sangrado menstrual 
según el grupo de edad (N=19.358)

Xi  Se refiere a la sintomatología que pue-
de aparecer antes del inicio de la mens-
truación. Los síntomas pueden ser de tipo 
emocional o físico, como, por ejemplo, 
hinchazón estomacal, sensibilidad en 
las mamas, dolor de cabeza, cambios 
en el estado anímico, entre otros. Estos 
síntomas pueden ser diferentes entre las 
personas que menstrúan[7].

Figura 5. Síntomas premenstruales según 
el grupo de edad (N=19.358)

Figura 4. Duración del ciclo menstrual 
según el grupo de edad (N=19.358)
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Dolor menstrual

Aproximadamente la mitad de las participantes (46,3%) 
reportaron experimentar dolor menstrual moderado, 
seguido del 31% y del 22,7% que reportaron dolor leve 
y dolor intenso, respectivamente. También, se puedo 
observar que presentar dolor menstrual intenso disminuía 
progresivamente a medida que aumentaba la edad (ver 
Figura 6). Además, las participantes que reportaban te-
ner problemas económicos tenían mayor probabilidad de 
presentar dolor menstrual moderado e intenso. También, 
sufrir dolor menstrual moderado e intenso se relacionaba 
con aquellas participantes con peor salud autopercibida. 

Paralelamente, las participantes comentaron el uso de una 
gran variedad de métodos para el manejo del dolor mens-
trual. El 68,4% reportó el uso de analgésicos farmacoló-
gicos, seguido del 52,1% que reportó el uso de remedios 
naturales. El 19,6% no emprendía ninguna acción para 
gestionar el dolor menstrual y el 2,8% no sabía cómo 
actuar frente al dolor menstrual. Otros métodos también 
fueron reportados en menor frecuencia para el manejo del 
dolor. Estos englobaban el autocuidado (1,6%), la activi-
dad física o el yoga/meditación (0,8%), el sexo (0,3%), el 
uso de cannabis o alcohol (0,2%), la medicina alternativa 
(0,1%), el acceso a urgencias (0,1%) y la fisioterapia/os-
teopatía (0,1%).

Figura 6. Dolor menstrual según el grupo 
de edad (N=19.358)

5.1.2 Acceso a la educación y el conoci-

En el momento de la menarquia, casi la mitad de las 
mujeres y PM encuestadas (45,3%) reportaron haber 
tenido información parcial sobre la menstruación y el 
ciclo menstrual, mientras que el 12,5% indicaba no 
saber qué era la menstruación y el ciclo menstrual. Se 
identificó un gradiente de edad, siendo más probable la 
falta de información a medida que aumentaba la edad de 
las participantes. Además, el 50,4% de las participantes 
no se sintieron preparadas para empezar a menstruar en 
el momento de la menarquia. El 71,4% de encuestadas 
reportaron haber adquirido los primeros aprendizajes so-
bre menstruación y ciclo menstrual por parte de la familia, 
seguido del 40,9% en la escuela y el 37,6% a través de 
amistades. Durante la recogida de datos, se consideraron 
las siguientes fuentes de aprendizaje menstrual: inter-
net (60%), profesionales de la salud (44,3%), amistades 
(38,3%), redes sociales (35,1%), revistas o libros (19,7%) 
y el entorno familiar (13,9%). 

Paralelamente, las participantes entrevistadas comen-
taron como la educación menstrual había sido normal-
mente tardía e insuficiente, incluso en algunos casos, se 
comentaba el desconocimiento de la menstruación antes 
de la menarquia: 

Las mujeres y PM entrevistadas, igual que las encuesta-
das, citan la familia como la primera fuente de informa-
ción menstrual en el momento de la menarquia. Algunas 
participantes comentaron la falta de educación menstrual 
en el entorno escolar. Además, puntualizaron que la infor-
mación recibida se daba en el contexto de la reproducción 
y la salud sexual, sin comentar las implicaciones sociales 
de menstruar. A medida que se avanzaba en el ciclo vital, 
los aprendizajes menstruales se seguían dando a través de 

miento menstrual

«Sí, regla, regla, regla, no me han explicado bien (…) hasta que yo busco 
“¿por qué me sale sangre de ahí abajo?”, a mí nadie nunca me lo explicó 
esto» – Mujer, 22 años.

46,3% 
de las encuestadas 
reportaron experi-
mentar dolor mens-
trual moderado

50,4% 
no se sintieron  
preparadas en  
el momento de  
la menarquia
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fuentes informales, por ejemplo, la familia, las amistades, 
las redes sociales o mediante la propia experiencia:

Por otra parte, el 13,2% consideró que el dolor mens-
trual era «normal». Paralelamente, el 54,7% creía que 
experimentar dolor menstrual podría ser un signo de 
un problema de salud, y el 47,6% indicaba que el dolor 
menstrual debía ser investigado por profesionales de 
la salud. Debido a la falta generalizada de información 
menstrual, las entrevistadas habitualmente comenta-
ron desconocer como era un ciclo menstrual saludable. 
También, afirmaron que las conversaciones sobre mens-
truación y ciclo menstrual se daban mayoritariamente 
entre mujeres y PM, siendo los hombres poco partícipes 
en esta temática. 

El 73,9% de mujeres y PM encuestadas reportaron estar 
interesadas en obtener más información sobre la mens-
truación y el ciclo menstrual, sobre todo participantes 
más jóvenes. Globalmente, las mujeres y PM entrevis-
tadas comentaron la necesidad de promover una visión 
menstrual positiva. Esta radicaba en garantizar el acceso 
a conocimiento menstrual para todo el mundo, así como 
dar a conocer todas las opciones posibles para el manejo 
menstrual, para que cada una pudiese escoger la opción 
con la que se sintiese más cómoda. Además, las partici-
pantes incidieron en la inclusión de los hombres y PNM 
en la educación menstrual, ya que históricamente no han 
sido incluidos: 

«Como todo (…) una aprende a caminar caminando… así que… cada mes 
he aprendido alguna cosa, principalmente a entender tu cuerpo (…). 
Pero no soy consciente de esto hasta… relativamente hasta hace poco» 
– Mujer, 28 años.

«Bien, yo con mi hijo, quiero hablar con él principalmente así, una con-
versación abierta y todo y explicarle las cosas para no repetir errores… 
(refiriéndose a sus padres)» – Mujer, 38 años.

«Diría que (la salud menstrual) es el conocimiento en qué es la mens-
truación (…) La información que las chicas tienen por primera vez»  
– Mujer, 26 años. 

Significados de la salud menstrual

Las participantes entendieron la salud 
menstrual como: 

Tener patrones normativos mens-
truales y la ausencia de enfermedades 
relacionadas con la menstruación y el 
ciclo menstrual

Un signo de salud y como una herra-
mienta para la promoción de la salud 

El acceso equitativo a los recursos 
menstruales, servicios y cuidados

El acceso al conocimiento menstrual 
y experiencias menstruales libres de 
estigma y tabú

73,9% 
de las encuestadas 
reportaron estar in-
teresadas en obtener 
más información so-
bre la menstruación

La idea de una buena salud menstrual se 
asocia al cumplimiento de patrones norma-
tivos menstruales, como cierta duración del 
ciclo, un color determinado del sangrado, la 
presencia/ausencia de coágulos y la ausen-
cia de enfermedades (ej. endometriosis o 
infecciones vulvares/vaginales) y de dolor 
menstrual. Algunas participantes mencio-
naron también la alimentación sana, los 
patrones regulares de sueño, la práctica de 
actividad física y una buena salud emocio-
nal como los pilares básicos para tener una 
buena salud menstrual. 

El acceso equitativo a los recursos mens-
truales, servicios y cuidados también eran 
considerados factores clave para conseguir 
una buena salud menstrual. Por ejemplo, 
el acceso a servicios sanitarios y el acceso 
a espacios para el manejo menstrual eran 
considerados necesarios para obtener una 
buena salud menstrual. 

Por último, la salud menstrual estaba 
estrechamente relacionada con el acceso a 
conocimiento menstrual. El acceso a edu-
cación menstrual en edades tempranas, 
como el conocimiento de todos los pro-
ductos menstruales disponibles y la infor-
mación equitativa, era necesario para las 
mujeres y PM:
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5.1.3 Acceso a los servicios de salud por 

El 61,9% de las encuestadas habían accedido en algún 
momento a los servicios de salud por consultas rela-
cionadas con la menstruación y el ciclo menstrual. Los 
grupos de participantes que más accedieron a los servicios 
de salud eran los de mayor edad y con estudios univer-
sitarios. El acceso era más probable en participantes que 
reportaron problemas económicos en los últimos 12 me-
ses, dado que los datos indicaban una mayor probabilidad 
de problemas de salud menstrual asociados a sufrir pro-
blemas económicos. En línea a lo anterior, la mayoría de 
las participantes entrevistadas resaltaron la necesidad de 
garantizar el acceso a los servicios de salud para mujeres y 
PM con problemas económicos: 

consultas menstruales

«Si tienes dinero te lo puedes permitir (…) las diferencias econó-
micas llevan a diferencias en salud, por tanto, te puedes cuidar 
más o menos (…) Puedes acceder a una consulta porque tienes 
menos preocupaciones en relación a la obtención de comida o 
vivienda adecuada, por tanto, al mismo tiempo puedes comprar 
productos de mejor calidad o adaptar mejor tu menstruación» 
 – Mujer, 28 años. 

También, el 22,3% de las participantes no había accedi-
do a servicios de salud, pero quería hacerlo, mientras que 
el 15% creía que no era necesario acceder a servicios de 
salud por consultas menstruales. El 59,3% comentaron 
haber realizado consultas menstruales previamente a pro-
fesionales sanitarios, el 7,7% a profesionales de medicina 
alternativa y complementaria, el 4,8% a profesionales de 
atención social y 1,6% a profesionales de educación. 

Según las entrevistadas, las experiencias positivas en los 
servicios de salud eran anecdóticas. De hecho, la mayoría 
percibía complicado, a la vez que frustrante, la búsqueda de 
ayuda por parte de los profesionales de la salud. La mayo-
ría señalaron haberse sentido poco escuchadas, explicando 
que generalmente sus preocupaciones se minimizaban (ej. 
en la normalización del dolor menstrual). También, mencio-

naron la falta de transmisión de información por parte de 
los profesionales para tomar decisiones informadas:

Además, las participantes explicaron como la repuesta 
que habitualmente habían recibido en consultas de salud 
radicaba en la medicalización de la menstruación y el ciclo 
menstrual con anticonceptivos hormonales y analgésicos. 
Esto a menudo generaba cierta resistencia y frustración en 
casos en los que se esperaba una exploración previa de 
las razones de la sintomatología menstrual (ej. del dolor 
menstrual) y otros recursos no farmacológicos para la 
gestión menstrual. Otras, consideraron los anticonceptivos 
como la opción más sencilla y accesible para gestionar su 
ciclo menstrual. 

En relación a estos puntos, las mujeres y PM reivindicaron 
la formación de los/as profesionales de la salud en mens-
truación y ciclo menstrual, así como un abordaje más res-
petuoso y menos orientado hacia la medicalización. Algu-
nas participantes comentaron la necesidad de considerar 
la menstruación y el ciclo menstrual como indicadores de 
salud, así como visualizar estos procesos de manera más 
holística (y menos biomédica). 

«Los ginecólogos, y mi madre es una de ellos, no siempre explica 
bien como los anticonceptivos funcionan en el cuerpo, ¿verdad? Y 
la verdad es que es importante que sea explicado, porque cuan-
do sabes cómo funciona, tú decides» – Mujer, 35 años. 

5.1.4 Uso, acceso a productos menstrua-

Uso de productos menstruales

Un 69,7% de las encuestadas habían utilizado produc-
tos menstruales no reutilizables, mientras que un 54,9% 
utilizaban productos menstruales reutilizables. Entre los 
productos menstruales utilizados se encontraban las com-
presas de un solo uso (60,6%), los salvaslips (49,7%), la 
copa menstrual (48,4%) y los tampones (42,6%). El uso de 
otros productos menstruales se detalla en la Figura 7.

les y manejo menstrual
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En concreto, se observó una diferencia en el tipo de 
producto menstrual usado según la edad de las partici-
pantes. Las mujeres y PM entre 26-35 años reportaron 
el uso mayoritario de productos reutilizables (64,1%), 
mientras que aquellas entre 45-55 años utilizaban 
preferentemente productos no reutilizables (82,9%). 
Las compresas de un solo uso (75,5%), los salvaslips 
(60,1%) y los tampones (53,6%), se utilizaban más fre-
cuentemente en mujeres y PM de edades entre 46 y 55 
años. Sin embargo, el uso de la copa menstrual (56,8%), 
las compresas reutilizables (19,1%), las bragas mens-
truales (11,3%) y el sangrado libre (4,9%) fue reportado 
mayoritariamente en participantes entre 26 y 35 años 
(ver Figura 8).

