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Resumen

Esta investigación explora el abandono sistemático de la salud menstrual en proyectos 
de salud sexual y reproductiva dirigidos a mujeres y personas con útero en el marco 
de la cooperación internacional, la acción y logística humanitaria y la educación para 
la transformación social. A partir de un estudio cualitativo basado en seis entrevistas 
semiestructuradas a profesionales con amplia trayectoria, se recogen experiencias 
situadas en más de una veintena de países del Sur Global. Estos escenarios abarcan 
desde zonas de conflicto activo o prolongado (como Siria, Afganistán o Irak), hasta 
regiones en situación de pobreza estructural y crisis crónicas en África Subsahariana, 
Centroamérica y el Caribe. Bajo este marco, el artículo persigue un doble objetivo: por 
un lado, reconstruir una genealogía crítica de las causas históricas, epistemológicas 
y políticas que explican esta desatención; y, por otro, identificar y visibilizar Buenas 
Prácticas orientadas a un abordaje integral de la salud menstrual. 

Los resultados muestran que la marginación de la salud menstrual constituye una forma 
persistente de injusticia epistémica, arraigada tanto en la configuración histórica del 
conocimiento científico como en las políticas de cooperación global, atravesadas por 
dinámicas estructurales patriarcales, coloniales y capitalistas. Esta exclusión no sólo 
reproduce inequidades de género, sino que puede entenderse como una violencia 
estructural específica, vinculada al androcentrismo científico y a la jerarquización de 
saberes. Finalmente, el artículo propone estrategias que cuestionan el flujo hegemónico 
de producción de conocimiento Norte-Sur y subraya la necesidad de incorporar la salud 
menstrual en la agenda política global como un eje central de los derechos humanos, la 
justicia social y la erradicación de violencias de género. 

Palabras clave: género; salud menstrual; injusticia epistémica; cooperación internacional; 
conocimiento situado.

Laburpena

Ikerketa honek nazioarteko lankidetzaren, ekintza eta logistika humanitarioaren eta 
gizarte-eraldaketarako hezkuntzaren esparruan emakumeei eta umetokia duten 
pertsonei zuzendutako sexu- eta ugalketa-osasuneko proiektuetan hileko-osasunaren 
bazterketa sistematikoa aztertzen du. Sei elkarrizketa erdi-egituraturen bidez garatutako 
ikerketa kualitatibo batean oinarrituta, ibilbide profesional luzeko pertsonek emandako 
esperientziak jaso dira, Hego Globaleko hogei herrialde baino gehiagotan kokatuak. 
Aztertutako testuinguruak gatazka aktibo edo luzeetan dauden eremuetatik (Siria, 
Afghanistan eta Irak, besteak beste) pobrezia estrukturala eta krisi kronikoak jasaten 
dituzten eskualdeetaraino hedatzen dira, Saharaz hegoaldeko Afrikan, Erdialdeko 
Amerikan eta Karibean.

Testuinguru honetan, artikuluak helburu bikoitza planteatzen du: alde batetik, bazterketa 
horren atzean dauden kausa historiko, epistemologiko eta politikoen genealogia kritikoa 
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berreraikitzea; eta, bestetik, hileko-osasunaren ikuspegi integrala sustatzera bideratutako 
Praktika Onak identifikatzea eta ikusgai jartzea.

Emaitzen arabera, hileko-osasunaren bazterketa injustizia epistemiko iraunkor baten 
adierazpen da, bai ezagutza zientifikoaren konfigurazio historikoan, bai lankidetza 
globaleko politiketan errotua, eta egitura patriarkal, kolonial eta kapitalistek zeharkatua. 
Bazterketa horrek, genero-desberdintasunak birsortzeaz gain, indarkeria estruktural 
espezifiko gisa ere uler daiteke, androzentrismo zientifikoarekin eta jakintzen 
hierarkizazioarekin lotuta. Azkenik, artikuluak Ipar-Hego ezagutza-ekoizpenaren fluxu 
hegemonikoa zalantzan jartzen duten estrategiak proposatzen ditu, eta hileko-osasuna 
agenda politiko globalean txertatzeko beharra azpimarratzen du, giza eskubideen, 
justizia sozialaren eta genero-indarkerien desagerpenaren ardatz nagusi gisa.