También se identificó un uso diferencial de los productos 
menstruales según la identificación de género. Aquellas 
personas identificadas como no binarias utilizaban menos 
los tampones (31,4%) y la copa menstrual (43,5%) en 
comparación a las personas identificadas como mujeres 
(43% y 48,6% respectivamente). Por contra, las personas 
identificadas como no binarias utilizaban más frecuente-

mente las compresas reutilizables (18,8%), a diferencia de 
las mujeres (14,9%). 

Por otra parte, las personas trans reportaron un menor 
uso de productos menstruales reutilizables (43,9%), 
comparado con las mujeres cis[Xii] (55%). La copa mens-
trual (48,6% vs 36,4%) y los tampones (42,8% vs 23,1%) 
fueron utilizados en menor medida entre las personas 
trans, comparado con las personas cis. Sin embargo, 
entre personas trans era más probable el uso de papel 
higiénico (11,6% vs 5,6%), el sangrado libre (8,1% vs 
3,6%), el uso de más de unas bragas (2,9% vs 1,3%) y el 
uso de esponjas menstruales (2,3% vs 0,7%), en compa-
ración a las mujeres cis.

También se observaron diferencias en el uso de productos 
menstruales según el lugar de nacimiento de las encues-
tadas. Aquellas personas nacidas en España (55,2%), 
otros países europeos (54,8%) y América Latina (53,4%) 
reportaron el uso de más productos reutilizables, en com-
paración con aquellas nacidas en otros países (37%). Tam-
bién, el uso de tampones (42,9%), los salvaslips (50,5%) 

Figura 7. Porcentaje de uso de productos 
menstruales (N= 22.823)

Figura 8. Uso de productos menstruales 
según el grupo de edad (N=22.823)

XII Una persona cis es aquella la cual su 
identidad y expresión de género coinci-
de con el sexo biológico asignado en el 
nacimiento.
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y la copa menstrual (48,7%) parecía más frecuente entre 
participantes nacidas en España. 

Por otra parte, se identificó una mayor probabilidad de 
usar productos reutilizables entre aquellas personas con 
educación universitaria (58,5%). El uso de la copa mens-
trual (51,4%) y de bragas menstruales (10,3%) fue más 
probable en personas con estudios universitarios. El uso 
de compresas de un solo uso (73,9%) y pañales (2,2%) 
fue más probable en personas con estudios primarios 
(ver Figura 9). 

El uso de productos menstruales también variaba si las 
participantes habían reportado (o no) problemas econó-
micos el último año. El uso de compresas reutilizables 
(17,7%), papel higiénico (8,7%), usar más de unas bragas 
(2%), el sangrado libre (6,7%) y el uso de pañales (0,9%) 
para la gestión menstrual eran más comunes en partici-
pantes que tenían problemas económicos siempre o mu-
chas veces en el último año (ver Figura 10). 

En las entrevistas, también se relató el uso de diversos 
productos menstruales, empleados a menudo en combi-
nación. Generalmente, las participantes hablaban negati-
vamente de los tampones y algunas incidían en el impacto 
medioambiental y en la salud del uso de productos mens-

Figura 9. Uso de productos menstruales 
según el nivel de estudios (N=22.823)

Figura 10. Uso de productos menstruales 
según los problemas económicos reporta-
dos (N=22.823)

truales no reutilizables. El sangrado libre también era 
practicado por algunas participantes, pero principalmen-
te cuando estaban en casa y en días de poco sangrado 
menstrual. El papel higiénico se usaba cuando no tenían 
productos menstruales disponibles: 

Algunas participantes entrevistadas percibían la copa 
menstrual como la opción más limpia, cómoda, saludable, 
barata (a largo plazo), que generaba menor olor, respe-
tuosa con el medioambiente y que permitía el autocono-
cimiento corporal. La presencia de dolor vaginal/vulvar 
en el uso de la copa durante un uso continuado, la falta 
de espacios de manejo menstrual adecuados, incluyen-
do espacios para limpiar la copa menstrual (ej. en pisos 
compartidos o con familiares) eran algunas de las barreras 
mencionadas para el uso de la copa menstrual.

«Bien, ¿qué hice? Mucho papel (de váter). Hasta que pude conseguir  
un (producto menstrual) para cambiarme, claro, porque una compresa 
(...), es más cómoda que el papel. Pero no os engañaré, a veces  
no tenía, así que (he utilizado) papel» 
– Mujer, 23 años.
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Figura 11. Pobreza menstrual según los 
problemas económicos (N=21.344)

Pobreza menstrual

El 22,2% de las encuestadas revelaron haber tenido 
problemas económicos para adquirir productos mens-
truales. Además, el 39,9% habían sufrido dificultades 
económicas para adquirir los productos menstruales de 
su elección. Algunos de los factores de riesgo para expe-
rimentar pobreza menstrual surgidos de nuestro estudio 
fueron reportar problemas económicos (ver Figura 11) y 
no tener una situación administrativa regularizada. Por 
contra, las participantes con educación universitaria y sin 
problemas económicos tenían menos probabilidad de 
reportar situaciones de pobreza menstrual. 

En relación a las políticas para mejorar el acceso a pro-
ductos menstruales, el 84,6% de participantes creía en la 
reducción del precio de los productos menstruales, mien-
tras que el 62,4% reportaron la necesidad de que fueran 
gratuitos o a un precio reducido para poblaciones vul-
nerabilizadas. Sin embargo, el 34,3% indicó que se de-
berían proporcionar gratuitamente a todo el mundo. Un 
0,3% declaró que las políticas para el acceso a productos 
menstruales no eran necesarias.

«Utilicé durante bastante tiempo la copa menstrual (...) por comodidad (...) es 
mucho más ecológica y genial, pero al final he acabado volviendo a los tám-
pax y a las compresas (...) Según con quien vivo, yo estoy viviendo con mis 
padres, poner una olla en la cocina con mi copa menstrual no les hará ningu-
na ilusión. Entonces yo ya me corto. Y ya opto por otras opciones» 
– Mujer, 26 años. 

«No es tanto una elección porque... si todos los productos estuvieran en 
las estanterías (...) Y realmente los tienes igual de accesibles, estás deci-
diendo más libremente de hecho. Pero si te ofrecen un producto en parti-
cular que tiene un coste más elevado. Bien, tienes que encontrar el tiem-
po para hacer estas cosas (encontrar productos menstruales), pero al final 
no tienes (tiempo), siendo honestas. Y vas y buscas la solución rápida» 
– Mujer, 26 años. 

Algunas de las participantes entrevistadas comentaban 
haber sufrido situaciones de pobreza menstrual en algún 
momento de su ciclo vital. Algunas personas migrantes 
percibieron una mayor dificultad de acceso a los productos 
menstruales en su país de origen, especialmente los tam-
pones y los productos reutilizables. En algunos casos se 
mencionó la dificultad que suponía obtener determinados 
productos menstruales (ej. reutilizables) en áreas rurales:

Manejo menstrual

Casi todas las encuestadas (91,1%) comentaron haber 
usado productos menstruales más tiempo del recomen-
dado cuando no tenían un recambio disponible. El 75,2% 
indicaron que este sobreuso de productos menstrua-
les se debía a la falta de acceso a espacios de manejo 
menstrual, siendo más probable en personas no binarias 
y en aquellas trabajando a tiempo completo. Estos datos 
se explican por la dificultad de encontrar espacios inclusi-
vos para personas de género disidente en entornos pú-
blicos, y por la falta de espacios laborales sensibles a las 
necesidades menstruales. 

En general, el manejo menstrual en espacios públicos (ej. 
escuela, trabajo, vía pública) se percibió como una tarea 
difícil de gestionar por la falta de adaptación e higiene 
de los baños en estos espacios, comparado con los espa-
cios privados:

«Sé que estoy más cómoda en casa (...), me cambio (los productos 
menstruales) más a menudo, pero si estoy en el trabajo, sé que no me 
puedo levantar tan a menudo e ir al baño» – Mujer, 23 años. 
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En línea a lo anterior, las participantes entrevistadas 
comentaron la necesidad de adaptar estos espacios, por 
ejemplo, añadiendo una papelera, un colgador para dejar 
la ropa y un lavamanos dentro del propio baño, además 
de una puerta que cerrase correctamente. Un participante 
no binario mencionó la necesidad de disponer de baños 
inclusivos en los espacios públicos para poder gestio-
nar la menstruación. También, se incidió en potenciar el 
número de baños en el entorno público para facilitar el 
manejo menstrual:

«Bien, instalaciones en espacios públicos (...) Aquí en España por ejem-
plo no hay muchos baños públicos como en otros países. Y por qué 
no hay la posibilidad de un baño público para mujeres. O de la misma 
manera que se han dividido hombres y mujeres, igual para las personas 
que tienen la menstruación. Y un baño equipado, ¿verdad? En caso que 
lleves la copa, poder limpiarla o con productos que sean accesibles» 
– Mujer, 26 años.

5.1.5 Tabú y experiencias de vergüenza, 
estigma y discriminación menstrual

Según los resultados extraídos de la encuesta, la expe-
riencia menstrual iba acompañada de cansancio (59,1%), 
sensibilidad emocional (58,7%), tristeza (24,2%), enfado 
(22,7%), suciedad (16,5%) y vergüenza (1,8%). Por contra, 
el 14,2% se sentía feliz, el 19% calmada, el 8,4% liberada 
y el 8,4% indiferente durante la menstruación. 

La mayoría de las mujeres y PM reportaban haber teni-
do miedo de manchar con sangre menstrual en público 
(83,3%) y más de la mitad (58,5%) afirmaron haber ocul-
tado la menstruación en alguna ocasión. Aproximada-
mente la mitad de las encuestadas (44,5%) se habían 
sentido discriminadas o juzgadas en algún momento por 
menstruar. También, el 19,2% había sentido vergüenza 
hablando sobre la menstruación. 

El tabú, el estigma y las experiencias de discriminación 
parecían ser más probables en edades más tempranas, 

en participantes con más problemas económicos y en 
personas identificadas como no binarias. También se 
pudo observar una mayor probabilidad de sentir ver-
güenza para hablar sobre la menstruación o comprar pro-
ductos menstruales entre las personas trans y en algunas 
personas migrantes. 

En cuanto a las experiencias extraídas de las entrevistas, 
las mujeres y PM consideraban la menstruación como un 
fenómeno tabú en la sociedad. En algunas ocasiones, el 
uso de eufemismos para referirse a la menstruación, ciclo 
menstrual o genitales (ej. período, allí a bajo, eso) podía 
hacer referencia a un cierto tabú interiorizado por parte de 
las participantes. En relación a esto, mencionaron también 
como la religión, la política, los roles de género y el siste-
ma patriarcal contribuían al tabú y la invisibilización de la 
menstruación y el ciclo menstrual:

Además, un participante que identificó su género como no 
binario, explicó que todo aquello que no se considera den-
tro de la norma en nuestra sociedad, como por ejemplo los 
hombres trans que menstrúan, queda silenciado y mante-
nido en el espacio privado:

En general, las participantes comentaban un cambio de 
concepción de la menstruación con la edad, siendo per-
cibida como más «negativa», tabú y vergonzosa cuando 
eran jóvenes y más aceptable durante la adultez. Aun así, 

«Como he dicho, la religión (...) y supongo que son cosas que se han 
perpetuado en la sociedad. Además, ver a las mujeres como una cosa 
que debe estar en casa realmente alejada (...) convierte (la menstrua-
ción) en una cosa que debe estar allí, a puerta cerrada» 
– Mujer, 25 años. 