Gako-hitzak: generoa; hileko-osasuna; bidegabekeria epistemikoa; nazioarteko 
lankidetza; ezagutza kokatua.

Abstract

This study examines the systematic neglect of menstrual health within sexual and 
reproductive health projects targeting women and people with uteruses in the context 
of international cooperation, humanitarian action and logistics, and education for social 
transformation. Drawing on a qualitative study based on six semi-structured interviews 
with professionals with extensive experience, the research gathers situated perspectives 
from over twenty countries in the Global South. These settings range from active or 
protracted conflict zones (such as Syria, Afghanistan and Iraq) to regions affected by 
structural poverty and chronic crises in Sub-Saharan Africa, Central America and 
the Caribbean. Within this framework, the article pursues a twofold objective: first, to 
reconstruct a critical genealogy of the historical, epistemological and political causes 
underlying this neglect; and second, to identify and make visible Good Practices aimed 
at a comprehensive approach to menstrual health. 

The findings reveal that the marginalisation of menstrual health constitutes a persistent 
form of epistemic injustice, deeply rooted both in the historical configuration of scientific 
knowledge and in global cooperation policies shaped by patriarchal, colonial and capitalist 
structural dynamics. This exclusion not only reproduces gender inequalities, but can also 
be understood as a specific form of structural violence linked to scientific androcentrism 
and the hierarchical ordering of knowledge. Finally, the article proposes strategies that 
challenge the hegemonic North-South flow of knowledge production and highlights the 
need to incorporate menstrual health into the global political agenda as a central axis of 
human rights, social justice and the eradication of gender-based violence. 

Keywords: gender; menstrual health; epistemic injustice; international cooperation; 
situated knowledge.
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1. Introducción

El cuerpo de las mujeres, y personas que menstrúan1, ha sido históricamente un 
territorio central de disputa política y un eje fundamental en la producción social de las 
desigualdades. Como han analizado la sociología y la antropología del cuerpo, este no es 
sólo un ente biológico, sino un elemento clave de estratificación social y una metáfora de 
poder en muy distintas realidades culturales según la obra de Douglas (citado en Turner, 
1994: 14). En este sentido, el cuerpo constituye un lugar privilegiado para analizar cómo 
las estructuras sociales se inscriben en la materialidad de la vida cotidiana.

Este enfoque ha sido central en los estudios feministas y ha permitido analizar cómo las 
relaciones de poder patriarcales se materializan en los cuerpos de las mujeres, generando 
tensiones persistentes entre naturaleza y cultura, regulación social y autonomía, deseo 
y normatividad (Esteban, 2013). Estas tensiones se expresan de forma especialmente 
significativa en los procesos reproductivos y en las distintas etapas del ciclo vital, donde 
confluyen determinantes biológicos, mandatos culturales y marcos institucionales que 
condicionan la experiencia corporal.

En mujeres y personas que menstrúan estas tensiones se hacen especialmente visibles 
en la vivencia del ciclo menstrual y las etapas vitales. Durante la etapa fértil el cuerpo 
está biológicamente determinado por la capacidad de concebir y procrear, sin embargo, 
las normas culturales y la idiosincrasia de cada sociedad impone el momento adecuado 
para concebir, el número ideal de hijas/os o la forma correcta de crianza. Durante la 
menopausia, etapa que pone fin a la capacidad reproductiva, culturalmente puede ser 
vista como el fin de la feminidad (García, 2017), aunque biológicamente supone un 
cambio natural en el funcionamiento corporal.

El abordaje de estas tensiones exige politizar la salud menstrual, como propone 
Esteban (2013), entendiéndola de forma integral. Lejos de ser un hecho puramente 
biológico, la salud menstrual se define hoy como un estado completo de bienestar físico, 
mental y social relacionado con el ciclo menstrual. Diversos organismos han señalado 
la necesidad de considerar el ciclo como un indicador relevante del estado general 
de salud tan importante como el pulso, la respiración o la presión arterial (American 
Academy of Pediatrics, 2006), adoptando un enfoque integral que incluya la Gestión 
de la Higiene Menstrual (GHM), entendida como el acceso a productos de recogida 
de la menstruación seguros, instalaciones adecuadas para el lavado, la privacidad y el 
conocimiento necesario para su gestión digna (UNFPA, 2023).

1	� “Hay muchas mujeres que por razones diferentes no menstrúan y, por otro lado, hombres trans, 
personas no binarias o aquellas que se identifican con una identidad masculina, que sí menstrúan” 
(Guilló, 2023). Aun entendiéndose el ciclo menstrual de manera dinámica y más allá de una 
determinada asignación de género, utilizaré generalmente el término mujer con tal de reivindicarnos y 
representarnos como un sujeto político históricamente invisibilizado; y el término persona menstruante 
para reconocer y englobar identidades plurales que desafían el binarismo, los constructos de género 
y la cisheteronorma. 
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La imposibilidad de garantizar estos elementos se ha denominado pobreza 
menstrual, un hecho estrechamente vinculado a los determinantes sociales 
de la salud y a las desigualdades estructurales de género. La falta de acceso 
a productos adecuados, a atención sanitaria, medicamentos para el dolor o 
condiciones higiénicas adecuadas –llegando al uso de hojas, periódicos o trapos 
sucios–, vulnera directamente el derecho a la salud de mujeres y niñas (Sommer et 
al., 2015). Como está documentado, la pobre gestión de la menstruación provoca 
absentismo escolar y menor rendimiento académico, socavando el derecho a la 
educación y comprometiendo el desarrollo integral de la niña, mujer o persona que 
menstrúa (Barone Zallocco, 2022).

Esta desatención responde a una relegación histórica de la menstruación al ámbito de 
lo privado y a la persistencia de un tabú cultural profundamente arraigado, presente en 
distintas sociedades desde la antigüedad (Botello, citado en Tarín, 2025). 

En los contextos del Sur Global, los efectos de este silenciamiento histórico se intensifican 
como resultado de la interacción entre estructuras patriarcales, coloniales y capitalistas 
que operan tanto sobre los cuerpos como sobre los saberes. De la misma manera que 
estas estructuras históricamente han saqueado territorios y recursos, también han 
relegado sus saberes y experiencias a los márgenes del conocimiento legitimado (Barone 
Zallocco, 2022). La consecuencia directa es que estos conocimientos y experiencias 
sobre salud menstrual no quedan reflejados en las investigaciones científicas ni 
biomédicas ni en las narrativas institucionales, precisamente porque desde una lógica 
occidentalocéntrica han sido silenciados e invalidados (Haraway, 1988). Los discursos 
oficiales que construyen realidad sobre esta temática son androcéntricos y perpetúan un 
tabú histórico sobre la menarquía, menstruación y la menopausia. 

El presente estudio se distancia deliberadamente del paradigma de desarrollo humano, 
ampliamente cuestionado por reproducir jerarquías epistemológicas Norte-Sur que 
definen de forma externa qué significa “progresar” o “mejorar” la vida de las poblaciones 
(Esteva, 1992). Esta lógica ha relegado los saberes situados sobre salud menstrual 
a los márgenes del conocimiento oficial, invisibilizando cuestiones esenciales para la 
dignidad, autonomía corporal y justicia social de mujeres y personas menstruantes 
(Quijano, 2000; Santos 2010). 

Frente a esta injusticia epistémica y las políticas extractivistas, este estudio adopta una 
perspectiva crítica y contrahegemónica, explorando las periferias del conocimiento y 
poniendo la investigación al servicio de la propia comunidad que menstrúa (UPV/EHU 
et al., 2025). 