«La sociedad androcéntrica es sexista... se crea en base al androcentris-
mo y alrededor de la idea del hombre cis, cuerpo normativo, y todo el 
resto se relega a la esfera privada y también (...) los cuerpos que pueden 
menstruar, por ejemplo, (...) los hombres que menstrúan están total-
mente invisibilizados, y por ejemplo, si gestan se ven directamente como 
monstruos y aberrantes» – Persona no binaria, 23 años. 
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muchas todavía expresaban el miedo que les generaba 
manchar con sangre menstrual en público. En relación con 
lo anterior, la visibilización de la sangre menstrual en pú-
blico se podía concebir como un acto «de valentía», a la vez 
que también como un «accidente», implicando, por tanto, 
que menstruar en público no acostumbraba a ser una de-
cisión activa. Algunas participantes también cuestionaron 
la concepción estigmatizada de «la mujer menstruante» 
socialmente entendida como «histérica», «irracional» y «sin 
capacidad de autocontrol»:

A parte del tabú y la vergüenza asociada a la menstrua-
ción, las participantes también consideraron que la mens-
truación en algunas ocasiones suponía una carga. Por 
ejemplo, el cansancio y una menor actividad durante la 
menstruación suponía una limitación para algunas parti-
cipantes. También, se usaron algunas palabras aparen-
temente negativas para describir la menstruación, como 
«poco limpia», «poco higiénica», «olorosa», «una enferme-
dad», «poco cómoda», «privada» e «íntima». Por contra, 
algunas participantes apuntaban que la menstruación y 
el ciclo menstrual se trataban de indicadores de salud, así 
como medios para estar más en contacto con las emocio-
nes, el cuerpo e incluso la naturaleza:

Por otra parte, algunas participantes relacionaban la 
menstruación con la concepción identitaria de «ser mujer» 
y «tener el poder femenino». El hecho de considerar la 
reproducción como el único aspecto positivo de menstruar 
también surgió entre algunas participantes:

«La mujer menstruante es igual a histérica y descontrol hormonal (...) 
puede haber una desregulación hormonal (...) pero esto no significa que 
no sepa controlarme (...) Creo que todo esto es un problema estructural» 
– Mujer, 28 años.

«También significa escuchar y aprender sobre uno mismo, dado que es 
una cosa cíclica y viene con cambios, es como si te obligase a conocer-
te un poco (...) No es solo una cosa biológica» 
– Mujer, 33 años.

«Bien, puedo tener hijos, esto es genial (riendo un poco) pero ahora 
mismo no… No mentiré, porque la verdad es que no veo muchas venta-
jas (a menstruar)» – Mujer, 24 años.

5.1.6 Acceso a la participación social,  

Según los resultados de la encuesta, fue común sentirse 
menos capaz de atender a las situaciones del día a día 
(73,1%) y sentirse menos productiva (70,1%) durante la 
menstruación. Una percepción de menor productividad 
era más probable en participantes con más dificultades 
económicas. En línea con la necesidad de establecer un 
sistema de cuidados para la gestión menstrual, la menor 
productividad no debería ser una cuestión problemáti-
ca. Aun así, las participantes entrevistadas menciona-
ban como esto les generaba malestar por sentir que no 
alcanzaban las expectativas en los cuidados hacia otras 
personas y responsabilidades laborales. 

En cuanto a la participación en el ámbito laboral y edu-
cativo, el 20,3% y el 62,7% de las participantes comen-
taban haber faltado en el trabajo o al centro educativo 
respectivamente durante la menstruación. También, 
la mitad de las participantes (53,8%) reportaron can-
celar planes sociales, el 79,7% dejaban de hacer activi-
dad física y el 72,3% no iban a la playa/piscina durante 
la menstruación. Las razones principales para dejar de 
hacer estas actividades eran el dolor menstrual (68,6%), 
el cansancio (65,3%), el estado emocional (48,2%), el 
sangrado abundante (32,4%) y querer ocultar la mens-
truación (0,9%). 

Dadas las dificultades que algunas mujeres y PM indicaron 
en relación a la participación laboral durante la menstrua-
ción, las participantes expresaron la necesidad de políticas 
para mejorar el manejo menstrual en el ámbito laboral, por 
ejemplo, flexibilizar el horario y/o impulsar el teletrabajo 
(76,4%) y la generación de un permiso menstrual (49,9%). 
Sin embargo, el 11,4% creía innecesaria las medidas ante-
riormente mencionadas. 

comunitaria y económica

70,1% 
indicaron sentirse 
menos productivas 
durante la mens-
truación
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Las participantes generalmente consideraban que la 
menstruación tenía un impacto en la participación laboral 
y educativa. Igual que en la encuesta, las participantes 
entrevistadas señalaron el dolor menstrual como el mayor 
impacto de la menstruación en sus días. El cansancio, la 
dificultad para concentrarse, los síntomas premenstrua-
les y los cambios emocionales también se consideraron 
consecuencias de la menstruación que impactan en el día 
a día. Las participantes también consideraban habitual 
evitar actividades físicas como el sexo, nadar, rezar, ir a 
la playa, hacer ejercicio y conducir cuando había presen-
cia de dolor o de sangrado abundante. Cuando se habló 
de absentismo y presentismo laboral, las participantes 
entrevistadas consideraron que el presentismo era más 
común y aceptable en el trabajo remunerado. Para evitar 
el absentismo laboral, muchas participantes recurrían a 
los analgésicos o anticonceptivos hormonales para seguir 
el mismo ritmo de productividad:

Además de las políticas menstruales en el entorno laboral 
identificadas en la encuesta, sería necesario adaptar los 
espacios laborales y públicos para que sean adecuados 
y respetuosos con la menstruación. Estas políticas de-
berían ir de la mano de estrategias para abordar la salud 
menstrual de manera efectiva en servicios de salud, para 
dirigir las implicaciones sociales de menstruar. También, 
las participantes hicieron referencia a que estas políticas 
deberían ir acompañadas a procesos de aceptación social 
de la necesidad de descansar:

«Cuando me siento con un poco de dolor, me tomo alguna cosa (pas-
tillas para el dolor), porque si no, ya sé que no estaré bien para poder 
trabajar, ¿sabes? (...) Sé que no debería hacerlo así. Pero si no lo hago... 
Cada mes faltaría dos días en el trabajo, ¿sabes?» – Mujer, 25 años.

5.1.7 Implicaciones de la pandemia 

Alteraciones de las características menstruales 
durante el COVID-19

Un 39,4% de las encuestadas reportaron alteracio-
nes menstruales desde el inicio de la pandemia de 
COVID-19. Estas alteraciones fueron: aumento del do-
lor menstrual (12,6%), ciclos menstruales más largos 
(12,5%), ciclos menstruales más cortos (10%), san-
grados menstruales más abundantes (7,2%), no haber 
menstruado en al menos un ciclo menstrual (6,8%), 
aumento de la duración de la menstruación (6%), dis-
minución de la duración de la menstruación (5,1%) y 
una disminución del dolor menstrual (2,9%) (ver Figura 
12). Estas alteraciones también se indicaron durante las 
entrevistas cualitativas, incluyendo mayor sintomatología 
emocional premenstrual:

Dos participantes diagnosticadas con COVID-19 persisten-
te explicaron haber vivido alteraciones menstruales signifi-
cativas desde los primeros síntomas de COVID-19. Las dos 
tenían ciclos menstruales más largos e irregulares, dolor 
menstrual intenso y sangrados abundantes con coágulos:

de COVID-19 en la equidad y la  
salud menstrual

«Cuando el confinamiento empezó, hmm… a nivel personal, depresión, 
miedo, incerteza (…) esto me afectó. Y no la tuve (la menstruación) 
durante dos o tres meses. Pero después, no sé si fue en mayo o junio, 
volvió sola» – Mujer, 37 años. 

«Porque estás como enferma, y las personas enfermas no producen, y 
las que no producen son menos valoradas en la sociedad, y en conse-
cuencia en el ámbito laboral se ve (la menstruación) como una carga (...) 
hay mucho que puede (el ciclo menstrual) aportar cualitativamente»  
– Mujer, 35 años.

«Cuando, digamos en la fase aguda (de COVID-19), en marzo, no tuve el 
período. Y después en abril, el período que tuve en abril, de verdad que 
me asustaba porque pensé que, al no tenerlo en marzo, el período que 
tuve en abril, pensé, esto es un aborto (…) Porque fue horrible. Es decir, 
un sangrado, un dolor, unos coágulos enormes de sangre, que de aquí a 
cada mes ha estado más o menos igual (…) Cada menstruación doloro-
sa que te deja en la cama. Mucho dolor, muy fuerte. A mí me recuerdan 
como a la adolescencia» – Mujer, 34 años.
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Según otros datos extraídos de la encuesta, experimen-
tar alteraciones menstruales se relacionaba con el 
hecho de haber experimentado COVID-19 persistente. 
En las participantes con diagnóstico autorreportado de 
COVID-19 (incluyendo COVID-19 persistente), existía 
mayor probabilidad de sufrir alteraciones menstruales 
si presentaban problemas económicos, un diagnósti-
co de endometriosis o adenomiosis o una peor salud 
autopercibida. 

Por otra parte, las alteraciones menstruales en participan-
tes no diagnosticadas con COVID-19 eran más probables 
en personas más jóvenes (18-25 años), con problemas 
económicos, con peor salud autopercibida y peor situación 
y condiciones laborales. También, se observó una mayor 
probabilidad de sufrir alteraciones menstruales si las par-
ticipantes tenían un diagnóstico previo de miomas y/o el 
síndrome de ovarios poliquísticos.

Acceso a productos menstruales y al manejo 
menstrual

Los datos obtenidos indican que el 23,1% de las parti-
cipantes habían tenido dificultades para acceder a pro-
ductos menstruales durante la pandemia de COVID-19. 
Estas fueron, potencialmente, tanto por situaciones de 
pobreza menstrual como por las restricciones de movilidad 
vigentes durante períodos de confinamiento, que impac-

Figura 12. Alteraciones menstruales 
reportadas durante la pandemia de 
COVID-19 (N=14.455)

«Tengo familiares y tengo amigos… que se han quedado sin faena (…) 
¿Qué hace la gente normalmente? La gente con un poco de sentido co-
mún, los productos si los necesitan, los compran más baratos (…) Pues si 
hay más baratos, los buscaré más baratos, aunque sean de menor cali-
dad (…), y si no lo consigues (comprarlos), pues lo que decías tú, papel 
(higiénico), o hacer durar más las compresas, ¿no? Claro, la cosa es que 
tú la menstruación la tienes igual. Tengas dinero o no, tengas para gas-
tar o no (…)» – Mujer, 40 años. 

taron en el acceso y distribución de productos en puntos 
de venta en la zona de residencia de algunas participan-
tes. Algunas participantes entrevistadas comentaron que 
las dificultades económicas durante la pandemia podrían 
haber contribuido en escoger productos menstruales más 
baratos (y no los de elección):

Por otra parte, las mujeres y PM entrevistadas comen-
taban una mejora del manejo menstrual durante el 
confinamiento por el hecho de no tener que cambiarse 
los productos menstruales en espacios públicos y/o en 
el entorno laboral y por tanto poder gestionar el dolor 
menstrual en el espacio privado. Además, una persona 
que identificaba su género como no binario comentó que 
no gestionar la menstruación en espacios públicos le 
había ayudado a gestionar el malestar que le suponía no 
encontrar espacios para el manejo menstrual inclusivos 
para PM en entornos públicos:

Acceso a servicios de salud por consultas 
menstruales

Entre las participantes que indicaron alteraciones mens-
truales, el 28,8% intentó buscar ayuda mediante profesio-
nales de salud, aunque el 5,1% no llego a conseguir una 

«Sinceramente, durante la pandemia ha estado cuando mejor he  
vivido la menstruación, porque es cuando más relación he tenido  
conmigo mismo, que no me he tenido que preocupar por nada, y  
digamos, he tenido mejor relación. Pero en general, sí, la considero 
como… la vivo como un proceso molesto para mí» 
– Persona no binaria, 23 años. 
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cita. El uso de la sanidad pública (11,5%) y privada (9,5%) 
para consultar alteraciones menstruales fue similar. Las 
dificultades para acceder a consultas menstruales a servi-
cios sanitarios durante períodos de confinamiento también 
se identificaron en las entrevistas. Según la experiencia de 
una participante, la percepción de accesibilidad era mayor 
en el sector de salud privado en comparación al público:

También, una participante con COVID-19 persistente 
resaltó la existencia no solo de dificultades para acceder 
a los servicios de salud, sino también la poca importancia 
que algunos profesionales de salud daban a las alteracio-
nes menstruales relacionadas con el COVID-19:

«La verdad es que estaba intentando, llamando, llamando, llamando y 
llamando. Era una odisea. Nadie me lo cogía y después me saltaba el 
contestador que… que… como se dice esto… estaba lleno (…) Al final 
tuve que buscar por mi cuenta alguna manera para poder, porque tam-
bién estaba muy preocupada. No quiero tener hijos. (…) Entonces estaba 
preocupada. Utilizaba preservativos, pero también no… no estaba segu-
ra. (…) Si fuese por la mutua sería otra cosa (risas). La verdad que en la 
sanidad pública lo pasé un poco mal» – Mujer, 37 años.

«Creo que será necesario un estudio sobre nuestros síntomas. Ahora 
mismo, es un tema que no se está dando la atención que necesita. Esto 
(COVID-19 persistente) ha afectado a nuestra menstruación y nuestros 
ciclos, y deberían darle importancia» – Mujer, 34 años.

Hombres, menstruación y 
ciclo menstrual

5.2

A continuación, se muestra la estructura y los puntos clave 
de los resultados generados mediante el estudio cualitati-
vo realizado con hombres (ver Figura 13).

Los participantes creían que la educación menstrual 
recibida fue insuficiente y tardía. La mayoría, comentaba 
haber recibido la primera información entre los 11 y 14 
años, normalmente después de que las mujeres y PM 
de su edad comenzasen a menstruar. De hecho, muchos 
participantes explicaban que la primera vez que tenían 
constancia de lo que era la menstruación fue de forma 
«fortuita», por ejemplo, cuando las compañeras de clase 

Figura 13. Categorías y principales resul-
tados obtenidos a través de las entrevis-
tas con hombres (N=17)

5.2.1 Acceso a la educación y el conoci-
miento menstrual
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se manchaban con sangre menstrual o cuando acciden-
talmente veían productos menstruales en la estantería 
del baño:

La educación menstrual en el ámbito escolar también se 
consideró insuficiente. De hecho, la mayoría expresaban 
que cuando se explicaba la menstruación y el ciclo mens-
trual en este espacio se hacía en el contexto de la salud 
sexual y la prevención de embarazos, por tanto, la infor-
mación proporcionada era de temática más biológica. 

En cuanto al entorno familiar, la mayoría de los partici-
pantes comentaban no haber hablado nunca cuestiones 
relacionadas con la menstruación y el ciclo menstrual, o 
haberlo hecho superficialmente. Por otra parte, las redes 
sociales no se consideraron como una fuente de acceso a 
información menstrual relevante, aunque comentaron que 
ayudaba a la transmisión de mensajes desestigmatizantes. 
Un participante comentaba que los productos televisivos 
(ej. series, programas, anuncios) no proporcionaban infor-
mación menstrual, más bien mostraban una imagen este-
reotípica de lo que es menstruar:

Aunque los discursos de los participantes estaban mar-
cados por una perspectiva biológica de la menstruación, 
también se percibió un cambio hacia una visión más social 
de la menstruación (ej. implicaciones de la menstruación 
en el día a día, el autocuidado, la gestión menstrual). Este 
cambio acostumbraba a darse a medida que los partici-

«Entonces yo sabía cuando era pequeño, que mi madre tenía las com-
presas allí (en el lavabo), támpax, y poco a poco, después fue apren-
diendo, hice la asociación (con la menstruación) porque un día dije 
“Hostia, esto es para que mi madre se lo ponga allí, para no manchar ni 
nada de eso”, pero nadie me lo explicó, lo descubrí por mi propia cuenta, 
¿sabes?»– Hombre, 26 años. 

«Escuchabas un anuncio, veías a la gente que estaba contenta y feliz con 
las compresas, bien aquellos anuncios que se hacían entonces, y no iban 
más allá del problema. Bien, el problema o la dificultad o lo que signifi-
caba (menstruar)» – Hombre, 49 años. 

pantes aumentaban en edad y se relacionaban más con 
mujeres y PM (sobre todo mediante parejas sexoafectivas 
que menstruaban):

Los participantes que no tenían relaciones sexoafecti-
vas con mujeres y PM mostraban cierta distancia con el 
conocimiento y la experiencia menstrual. Esto sugería 
que las experiencias y aprendizajes menstruales para la 
mayoría de los hombres se producían especialmente en 
el ámbito privado, generalmente con parejas sexoafecti-
vas que menstrúan:

Por otra parte, muchos hombres reivindicaban la necesi-
dad de priorizar recursos públicos para mejorar la edu-
cación menstrual en el ámbito escolar. Según ellos, esta 
educación se debería proporcionar en edades tempranas, 
a todo el mundo (independientemente de si menstrúa 
o no) y focalizándose en los aspectos más sociales de 
menstruar, y no tan biológicos:

Aun así, dos participantes creyeron que los hombres no 
tenían que adquirir tantos conocimientos menstruales 
como las mujeres y PM, y, por tanto, en algún punto la 
educación menstrual se tenía que diferenciar según el 
hecho (o no) de menstruar.

«Bien, al principio (la menstruación fue discutida) por amigas que me 
introdujeron en el tema, pero cuando llegué a hablar más sobre esto 
fue con mi expareja» – Hombre, 27 años. 

«Nunca he profundizado en lo que siente una mujer durante este perío-
do. Sé que hay hormonas que influyen, y esto influye en su comporta-
miento, pero nunca he profundizado en como lo vive una mujer»  
– Hombre, 37 años. 

«Explicarlo a los chicos y a las chicas desde muy pequeños, y más a los 
niños porque no lo vivirán. No sé, tal vez difundir no tanto la menstrua-
ción, (…) sino también como viven las chicas normales la menstruación y 
qué relación tienen con ella y que implica para ellas» 
– Hombre, 23 años. 
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El término «pobreza menstrual» no era conocido por 
ninguno de los participantes, y de hecho, comentaban 
no haber escuchado ninguna situación de pobreza 
menstrual en su entorno. Como uno de los participantes 
explicó, cuando se hablaba de problemas económicos 
con amigos, nunca se consideraba la menstruación como 
una cuestión que puede estar influida por la situación 
económica:

Para abordar la pobreza menstrual, la mayoría de los par-
ticipantes estaban de acuerdo en reducir las tasas alrede-
dor de los productos menstruales (ej. reducción del IVA), 
ya que eran considerados productos necesarios y esencia-
les. También, se estaba de acuerdo en subvencionar los 
productos menstruales a mujeres y PM en situación de 
vulnerabilidad socioeconómica:

Un participante hizo referencia a que subministrar gratui-
tamente productos menstruales podría tener un impacto 
económico negativo, mientras que otros productos (ej. 
preservativos) que ya se ofrecen gratuitamente en algu-
nos entornos no tienen estas implicaciones negativas. 
Expresó que los preservativos pueden contribuir positiva-
mente al sistema sanitario porque pueden prevenir infec-
ciones de transmisión sexual, mientras que los produc-
tos menstruales no previenen, aparentemente, ninguna 
condición de salud:

5.2.2 Percepciones y actitudes hacia el 
acceso a productos menstruales

«Sí, tengo amigos y conocidos que tal vez no hayan tenido una buena 
situación económica en su familia, pero cuando hablamos de dinero, 
no nos centramos en la menstruación» 
– Hombre, 19 años. 

«Estaría bastante a favor de que (el gobierno) bajase los impuestos e 
incluso subvencionase los productos menstruales, dado que es una des-
igualdad entre las que menstrúan y las que no, de un gasto menstrual 
importante» – Hombre, 27 años.

«Una compresa es una cosa que no tendrá un impacto positivo en la 
economía en ningún sentido, más bien al contrario, porque no la com-
prarás y no pagarás impuestos (…) (Utilizar una compresa) no con-
tribuye a ningún beneficio para el sistema sanitario. En cambio, los 
preservativos sí» – Hombre, 23 años. 

De la misma manera que en las entrevistas con mujeres 
y PM, los hombres consideraban la menstruación como 
un tema tabú, aunque no identificaran que fuera un tabú 
para ellos a nivel personal. Aun así, el uso de eufemismos 
para referirse a la menstruación, ciclo menstrual o genita-
les (ej. período, regla, allí a bajo, eso) mostraba un cierto 
tabú interiorizado. De hecho, los participantes intentaban 
alejarse, mediante diferentes mecanismos, de aquellas 
personas que sí promovían tabú y estigma menstrual. 
Por ejemplo, hablaban en tercera persona para referirse 
a los «hombres» o «mis amigos», hacían referencia a otros 
grupos de edad o cambiaban de lengua para citar frases 
estigmatizantes. Un participante mencionó que, para él, 
el tabú menstrual hacía referencia a diferentes tabús que 
confluyen, por ejemplo, la sangre menstrual, la sexualidad 
y el género:

Cuando se hablaba sobre el hecho de mostrar la mens-
truación en público como una experiencia negativa y ver-
gonzosa, los hombres entrevistados también reivindicaban 
la «valentía» de las mujeres y PM por visibilizar la mens-
truación en público, a la vez que también se asumía que si 
pasaba se trataba de un «accidente», implicando, por tanto, 
que menstruar en público no acostumbraba a ser una deci-
sión activa de las mujeres y PM:

5.2.3 Tabú, estigma y discriminación 
menstrual

«Condensa sangre, que también es un tabú, el cuerpo de la mujer, la 
sexualidad y todo. Al final, es una cosa que abarca muchas cosas que 
hace que sea un tabú» – Hombre, 25 años. 

«Bien, esto (menstruar en público) es una mierda. Pobre chica. Si ella 
quisiera haberlo hecho (menstruar en público) porque no se ha pues-



E
q

u
id

ad
 y

 s
al

u
d

 m
en

st
ru

al
 e

n
 E

sp
añ

a 
/ 

0
5 

/ 
R

es
u

lt
ad

o
s

58 / 97

E
q

u
id

ad
 y

 s
al

u
d

 m
en

st
ru

al
 e

n
 E

sp
añ

a 
/ 

0
5 

/ 
R

es
u

lt
ad

o
s

59 / 97
to nada (productos menstruales), yo diría “bien hecho”. Pero si no era 
consciente es una mierda. Es una vergüenza. Si a mí me pasara, me daría 
mucha vergüenza lo que pensarían los otros o como me juzgarían»  
– Hombre, 19 años. 

Algunos participantes creían que el sexismo era una 
cuestión del pasado y de otros contextos socioculturales, 
dando a entender que nuestra sociedad es completamente 
favorable hacia las mujeres. No obstante, otros partici-
pantes reflejaban que los vestigios de machismos inter-
nalizados aun actualmente llevan a perpetuar actitudes 
discriminatorias hacia las mujeres, PM y sus vivencias (ej. 
menstruación y ciclo menstrual):

La menstruación se percibía en general negativamente, 
aunque paralelamente, los participantes la consideraban 
como un proceso biológico natural. Algunos participan-
tes describieron la menstruación como «una mierda», 
«un marrón» o «un coñazo» ya que la asociaban con el 
dolor menstrual:

Por el contrario, a muchos participantes se les hacía 
complicado imaginar aspectos positivos alrededor de 
esta vivencia. De hecho, la función reproductiva de la 
menstruación y del ciclo menstrual fue el aspecto positi-
vo más mencionado:

«Todos nosotros todavía tenemos machismos en nuestras venas, ¿sabes? 
También las mujeres, bien… de diferente manera. Al final, hay muchas 
cosas de sociedades previas que se han ido perpetuando (…) y todavía 
necesitamos trabajar a fondo para cambiar estas dinámicas»  
– Hombre, 26 años.

«Todo el resto (de lo que significa menstruar) es una puta mierda, ¿sa-
bes? Me dices: “¿Te gustaría ser mujer para poder tener esto (la mens-
truación)?” Y yo digo: “No, porque hubiera tenido la regla durante 40 
años”. No me gustaría tener la regla todos los meses, ya sabes, es un 
problema que no me gustaría gestionar» – Hombre, 35 años.

«Bien, el propósito final de la menstruación es crear vida, ¿sabes? Pue-
de ser positivo, si está dentro de tus objetivos o propósitos, digamos. 

Es una capacidad que tienen las mujeres y que no tienen los hombres. 
Y es una capacidad muy bonita (…) El vínculo que tengo con mi madre, 
no sé si es porque me parió, pero no ha estado el vínculo que he teni-
do (…) con mi padre» – Hombre, 35 años. 

«Mi pareja me lo explicó: “Nosotras (las mujeres) estamos conectadas 
con la luna”. Y es como, es guay, porque también puedes entender las 
cosas que te pasan (…). Pensé, “Jolín, como hombre, esto es una mierda, 
nosotros (los hombres) somos muy simples”. No tengo nada a lo que 
cogerme y dar una explicación a las cosas que me pasan. Por esto me 
pareció una cosa muy bonita, pero como hombre me siento súper desco-
nectado» – Hombre, 26 años. 