La pervivencia de esta injusticia epistémica se refleja en los discursos y prácticas 
de las instituciones internacionales. Los marcos institucionales dominantes, como 
Naciones Unidas, han incorporado de manera tardía la gestión de la menstruación 
como una cuestión de derechos humanos (OHCHR, 2022) y continúan privilegiando 
aproximaciones reduccionistas centradas en la dimensión fisiológica del ciclo menstrual, 
despojándola de sus dimensiones sociales y de derechos (UNFPA, 2023). La Oficina 
de Salud para la Mujer de Estados Unidos (2021) es una de las pocas instituciones que 
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señala explícitamente que el dolor en el ciclo menstrual no es normal. Esta afirmación, 
aunque positiva, contrasta con la realidad de la normalización histórica del dolor en las 
etapas vitales, que, como denuncia Carme Valls (Zamorano, 2018), se traduce en la 
hipermedicalización de los cuerpos. Esta situación no es casual, sino la consecuencia 
directa de que hasta la década de los 90 las mujeres no fueron incluidas en los estudios 
científicos. El discurso institucional dominante –moldeado por décadas de androcentrismo 
científico– oscila entre el silencio, la reducción biológica y una tardía corrección que aún 
no permea la práctica médica ni las políticas públicas. No obstante, cabe señalar que 
el debate político ha avanzado en algunas regiones, como se observa en la legislación 
española que, en 2023, incluyó medidas específicas para la gestión y dignificación del 
ciclo menstrual (Ley Orgánica 01/2023, 2023). Aunque estos avances todavía no se 
han traducido de forma sistémica en políticas públicas ni en prácticas consolidadas en 
cooperación y acción humanitaria. 

En este contexto de silenciamiento institucional y desigualdad epistémica, el presente 
estudio se inscribe en esa tradición crítica, buscando politizar la salud menstrual al 
interpretar, como propone Niebylski (2000) (citado en Esteban, 2013: 24), “los significados 
asociados a los miedos culturales sobre los fluidos”. El objetivo principal es analizar los 
significados y las prácticas en torno a la salud menstrual en contextos del Sur Global 
a partir de los discursos de seis mujeres entrevistadas, cuya labor se desarrolla en 
primera línea en proyectos de cooperación y acción humanitaria. A través de este 
análisis, el trabajo busca visibilizar saberes situados históricamente en el margen y, 
al mismo tiempo, indagar en las raíces estructurales y epistemológicas que explican 
por qué el abordaje integral de la salud menstrual no constituye una prioridad en los 
proyectos de acción humanitaria y cooperación en materia de salud, contribuyendo así 
a su politización desde una perspectiva de derechos humanos.  
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2. Metodología

Este enfoque metodológico busca explorar las periferias del conocimiento para generar 
alternativas de pensamiento desde un posicionamiento ético-político comprometido 
con la soberanía epistemológica y el cuestionamiento de las políticas de conocimiento 
extractivistas. Se reconoce que el conocimiento no se restringe a los espacios académicos 
formales, sino que toda experiencia situada constituye una fuente legítima para generar 
conocimiento sobre su propio mundo (UPV/EHU et al., 2025). En consecuencia, la 
metodología se orienta a poner la investigación al servicio de las comunidades y no a su 
instrumentalización. 

Para abordar una realidad tan compleja y silenciada como la salud menstrual, se optó 
por una metodología cualitativa, coherente con los enfoques de investigación feminista 
que buscan otorgar centralidad a las voces y experiencias de las mujeres. como vía para 
comprender los significados sociales y las estructuras que los producen. 

La investigación se concibe como una herramienta para rescatar relatos y experiencias 
que contribuyan a una memoria crítica sobre la exclusión de la salud menstrual, entendida 
como condición necesaria para procesos más amplios de justicia social y reparación 
simbólica (Rincón, 2010). El foco en las experiencias de las mujeres en el Sur Global 
responde precisamente a la necesidad de incorporar estos saberes marginados como 
fuente de conocimiento válido para la transformación social. 

El estudio es de tipo exploratorio-descriptivo y se basa en seis entrevistas en profundidad 
individuales semiestructuradas realizadas a informantes clave cuya labor se desarrolla 
como técnicas de proyectos en materia de salud, dirigidos principalmente a mujeres en 
el Sur Global.