«Pobre chica, tiene esta semana complicada y además está de mal hu-
mor. Escucha, pobre chica, porque tiene un estruendo hormonal. No pasa 
nada, de aquí unos días volverá a ser la misma» – Hombre, 48 años. 

No obstante, algún participante hizo referencia a otros 
aspectos positivos, por ejemplo, la función del a mens-
truación y el ciclo menstrual como indicadores del estado 
de salud autopercibida. También, un participante hizo 
referencia a la menstruación y el ciclo menstrual como fa-
cilitadores para el autoconocimiento corporal en mujeres y 
PM. En línea a esto, enfatizó en que los hombres eran más 
«simples» y que se encontraban más desconectados de 
sus experiencias, en comparación a las mujeres y PM:

Para los hombres entrevistados, la menstruación compor-
taba una serie de fluctuaciones físicas como el cansancio, 
la fatiga y el dolor, y fluctuaciones emocionales como la 
depresión, la agresividad, la irritabilidad, el nerviosismo y 
la irascibilidad. De hecho, un participante reveló la estrecha 
relación de emociones entendidas como más «negativas» 
durante la menstruación. Incluso también, la infantilización, 
despersonalización y estigmatización de mujeres y PM por 
vivir determinadas emociones durante la vivencia menstrual:

Por otra parte, la mayoría de los hombres entrevistados 
vinculaban la menstruación a una vivencia del género fe-
menino, entendiendo el género desde una perspectiva bi-
naria y dejando de lado otras identidades no identificadas 
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como mujeres que podían vivir la menstruación. Además, 
un participante consideró que la menstruación chocaba 
con sus ideas de feminidad, siendo la menstruación incom-
patible con la «cortesía» y la «pulcritud»:

En general, existía una constante dualidad en los relatos de 
los participantes. Al mismo tiempo que expresaban opinio-
nes más negativas sobre la menstruación y lo que significa-
ba menstruar, también ofrecían discursos alternativos para 
mejorar actitudes más estigmatizantes que compartían.

«Vas arreglada y (la menstruación) te pilla desprevenida y tu glamour 
desaparece de golpe, ¿no? Tu feminidad coqueta desmontada rápida-
mente por esta, la regla» – Hombre, 48 años.

«Es incómodo tener que estar siempre pendiente cuando te llega la 
regla (…) tener compresas, tener tampones, lo que sea, y estar pendien-
te de si tienes un baño cerca, si vas a la montaña aquel día, si vas a la 
playa» – Hombre, 31 años.

«Si estás con una pareja estable, esto obviamente, hay momentos que 
lamentas tener que privarte de ciertas necesidades sexuales, deseos o 
impulsos sexuales, pero entiendes perfectamente que no es el momen-
to» – Hombre, 48 años.

5.2.4 Percepciones y actitudes en el acce-
so a la participación social y laboral

Los hombres entrevistados consideraban que la menstrua-
ción podía constituir una desventaja para mujeres y PM en 
diferentes esferas de la vida (ej. ámbito social, académico 
y laboral). Por ejemplo, la menstruación se percibía como 
una barrera adicional para mujeres y PM debido a los retos 
asociados al manejo menstrual en espacios públicos:

Para algunos participantes, el hecho de menstruar podía 
constituir una barrera para tener encuentros sexuales. Ade-
más, un participante señaló la menstruación como un impe-
dimento para acceder a los cuerpos de las mujeres y PM y 
para satisfacer sus propios deseos o impulsos sexuales:

«Sale a la conversación porque a veces hay necesidades logísticas, 
digamos, pero no es un tema que se diga: “Vamos a hablar de esto  
(la menstruación)”. No. En mi caso no ha pasado»  
– Hombre, 54 años.

«Veo más beneficios en gestionar las tasas de estos productos (mens-
truales), en ofrecerlos a mejor precio, en vez de permisos (menstruales), 
porque al final el impacto económico sería muy alto. Esto desmontaría 
un poco la reivindicación de la igualdad de género en los centros de 
trabajo» – Hombre, 48 años.

Las conversaciones menstruales de hombres con mujeres 
y PM no acostumbraban a tener lugar. Cuando surgían, 
básicamente era para tratar las situaciones del día a día, 
por ejemplo, cuando la menstruación se percibía como una 
barrera para los encuentros sexuales o podría limitar a 
mujeres y PM en la participación en actividades sociales:

Por otra parte, las políticas en el ámbito laboral desen-
cadenaron divergencia de percepciones entre los partici-
pantes. Algunos hombres consideraron adecuado promo-
ver políticas como el permiso menstrual o el teletrabajo 
durante la menstruación. No obstante, algunos mostraron 
cierta reticencia hacia la aprobación de estas medidas. 
Estos participantes, puntualizaban que era mejor la asig-
nación de recursos hacia otras políticas (ej. políticas para 
impulsar el conocimiento menstrual en el ámbito escolar). 
También, algunos creían que la aprobación de políticas en 
el terreno productivo debería someterse a una evaluación 
de la repercusión en términos de productividad hacia las 
empresas, ya que estaban especialmente preocupados 
por el impacto económico global que podrían tener estas 
medidas. Otro participante, consideraba que las políticas 
menstruales en el ámbito laboral podrían reforzar las 
inequidades de género:

En relación al punto anterior, algún participante señaló 
que la falta de impulsión y de reconocimiento de políti-
cas menstruales se debe a que vivamos en una sociedad 
androcéntrica. Esto quiere decir que las mujeres, PM, 
menstruación y ciclo menstrual han estado históricamente 
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consideradas no normativas y relegadas a ciudadanas y 
cuestiones de segunda clase:

Por último, algunos hombres comentaron que podrían 
tener un rol de soporte en las mujeres y PM para gestionar 
la menstruación e impulsar políticas menstruales. Otros, 
mostraron su reticencia por no disponer de espacios de 
liderazgo en el desarrollo de políticas menstruales.

«(La menstruación) no se considera como una cuestión básica 
debido al patriarcado, porque se considera como “una cosa de 
mujeres”. A veces se incluye a las mujeres casi en la categoría 
de minoría (…) Y es como, “si son el 50% de la población, no 
puedes ponerlas en la categoría de minoría”»  
– Hombre, 25 años.

Las perspectivas de 
expertas en equidad y 
salud menstrual

5.3

Abordaje en espacios formativos

Las profesionales comentaron la necesidad de que la educa-
ción menstrual estuviera integrada en los espacios formati-
vos (ej. escuelas, institutos y universidad). Se comentaba la 
posibilidad de reestructurar el modelo educativo actual, por 
ejemplo, establecer una asignatura de salud en las escuelas 
que comenzara antes de la menarquia, en la cual estuvieran 
incluidas todas las personas (independientemente de su 
sexo/género) y que se extendiese en el tiempo:

Otras participantes, comentaban no solo la posibilidad de 
crear una nueva asignatura de salud, sino incorporar la 
menstruación y el ciclo menstrual transversalmente en las 
asignaturas ya existentes a los programas formativos. 

Por lo que respecta a la perspectiva de las enseñanzas, 
las expertas comentaban el abordaje de la menstruación 
y del ciclo menstrual desde una mirada feminista inter-
seccional (es decir, teniendo en cuenta diferentes ejes 
de opresión y discriminación), inclusiva de diferentes 
poblaciones (ej. LGTBIQ+, diversidad funcional, perso-
nas migradas) y, por tanto, feminista e intercultural. En 
este sentido, también consideraban tener en cuenta la 
diversidad cultural existente en nuestro territorio, así 
como las barreras idiomáticas con las que se podrían 

«Si nos centramos en la educación debe haber un plan que no sea 
una charla de hora y media porque a veces abres el melón de “¿Cómo 
vivisteis vuestra primera menstruación?” (…) Debe ser un programa, 
como mínimo, de dos o tres veces»  
– Mujer, 50 años, activista menstrual.

5.3.1 Acceso a la educación y el conoci-
miento menstrual



E
q

u
id

ad
 y

 s
al

u
d

 m
en

st
ru

al
 e

n
 E

sp
añ

a 
/ 

0
5 

/ 
R

es
u

lt
ad

o
s

64 / 97

E
q

u
id

ad
 y

 s
al

u
d

 m
en

st
ru

al
 e

n
 E

sp
añ

a 
/ 

0
5 

/ 
R

es
u

lt
ad

o
s

65 / 97
encontrar algunas personas. Una participante, maestra 
en educación primaria, comentó la importancia de tener 
en cuenta estas diversidades en el momento de desarro-
llar intervenciones:

También, se comentó activamente la necesidad de forma-
ción universitaria de profesionales de la educación, del 
ámbito sanitario, social y político para provocar la sensi-
bilización sobre la menstruación y el ciclo menstrual en 
diferentes estratos de la sociedad.

Abordaje en los medios de comunicación y re-
des sociales

La mayoría de las participantes coincidían en generar cam-
pañas comunicativas a través de medios de comunicación 
masiva, con el objetivo de hacer visible y naturalizar los 
procesos de la menstruación y el ciclo menstrual. Concre-
tamente, se comentó la posibilidad de generar campañas 
que hablasen sobre la composición química y la calidad de 
los productos menstruales:

También, una de las educadoras sexuales y trabajadora 
con población joven, comentó la necesidad de generar len-
guaje convincente y «atractivo» para la juventud en redes 
sociales, para que los mensajes llegasen de manera más 
convincente en este grupo poblacional. Por otra parte, una 

«Hicimos una charla a familias en la escuela sobre esto. Claro, vinieron 
muy pocas (familiares), el idioma era una barrera, porque claro, allí te-
nemos mucha inmigración. Había madres que habían venido con buena 
voluntad pero que no entendían el mensaje suficientemente (…) Mejor si 
lo hacemos un poco plurilingüe» – Mujer, 36 años, docente.

«¿Sabéis las campañas de tabaco que antes podían publicitarse y aho-
ra no? Los tampones de Támpax y de todas estas marcas que pone: 
algodón, poliéster, algodón que no es algodón… Como es posible que 
desde la política no se esté… Si son productos nocivos para nuestra 
salud, ¿cómo no hay una visibilización mayor de lo que no estamos 
poniendo y que tiene no sé cuántos tóxicos?» 
– Mujer, 26 años, educadora sexual.

participante consideró el uso de la televisión pública para 
proyectar contenido audiovisual de temática menstrual.

En general, se comentó la necesidad de «remodelar» tanto 
los centros de salud como formar y capacitar al personal 
sanitario. Por una parte, señalaron la necesidad de erradi-
car la percepción de hostilidad de los centros de salud y 
de los profesionales hacia determinadas poblaciones (ej. 
LGTBIQ+, gente joven, personas migradas). Las partici-
pantes creían que, si los centros de salud se llegaban a ver 
como recursos de salud y no nada más como un espacio 
de acceso durante la enfermedad, ayudaría a facilitar el 
acceso a potenciales usuarias para consultas menstruales. 
Una participante comentaba también como los servicios 
de salud ginecológica podían llegar a excluir a personas 
que ya no se encontraban en etapa menstrual. Por este 
motivo, se propuso la ampliación del rango de edad para 
la atención en los servicios de salud ginecológica:

También, generar equipos de personal multidisciplinar y 
que contasen con diferentes visiones era percibido como 
una acción favorable para garantizar el trato adecuado 
hacia la diversidad de personas que podían acceder a 
estos servicios:

Las profesionales sanitarias participantes consideraron 
oportuno potenciar su figura en salud comunitaria[Xiii], ya 

5.3.2 Acceso a servicios de salud por 
consultas menstruales

«Antes comentaba que mi suegra, 85 años, me dice “ay, me pica la 
‘pepa’, la tengo seca, pero el ginecólogo me dijo que a los 65 años ya 
no volviera”. Entonces este malestar… si hay esta divulgación “estamos 
aquí desde que eres niña, porque no eres mujer por menstruar, hasta 
que te mueres”» – Mujer, 50 años, activista menstrual.

«Entonces es muy diferente que haya una persona de aquella comu-
nidad, entonces que haya una persona sorda, que haya una persona 
de esa cultura… Personas con diversidad cognitiva. Esta sería una muy 
buena idea» – Mujer, 50 años, matrona.
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que las exigencias temporales a nivel asistencial no les 
permitía desarrollar la función divulgativa menstrual. Una 
de las matronas expuso como acción la formación de una 
escuela de salud para poder realizar charlas alrededor de 
la menstruación y el ciclo menstrual en diferentes espacios 
de los barrios:

Otras medidas a nivel de salud comunitaria expuestas 
giraban alrededor de potenciar la figura del agente co-
munitario, entendida como la persona que sirve como 
«puente» entre los servicios de salud y la comunidad. Su 
función radicaría en propagar información, en este caso 
sobre menstruación y ciclo menstrual, a las personas que 
no acceden a los centros de atención primaria (CAP) por 
diferentes motivos (ej. barreras idiomáticas).

«Nosotros hacemos asistencia, pero también forma parte de nuestra car-
ta de servicios la comunitaria (…) Creo que como matronas es muy prio-
ritario salir a la calle, estar más en la calle, en las asociaciones de veci-
nos, vecinas, estar en contacto con todas las agentes del barrio, porque 
nos podemos ir metiendo en espacios donde tal vez no nos meteríamos 
si no saliesemos del CAP y tal vez llegamos a población que no viene al 
CAP» – Mujer, 35 años, matrona. 

XIII La salud comunitaria engloba 
la salud colectiva de una comunidad, 
teniendo en cuenta las características e 
interacciones entre personas y colectivos 
que forman parte de una comunidad y 
considerando factores socioculturales, 
políticos, medioambientales, entre otros. 

Pobreza menstrual

Las participantes comentaron en repetidas ocasiones 
la importancia de realizar acciones alrededor del precio 
de los productos menstruales para abordar la pobreza 
menstrual. Una de las medidas más repetidas giraba al-
rededor de la reducción y/o eliminación del IVA de todos 
los productos menstruales, ya que aquellos productos 
menstruales hechos de ropa todavía disponían de un 
impuesto del 21%. 

Estas, comentaban la importancia de garantizar el acceso 
a todos los productos menstruales por igual, evitando la 

5.3.3 Acceso a productos menstruales y 
al manejo menstrual

XIV Los baños mixtos son aquellos que 
pueden ser usados independientemente 
del sexo/género. Los baños no mixtos 
son aquellos diferenciados por sexo 
(mujeres/hombres).

imposición de unas opciones respecto a otras (ej. consi-
derar la copa como la mejor opción). Sobre todo, se inci-
dió en la necesidad de una visión que tuviera en cuenta la 
diversidad cultural, corporal, religiosa, económica y fun-
cional para escoger el producto menstrual preferido para 
cada individuo:

Otra acción propuesta por las profesionales consistía  
en proporcionar dispensadores de productos menstrua-
les en sitios estratégicos (ej. servicios sociales, CAPs, 
prisiones o bancos de alimentos) para garantizar la ac-
cesibilidad a poblaciones específicas (ej. vulnerabilidad 
socioeconómica).

Manejo menstrual

Las participantes mencionaron la necesidad de adaptar 
los espacios de manejo menstrual en ambientes forma-
tivos (ej. escuelas, institutos, universidades), centros de 
atención sanitaria, espacios productivos, entre otros. Las 
profesionales hacían referencia a la adaptación e inclu-
sión de más elementos a los baños, por ejemplo, disponer 
de puerta cerrada, papel higiénico, jabón y una caja con 
productos menstruales. También, remarcaron la disposi-
ción de lavamanos y basura dentro del cubículo donde se 
encuentra el inodoro.

Un debate entre baños mixtos y no mixtos[Xvi] también 
surgió entre las expertas. Por una parte, algunas conside-
raban que tenían que ser mixtos para incluir y no poten-
ciar la disforia de género experimentada por algunas PM. 
Por otra parte, otras participantes consideraban que los 
baños debían ser no mixtos por cuestiones de seguridad 

«Se debe poner sobre la mesa todo lo que hay. Que no sea Tampax que 
venga con su kit, sino que sea más allá de esto y aquello y lo otro, que 
sea accesible para toda niña y mujer (…) No debemos ir con un mantra 
tan taxativo sobre qué es lo que se debe hacer y lo que no se tiene que 
hacer, o sea, ¿no soy suficientemente feminista porque ahora no hago 
esto? Se deben mostrar todas las opciones»  
– Mujer, 50 años, activista menstrual.
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que podrían sentir algunas mujeres. Aunque hubo diferen-
tes posiciones, todas estuvieron de acuerdo en que estos 
espacios debían cumplir con los requerimientos básicos 
(anteriormente mencionados) para poder realizar un ma-
nejo menstrual adecuado:

Según las expertas en equidad y salud menstrual, la 
menstruación continuaba siendo considerada socialmente 
como patológica, invisible, medicalizada y construida bajo 
una visión patriarcal. Todas las participantes reivindicaban 
la necesidad de proporcionar una visión más «positiva» so-
bre la menstruación y el ciclo menstrual. Según ellas, esta 
visión se debería enmarcar bajo una perspectiva feminista 
e interseccional. Una conceptualización más positiva de-
bería considerar la menstruación y el ciclo menstrual como 
indicadores de salud en mujeres y PM:

Otro punto comentado fue la necesidad de erradicar los 
tabús alrededor de la menstruación. Aun así, una partici-
pante consideró el tabú, en algunos casos, como un meca-
nismo protector en la sociedad pa triarcal. Por tanto, consi-
deraba que la erradicación de los tabús menstruales tenía 
que darse de forma cuidadosa y gradual en la sociedad:

5.3.4 Conceptualización y tabú hacia la 
menstruación y el ciclo menstrual

«Y baños adaptados, todos. Yo pienso, personalmente, que debe haber 
baños no mixtos, por un tema de seguridad. Pero todos los baños debe-
rían estar adaptados por si hay una persona que menstrua que entra allí 
que se pueda cambiar y limpiar bien» – Mujer, 35 años, matrona.

«El valor que se le da al ciclo menstrual, menstruación, es negativo, invi-
sibilizante. Aquí está lo que tenemos que cambiar: es una señal de vida, 
de salud, no debe hacer daño. Si lo viviéramos desde esta celebración…»  
– Mujer, 59 años, psicóloga.

«El tabú te prohíbe cosas, pero el tabú también te protege de cosas. Si 
lo miramos con distancia también era la manera de que durante unos 
días tú salieras de la faena dura de las mujeres. Entonces igual que en 
culturas donde todavía no hay tiempo para tomarte tu libertad para 

descansar, el tabú a veces es la única cosa que te permite “entonces no 
puedo cocinar”, “no puedo…”» – Mujer, 59 años, psicóloga.

En línea a lo anterior, una participante señaló que los 
tabús estaban presentes en todas las culturas, debido a 
que todas se encuentran bajo una sociedad patriarcal. Por 
tanto, la diferencia cultural no se debía considerar como 
una cuestión que nos hiciera diferentes en cuanto a la 
menstruación y el ciclo menstrual:

Para poder virar hacia una concepción menos estigma-
tizada de la menstruación y el ciclo menstrual, las par-
ticipantes consideraban oportuno llevar a cabo políticas 
y estrategias generales a toda la población, a la vez 
que medidas dirigidas a las necesidades de poblaciones 
específicas (ej. LGTBIQ+, diversidad funcional, personas 
migradas). Estas estrategias deberían ser de carácter 
multidisciplinario, en las que contribuyesen diferentes 
departamentos y especialistas. Algunas participantes 
creían que sensibilizar a la población para cambiar la 
visión que tienen sobre la menstruación podría ser poco 
rentable a nivel político y económico, ya que son políticas 
que se deben mantener en el tiempo para conseguir un 
impacto. En este sentido, una participante consideró la 
generación de estructuras internas de poder que man-
tengan las estrategias que se desarrollan a nivel político, 
para garantizar su continuidad en el tiempo:

«Yo creo que a veces vemos la diversidad cultural como una cosa  
que nos hace muy distintos. Aquí es la mayonesa y en otro sitio es  
“no toques las plantas”. Esto nos hace muy iguales. La sociedad pa-
triarcal es la misma en diferentes grados de expresión. Entonces,  
una estrategia para romper la diferencia cultural sería hacernos  
sentir que estamos en el mismo plano»  
– Mujer, 50 años, activista menstrual.

«Por otra parte, para garantizar que es la institución la que mantiene 
esto y no en función de qué diputados (…) Que haya un perfil que sea 
mixto, entre jurista y que tenga perspectiva de género, y que pueda 
hacer informes de impacto. Para garantizar esto, que la gente con poder 
tenga acceso a esta formación. Como mínimo, tienes la oficina y, si cam-
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bia la legislatura, la tienes allí dentro de la administración como parte 
de la casa» – Mujer, 34 años, política.

«En los centros de trabajo, baños que estén en condiciones y que esto 
forme parte del imaginario de las condiciones de trabajo óptimas para 
cualquier trabajo, porque en muchos trabajos no puedes ir ni al baño» 
– Mujer, 59 años, técnica en feminismos.

Las profesionales incidieron en la adaptación de los luga-
res de trabajo para que fuesen respetuosos con la vivencia 
menstrual. Algunas de las medidas que se proponían ha-
cían referencia a dar la posibilidad de teletrabajar o pro-
porcionar un permiso menstrual para poder gestionar, por 
ejemplo, el dolor menstrual. También, como se ha comen-
tado previamente en el apartado de manejo menstrual, las 
participantes hacían especial incidencia en la adaptación 
de espacios como los baños, para garantizar que las nece-
sidades de manejo menstrual quedasen cubiertas en los 
espacios productivos:

En línea con lo anterior, una participante comentó que no 
todas las posiciones de trabajo tenían la posibilidad de 
proporcionar la opción del teletrabajo, así como poder ir al 
baño libremente durante la jornada. Esta visión señalaba 
la necesidad de tener en cuenta las diferentes condiciones 
laborales en el momento de desarrollar medidas mens-
truales en el ámbito laboral.

Algunas participantes cuestionaban el modelo social 
y económico actual, basado en la alta productividad y 
eficiencia laboral. Comentaban que la menstruación y el 
ciclo menstrual va en contra de este modelo ya que, en 
algunos casos, la gestión menstrual (ej. dolor menstrual) 
no permite cumplir las expectativas del sistema. Por este 
motivo, algunas profesionales creían necesario realizar 
medidas laborales que tuvieran en cuenta las repercusio-
nes que podía tener la menstruación en el día a día de las 
mujeres y PM:

5.3.5 Acceso a la participación laboral

«Poder adaptar nuestra dedicación laboral, eficiencia en función de lo 
que podemos y no podemos hacer. Y que si no eres tan productiva como 
el sistema quiere, pues no pasa nada. Lo que quiere que seas es ultra-
productiva» – Mujer, 46 años, técnica de Igualdad.

«Es un mundo (el académico) que busca un conocimiento que no nos 
interesa demasiado a la gente de pie de calle. Siempre pasa lo mismo. 
Igual que desde el mundo político, se hacen muchas cosas, muchas ac-
ciones, pero llegan muy poco» – Mujer, 66 años, ginecóloga.

Las participantes expresaron la necesidad de generar co-
nocimiento alrededor de la menstruación y el ciclo mens-
trual. De hecho, muchas creían conveniente la formación 
de un banco de recursos menstrual compartido, donde 
se pudiera publicar, acceder y compartir el conocimiento 
menstrual. La mayoría creía que la investigación debería 
ser interseccional, la cual tuviera en cuenta, por ejemplo, 
las diversidades funcionales o de género en relación a la 
menstruación y el ciclo menstrual. También, considera-
ban que la investigación debería ser de tipo participativa, 
es decir, que contase con la colaboración activa no sólo 
de académicas sino también del resto de la población. En 
línea a esto, una participante comentó la incomodidad que 
sentía hacia las instituciones y las académicas, ya que con-
sideraba que el conocimiento que generaban no plasmaba 
las necesidades del resto de la población:

5.3.6 Acceso a la investigación menstrual
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A continuación, se proporciona un resumen de medidas que pro-
pusieron las expertas en equidad y salud menstrual mediante sus 
discursos. Estas se encuentran clasificadas según diferentes áreas de 
abordaje (ver Figura 14).

5.3.7 Propuesta de políticas  
e intervenciones 

Generar estructuras internas dentro del poder político que se 
encarguen de velar por el desarrollo y mantenimiento de las 
medidas menstruales a largo plazo. 

Crear políticas públicas menstruales con participación ciudadana 
y considerando los diferentes colectivos dentro de la población.

Educación menstrual al alumnado de las escuelas y los institu-
tos, con una perspectiva feminista interseccional. Esta forma-
ción debería darse inicialmente en la primaria, previamente a 
la menarquia. 

Incluir la menstruación y el ciclo menstrual en el currículum 
educativo escolar mediante: 1) La creación de una asignatura de 
«salud» (con contenido menstrual explicado desde las vertientes 
socioculturales y biológicas en combinación) o 2) La integración 
de la menstruación y el ciclo menstrual en las asignaturas esco-
lares ya existentes.

Incluir y reforzar el contenido menstrual en los planes de es-
tudios universitarios del ámbito de la salud, educativo, social 
y político.

Potenciar la transmisión del conocimiento menstrual a la po-
blación mediante cursos y charlas comunitarias por parte de 
los profesionales sanitarios.

Transmitir información sobre la diversidad de productos 
menstruales disponibles (ej. explicar la variedad de productos 
menstruales reutilizables como la copa, las bragas menstrua-
les, las compresas de tela, entre otros).

Implementar campañas informativas y de sensibilización masiva.

Ámbito político 
(general)

Ámbito 
educacional e 
informativo

Proporcionar información menstrual específica a profesionales 
sanitarios sobre cómo abordar colectivos específicos (LGT-
BIQ+, personas migradas, diversidad funcional) 

Crear campañas informativas específicas alrededor de la com-
posición química y la calidad de los productos menstruales (ej. 
composición de los tampones).

Plantear la creación de espacios públicos para la información y 
gestión menstrual durante las fiestas de los municipios.

Crear y proyectar productos audiovisuales que representen 
la menstruación, el ciclo menstrual y la menopausia libre de 
estereotipos en los medios de comunicación, las redes sociales 
y en los espacios culturales.

Desarrollar un plan de salud general que contuviese acciones 
menstruales específicas.

Modificar el diseño arquitectónico de centros de salud para que 
sean espacios acogedores y seguros (ej. modificar las tonalida-
des más frías de los centros hacia tonalidades más cálidas).

Potenciar la formación menstrual de equipos profesionales 
multidisciplinarios y que tengan en cuenta diversas pobla-
ciones durante las consultas (LGTBIQ+, personas migradas, 
personas con diversidad funcional y/o personas en situación de 
vulnerabilidad socioeconómica).

Contar con la participación de agentes comunitarios para  
la transmisión de información menstrual desde los centros  
de salud.

Abordar la menstruación y el ciclo menstrual como signos de 
salud desde las consultas sanitarias.

Reducción del IVA en productos menstruales (incluyendo en 
productos menstruales reutilizables de tela que aún disponen 
del 21% de IVA).

Desarrollar productos menstruales específicos para poblacio-
nes con diversidad funcional.

Ámbito 
educacional e 
informativo

Ámbito 
sanitario

Ámbito de 
los productos 
menstruales 
y el manejo 
menstrual
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Dispensar productos menstruales gratuitos a través de 
las farmacias.

Proporcionar dispensadores de productos menstruales en 
puntos estratégicos (ej. bancos de alimentos, servicios socia-
les, CAPs, prisiones) para garantizar la accesibilidad de pobla-
ciones en situación de vulnerabilidad socioeconómica.

Adaptar los lavabos a las necesidades menstruales (ej. disposi-
ción de jabón, lavamanos y basura al lado del inodoro, plantear 
la disponibilidad de lavabos no mixtos, etc.) en espacios públi-
cos, centros educativos, laborales, entre otros.

Generar permisos menstruales (permisos que puedan disfrutar 
mujeres y personas que menstrúan con menstruaciones do-
lorosas y que encuentren dificultades en el desarrollo de sus 
actividades laborales).

Flexibilizar los horarios destinados a la jornada laboral duran-
te la menstruación.

Ofrecer la opción de teletrabajar durante la menstruación. Aun 
así, se debe tener en cuenta que no todos los trabajos dispo-
nen esta posibilidad.

Generar y adaptar los espacios laborales a las necesidades 
de la gestión menstrual (desde los baños hasta espacios de 
descanso destinados a gestionar y permitir el autocuidado 
durante la menstruación).

Crear un repositorio menstrual, para compartir conocimientos, 
recursos y informativos y pedagógicos, y datos de investigación.

Llevar a cabo investigaciones en salud y (in)equidad menstrual 
con participación ciudadana.

Trasladar los resultados de la investigación en salud y (in)
equidad menstrual al ámbito político, para el desarrollo de 
políticas menstruales.

Ámbito de 
los productos 
menstruales 
y el manejo 
menstrual

Ámbito laboral

Ámbito de 
investigación

Figura 14. Recomendaciones propuestas 
por las profesionales clasificadas en áreas 
temáticas 
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Conclusiones
/06

A continuación, se presentan las conclusiones 
extraídas a partir de los resultados del estudio 
Equidad y Salud Menstrual en España:

Las características menstruales varían según el grupo 
de edad de las mujeres y PM. La edad de la menarquia 
más temprana, la presencia de dolor menstrual y sín-
tomas premenstruales es más prevalente en partici-
pantes más jóvenes. Sin embargo, las participantes de 
mayor edad tienen volúmenes y duraciones de sangrado 
menstrual más variables (volúmenes de <25ml i >80 ml; 
sangrados de <2 días y >7 días).  

Un menor nivel educacional y reportar más problemas 
económicos se relacionan con una peor salud menstrual 
(ej. mayor probabilidad de sangrados abundantes, pre-
sencia de dolor menstrual moderado o intenso o de sínto-
mas premenstruales). También, una peor salud autoperci-
bida parece relacionarse con una peor salud menstrual. 

La inequidad menstrual afecta transversalmente a todas 
las mujeres y PM, dado el arraigo a sistemas sociales y 
políticos patriarcales y que la inequidad menstrual es una 
forma de inequidad de género. Aun así, las inequidades 
menstruales parecen afectar especialmente a aquellas 
mujeres y PM con más dificultades socioeconómicas, a 
colectivos vulnerabilizados de migrantes, y a personas 
no binarias y trans que menstrúan. Las mujeres y PM en 

1

2

3

una situación socioeconómica más favorable parecen tener 
menor probabilidad de sufrir inequidades menstruales.

La educación menstrual, tanto para mujeres y PM 
como para hombres, acostumbra a ser insuficiente, 
centrada únicamente en aspectos biológicos. Es tam-
bién tardía en el tiempo. Estos aprendizajes menstrua-
les se dan principalmente en entornos informales (ej. 
familia, amistades, internet, parejas sexoafectivas que 
menstrúan) y a través de experiencias menstruales 
propias. Por otra parte, la educación menstrual en en-
tornos formales (ej. escuelas e institutos) es significati-
vamente escasa o incluso inexistente, sobre todo para 
participantes de edades más avanzadas. 

Fomentar la educación menstrual, sobre todo en jóve-
nes indistintamente de su sexo/género es uno de los ejes 
principales identificados por los tres grupos de partici-
pantes para abordar la inequidad menstrual y promover 
salud menstrual. Este acceso debería asegurarse en es-
pacios educativos formales (escuelas e institutos) antes 
de la edad de la menarquia. Esta educación debería ir 
más allá de los aspectos biológicos de la menstruación 
y el ciclo menstrual, y tratarse de forma independiente 
(aunque paralela) a la educación sexual y reproductiva. 
También se considera importante la formación en etapa 
adulta, por ejemplo, mediante acciones comunitarias. 

El 22,2% de las participantes reporta haber tenido 
dificultades económicas para costear productos mens-
truales durante su ciclo vital. El 39,9% indica haber 
tenido dificultades económicas para costear productos 
de su elección. El riesgo de pobreza menstrual es más 
elevado en mujeres y PM en una peor situación socioe-
conómica y en migrantes con una situación administra-
tiva no regularizada. Los tres grupos de participantes 
inciden en la necesidad de garantizar el acceso a pro-
ductos menstruales y combatir la pobreza menstrual 
mediante políticas públicas (ej. bajada del IVA, disposi-
ción de productos menstruales gratuitos para poblacio-
nes en situación de vulnerabilidad socioeconómica). 

4
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Las compresas de un solo uso (60,6%), los salvaslips 
(49,7%), la copa menstrual (48,4%) y los tampones 
(42,6%) son los productos menstruales más usados. 
El uso de productos no reutilizables (69,7%) es mayor al 
uso de productos reutilizables (54,9%). El uso de pro-
ductos menstruales reutilizables es más elevado en 
mujeres cis, participantes más jóvenes y aquellas con 
estudios universitarios. Se identifica una tendencia en 
las personas no binarias y personas trans a usar menos 
productos reutilizables y productos menstruales inserta-
bles como los tampones o la copa menstrual. 

El manejo menstrual en espacios públicos es a menudo 
problemático, debido a la carencia de espacios adapta-
dos y saludables para el manejo menstrual. De hecho, el 
75,2% de las participantes reporta haber utilizado pro-
ductos menstruales más tiempo del recomendado por 
la falta de acceso a espacios adecuados para el manejo 
menstrual. El manejo menstrual en espacios públicos 
supone un reto especialmente para las PM, dado los 
pocos espacios inclusivos para PM en los entornos pú-
blicos (ej. universidades o espacios laborales). Tanto las 
mujeres y PM como las expertas consideran necesaria la 
adaptación de espacios de manejo menstrual (p. ej. lava-
bos) para mejorar la experiencia de la gestión menstrual.

Las respuestas de los profesionales sanitarios, a menu-
do limitadas a la visión biomédica y orientadas hacia la 
medicalización de la menstruación y del ciclo menstrual 
y a la normalización del dolor menstrual y de la sin-
tomatología menstrual, parecen constituir una barrera 
para el acceso a los servicios de salud por cuestiones 
relacionadas con la menstruación y el ciclo menstrual. 
Es por esta razón que tanto las mujeres y PM como las 
expertas en equidad y salud menstrual hacen énfasis en 
la necesidad de fomentar la educación menstrual en 
profesionales de la salud en activo y también reforzar 
la educación menstrual en los currículums universita-
rios. Además, las expertas en equidad y salud menstrual 
abogan por la formación de equipos multidisciplinarios, 
para que se tenga en cuenta la diversidad poblacional 

7

8

9

(ej. LGTBIQ+, grupos de migrantes vulnerabilizados, 
personas con diversidad funcional) durante las consul-
tas. También, sería necesario potenciar las figuras de 
agentes comunitarias para establecer vínculos entre los 
servicios de salud y las mujeres y PM que no acostum-
bren a acceder a dichos servicios.

El tabú, así como las experiencias de estigma y discri-
minación menstrual se identifican en los estudios con 
los tres grupos de participantes. El 44,5% de las muje-
res y PM se han sentido discriminadas o enjuiciadas en 
algún momento por la menstruación. Las experiencias de 
tabú, estigma y discriminación parecen afectar más a las 
PM y a algunos colectivos de migrantes.

La menstruación y el ciclo menstrual se visionan como 
fenómenos predominantemente «negativos», por parte 
de los hombres, de las mujeres y PM. El aspecto más 
positivo de menstruar se relaciona con la función repro-
ductiva del ciclo menstrual. También, hay que destacar 
que en ambos grupos de participantes la menstruación y 
el ciclo menstrual se consideran como cuestiones identi-
tarias de lo que se entiende socialmente por «ser mujer». 

La menstruación y el ciclo menstrual pueden impactar en 
la participación social, laboral y educacional de muje-
res y PM. El 20,3% indica absentismo laboral debido a 
la menstruación, el 62,7% absentismo escolar (princi-
palmente de educación universitaria) y el 53,8% deja de 
hacer actividades sociales durante la menstruación. Es-
tas implicaciones en la vida social, laboral y educativa se 
deben, sobre todo, a una sensación de mayor cansancio, 
al dolor menstrual, a la abundancia del sangrado (y las 
dificultades de gestión menstrual en espacios públicos) y 
también el estado emocional durante la menstruación.

La menstruación y el ciclo menstrual se pueden percibir 
como barreras y situaciones de desventaja para la par-
ticipación de mujeres y PM en el ámbito social, académi-
co y laboral, bajo la visión de los hombres participantes. 
Además, en algún caso se consideraba que la menstrua-

10
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ción se podía interponer para llevar a cabo relaciones 
sexuales con mujeres y PM.

Los tres grupos de participantes coinciden en llevar a 
cabo políticas para mejorar la experiencia menstrual 
en el ámbito laboral (p. ej. flexibilidad horaria o teletra-
bajo). Sin embargo, algunos hombres muestran cierta 
reticencia hacia estas políticas. 

La pandemia de la COVID-19 ha tenido implicaciones 
en la salud menstrual de las mujeres y PM. También, ha 
tenido impacto en el acceso a productos menstruales, 
que se reportó como difícil por el 23,1% de las partici-
pantes, y en el acceso a servicios de salud para consultar 
cambios en los patrones menstruales durante la pande-
mia. Aun así, el manejo menstrual parece haber estado 
más fácil debido a la exposición limitada en espacios 
públicos durante los periodos de confinamiento.

14
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/07
Recomendaciones

A continuación, se presentan una serie de re-
comendaciones dirigidas a agentes de ámbito 
político, sanitario, educacional, social y de la 
investigación, en base a los resultados presen-
tados en este informe:

Focalizar las estrategias e intervenciones políticas y 
comunitarias a dirigir los factores estructurales que con-
tribuyen en la inequidad menstrual. También, garantizar 
la implementación de las políticas menstruales de forma 
integral (y no de manera disgregada).

Incluir la perspectiva de género en las políticas 
menstruales. 

Desarrollar políticas específicas según las necesida-
des de diferentes colectivos (ej. LGTBIQ+, personas 
con diversidad funcional, colectivos de migrantes 
vulnerabilizados, entre otros).

Generar estructuras internas de poder para mante-
ner las políticas menstruales durante las diferentes 
legislaturas. 

Establecer un observatorio de equidad y salud 
menstrual (o un área dedicada a la equidad y 
la salud menstrual dentro de observatorios ya 
existentes a nivel autonómico y estatal). 

1

Generar un órgano dentro del poder legislativo 
que se encargase de velar por el mantenimien-
to de las políticas menstruales.

Implementar estrategias educativas y de sensibilización.

Asegurar la integración de la formación en equidad 
y salud menstrual en el currículum educativo de 
educación primaria, desde antes de la edad de la 
menarquia. Estas estrategias deberían ir dirigidas y 
estar adaptadas a todo el alumnado, independiente-
mente de su sexo/género. También, sería conveniente 
incluir formación en equidad y salud menstrual en 
los centros de educación secundaria. 

Ofrecer formación específica a profesionales del 
ámbito de la educación a través de la inclusión de 
la equidad y la salud menstrual en los currículums 
universitarios, así como ofrecer cursos a profesiona-
les en activo. 

Desarrollar e implementar estrategias educativas co-
munitarias, dirigidas no únicamente a población joven 
sino también a población adulta y no escolarizada.

Integrar una visión holística de la menstruación y del 
ciclo menstrual y de sus implicaciones sociales. Esto 
significa incluir en las formaciones cuestiones rela-
cionadas con los cuidados, las emociones y el mane-
jo menstrual, y no limitar la educación menstrual a 
conocimientos biomédicos.

Crear estrategias para abordar el tabú, estigma y situa-
ciones de discriminación menstrual. Considerar, visibilizar 
y dirigir la diversidad de experiencias menstruales, siendo 
inclusivas de las personas no binarias, trans e intersexua-
les que menstrúan, las personas migrantes y aquellas 
en una situación socioeconómica comprometida. A pesar 
de no ser un aspecto recogido en el presente estudio, las 
estrategias educativas deberían considerar también las 
diversidades sexoafectivas y las diversidades funcionales.

2

3
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Implementar estrategias en el ámbito de los servicios 
de salud.

Ofrecer formación específica a profesionales de la 
salud a través de la inclusión de la equidad y la salud 
menstrual en los currículums universitarios, así como 
ofrecer cursos a profesionales en activo. Esta forma-
ción tendría que considerar la menstruación y el ciclo 
menstrual como signos de salud de las mujeres y PM. 

Creación de equipos interdisciplinarios de profe-
sionales en el ámbito de la salud para garantizar el 
abordaje integral de la salud menstrual. 

Virar hacia la desmedicalización de la menstruación 
y del ciclo menstrual, así como la desnormalización 
del dolor menstrual. Esto puede facilitar la detección 
de condiciones de salud asociadas a la menstruación 
(ej. endometriosis), así como ser un elemento clave 
para la promoción de la salud menstrual. 

Destinar recursos para el abordaje de la salud 
menstrual en el sistema sanitario público, especial-
mente en situaciones de crisis sociosanitarias, como 
la pandemia de la COVID-19, así como en otras 
situaciones de emergencia social.

Asegurar el acceso a productos menstruales, así como 
la elección de producto(s) menstrual(es) por parte de 
todas las mujeres y PM.  

Abordar las inequidades sociales estructurales rela-
cionadas con la pobreza menstrual. Es necesario que 
estas estrategias se centren en los factores estructu-
rales relacionados con la privación socioeconómica.

Reducir el IVA de todos los productos menstruales. 
Garantizar que la bajada del IVA suponga una mejora 
en la asequibilidad y la accesibilidad a los productos 
(ej. evitando la subida de precios de los productos 
menstruales por parte de las empresas y asegurando 

4

5

que las poblaciones más afectadas por la pobreza 
menstrual tienen acceso a productos menstruales). 

Asegurar la disponibilidad de productos menstrua-
les en puntos de venta habituales, especialmente en 
situaciones de crisis sociosanitarias o en otros con-
textos de emergencia social. 

Subministrar productos a poblaciones vulnerabi-
lizadas (ej. personas en situación de vulnerabilidad 
socioeconómica). La distribución se podría realizar 
mediante espacios clave como servicios sociales, 
centros de atención primaria y bancos de alimentos.  

Asegurar la disponibilidad de productos menstrua-
les en espacios públicos, por ejemplo, a través de 
dispensadores en lavabos públicos. 

Potenciar la disponibilidad y asequibilidad de aque-
llos productos reutilizables y/o sostenibles para la 
gestión menstrual (ej. copa menstrual).

Asegurar el acceso adecuado a espacios para el manejo 
menstrual en espacios públicos, incluyendo en el ámbi-
to laboral y escolar. 

Garantizar la disponibilidad de lavabos en espacios 
públicos que dispongan (en el mismo cubículo del 
inodoro) de jabón, papel higiénico, lavamanos con ac-
ceso a agua, basura y un colgador para dejar la ropa. 

Garantizar la disponibilidad de lavabos en espacios 
públicos que sean inclusivos de las personas no 
binarias, trans e intersexuales que menstrúan. 

Desarrollar e implementar estrategias para mejorar las 
condiciones laborales de las mujeres y PM, teniendo en 
cuenta las necesidades para la gestión menstrual.  

Adaptar los espacios laborales a las necesidades de 
la gestión menstrual. Por ejemplo, facilitar el teletra-

6

7



E
q

u
id

ad
 y

 s
al

u
d

 m
en

st
ru

al
 e

n
 E

sp
añ

a 
/ 

0
7 

/ 
R

ec
o

m
en

d
ac

io
n

es
86 / 97

E
q

u
id

ad
 y

 s
al

u
d

 m
en

st
ru

al
 e

n
 E

sp
añ

a 
/ 

0
7 

/ 
R

ec
o

m
en

d
ac

io
n

es

87 / 97
bajo (cuando sea posible) y otras medidas que gene-
ren espacios de cuidados para una gestión saludable 
de la menstruación.

Promover la investigación en equidad y salud mens-
trual con perspectiva de género y que incluya procesos 
participativos.  

Ofrecer formación en perspectiva de género en cen-
tros y equipos de investigación. 

Impulsar convocatorias de investigación para pro-
yectos en equidad y salud menstrual, haciendo én-
fasis en la necesidad de incorporar la perspectiva de 
género y la investigación participativa. 

Impulsar la investigación en colectivos específicos 
y especialmente aquellos más vulnerabilizados en 
situaciones de inequidad menstrual y con más difi-
cultades de salud menstrual. 

Impulsar investigaciones para el desarrollo y evalua-
ción de políticas menstruales y otras intervenciones. 

8

Las políticas propuestas deberían abordar las inequida-
des menstruales de manera estructural y por tanto, se 
tendrían que mantener longitudinalmente en el tiempo. 
Hay que enfatizar en la implementación de medidas 
variadas provenientes de diferentes ámbitos de acción, 
puesto que la aplicación de políticas de manera indivi-
dualizada podría resultar contraproducente para erradi-
car las inequidades menstruales. Por ejemplo, la aplica-
ción de medidas individuales destinadas a la reducción 
del precio de los productos menstruales no es suficiente 
para abordar la pobreza menstrual. También, hace falta 
que estas medidas vayan acompañadas de la sensibi-
lización colectiva para erradicar el tabú, el estigma y 
la discriminación menstrual. Las medidas educativas 
propuestas deberían profundizar en la visibilización y 
desestigmatitzación de la menstruación y el ciclo mens-
trual para ser efectivas. En el contexto laboral, las medi-
das propuestas se tendrían que desarrollar junto a otras 
intervenciones. De este modo se podría prevenir que las 
políticas laborales tuvieran un efecto perjudicial, agra-
vando el tabú, el estigma y la discriminación menstrual.

Por otra parte, las políticas se deberían abordar desde 
una perspectiva interseccional. Esto significa considerar 
que la sociedad no es homogénea y que las necesidades 
de cada uno de los colectivos especificados en este do-
cumento (p.ej. personas migradas, personas en situación 
de vulnerabilidad socioeconómica, LGTBIQ+, personas 
con diversidad funcional) pueden ser diferentes. Por lo 
tanto, las medidas se tendrían que adaptar según a qué 
colectivo vayan dirigidas. En relación a esto, también se 
debería tener en cuenta que las medidas propuestas en 
el ámbito laboral están más enfocadas a algunos colec-
tivos profesionales específicos (ej. no todas las ocupacio-
nes laborales ofrecen la opción de teletrabajar durante la 
menstruación). Por este motivo, hay que seguir investi-
gando y proponiendo políticas que tengan en considera-
ción otras ocupaciones.
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/08
Publicaciones 
del proyecto

A continuación, se presentan las publicaciones 
científicas resultantes del proyecto Equidad y 
Salud Menstrual en España:

Medina-Perucha L, López-Jiménez T, Holst AS, Ja-
cques-Aviñó C, Munrós-Feliu J, Martínez-Bueno C, 
Valls-Llobet C, Pinzón-Sanabria D, Vicente-Hernández 
MM, Berenguera A. Informe: Alteraciones menstruales 
durante la pandemia de la COVID19 en España. Institut 
de Recerca en Atenció Primària Jordi Gol i Gurina (IDIAPJ-
Gol). 2021. https://www.idiapjgol.org/images/Informe_al-
teraciones_menstruales_y_COVID19_en_Espana.pdf

Holst AS, Jacques-Aviñó C, Berenguera A, Pinzón-Sana-
bria D, Valls-Llobet C, Munrós-Feliu J, Martínez-Bueno C, 
López-Jiménez T, Vicente-Hernández MM, Medina-Peru-
cha L. Experiences of menstrual inequity and menstrual 
health among women and people who menstruate in the 
Barcelona area (Spain): A qualitative study. Reprod Heal-
th. 2022;19(1):45. doi: 10.1186/s12978-022-01354-5. 

Medina-Perucha L, López-Jiménez T, Holst AS, Ja-
cques-Aviñó C, Munrós-Feliu J, Martínez-Bueno C, 
Valls-Llobet C, Pinzón Sanabria D, Vicente-Hernández 
MM, Berenguera A. Use and perceptions on reusable and 

non-reusable menstrual products in Spain: A mixed-me-
thods study. PLoS One. 2022;17(3):e0265646. doi: 
10.1371/journal.pone.0265646. 

Medina-Perucha L, López-Jiménez T, Holst AS, Ja-
cques-Aviñó C, Munrós-Feliu J, Martínez-Bueno C, 
Valls-Llobet C, Pinzón-Sanabria D, Vicente-Hernández 
MM, Berenguera A. Self-reported menstrual alterations 
during the COVID-19 syndemic in Spain: A cross-sectio-
nal study. Int J Womens Health. 2022; 14:529-544. doi: 
10.2147/IJWH.S354655.

Medina-Perucha L, López-Jiménez T, Jacques-Aviñó C, 
Holst AS, Valls-Llobet C, Munrós-Feliu J, Martínez-Bueno 
C, Pinzón-Sanabria D, Vicente-Hernández MM, Beren-
guera A. Menstrual inequity in Spain: A cross-sectional 
study. Eur. J. Public Health. 2022. doi: 10.1093/eurpub/
ckac129.307

Otros resultados que emergen del proyecto se encuentran 
pendientes de ser publicados en artículos científicos.

https://www.idiapjgol.org/images/Informe_alteraciones_menstruales_y_COVID19_en_Espana.pdf
https://www.idiapjgol.org/images/Informe_alteraciones_menstruales_y_COVID19_en_Espana.pdf
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