El proceso de selección de las participantes combinó dos estrategias de muestreo con el 
objetivo de garantizar la pertinencia y riqueza de la información recopilada. En una primera 
fase, se aplicó un muestreo intencional (abril y mayo, 2021), en el que se contactó con 14 
entidades que desarrollan proyectos en el ámbito de la salud y GHM en el Sur Global. La lógica 
de esta estrategia de investigación permite maximizar la riqueza de la información obtenida 
al priorizar la comprensión de los procesos sociales en toda su complejidad, incluyendo los 
significados que estos adquieren para las participantes involucradas (Martínez-Salgado, 
2012). Posteriormente, se utilizó la técnica del muestreo en bola de nieve (junio y julio 
2021), a través de la cual las primeras participantes identificadas facilitaron el contacto de 
otras mujeres cuya experiencia resultaba relevante para los objetivos de la investigación. 
Se logró conformar una muestra final de seis participantes clave seleccionadas por su 
posición estratégica para analizar los mecanismos de priorización, la intersección entre las 
políticas de cooperación y las realidades locales y las violencias estructurales que afectan 
a los cuerpos de mujeres y personas que menstrúan. Sus discursos funcionan como 
una ventana analítica a las estructuras que silencian la salud menstrual. Por otro lado, la 
elección de dichas informantes minimiza el riesgo de revictimización o instrumentalización 
de las experiencias de las participantes de los proyectos en coherencia con los principios 
de la ética feminista del cuidado (Jiménez, 2021).
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En el guion de la entrevista se incluyó una fase inicial de contextualización del discurso 
y marco cognitivo de las participantes. Este análisis permite situar los relatos en función 
del bagaje académico y profesional de cada entrevistada.  Los datos sociodemográficos 
y profesionales que configuran este marco de referencia se detallan en la siguiente 
tabla [véase Tabla 1]. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las entrevistadas en base 
a su experiencia laboral y académica 

Participante Género Alcance 
Geográfico

Ámbito de 
intervención

Recorrido académico y laboral, 
especialización y ocupación

Rosa Mujer Madagascar Educación 
para el 

Desarrollo

Presidenta de la entidad. 
Responsable, referente y 

supervisora del proyecto de 
mujeres, infancia y familias. 

Vinculada con el área 
sociosanitaria, laboral y educativa.

Lola Mujer R. D. Congo, 
Jordania, 
Palestina

Sudán del Sur, 
República 

Centroafricana, 
Gambia

Cooperación 
y Acción 

Humanitaria

Enfermera y antropóloga social. 
Actualmente trabaja en su tesis 

doctoral. Con experiencia en 
proyectos vinculados con la salud 

como enfermera y promotora 
de la salud en contextos de 

crisis, también en participación 
comunitaria.

Leyre Mujer Berkley,
El Salvador, 
Mauritania, 
Guatemala

Cooperación 
y Educación 

para el 
Desarrollo

Enfermera, antropóloga y doctora 
especializada en salud global 

y salud con perspectiva de 
género. Experiencia en estancias 
internacionales y en proyectos de 
salud en trastornos alimenticios y 

menstruación.

Susana Mujer Polonia, 
Ecuador 
Senegal, 

Guatemala

Cooperación 
y Educación 

para el 
Desarrollo

Fisioterapeuta y antropóloga social 
especializada en género

y desarrollo. Máster en Cooperación 
al Desarrollo. Coordina programas 

vinculados a la mujer
en zonas rurales.

Chus Mujer Francia, 
Senegal

Educación 
para el 

Desarrollo

Enfermera y antropóloga social y 
cultural. Doctora en estudios de 

mujer y género. Especializada en la 
salud de las niñas, adolescentes y 
mujeres en diversas comunidades. 

Profesora en la universidad.



 «Lo que no se conoce no interesa». El abandono de la salud menstrual como genealogía de la violencia de género ...

10	 CUADERNOS DE TRABAJO/LAN-KOADERNOAK/WORKING PAPERS N.º 101 - 2026

Participante Género Alcance 
Geográfico

Ámbito de 
intervención

Recorrido académico y laboral, 
especialización y ocupación

Miriam Mujer Grecia, 
Afganistán

Yemen, 
Haití, Congo, 

Camerún
Siria, Irak, 
Somalia
África 

Subsahariana

Acción 
Humanitaria

Traductora e intérprete, con un 
máster de profesorado y otro 
de sexología. Especializada 

en terapia menstrual, género y 
feminismo. Experiencia en una 

clínica ginecológica en un campo de 
refugiados/as.

Fuente: elaboración propia. 

Para garantizar la confidencialidad y proteger la identidad de las personas entrevistadas, 
todos los nombres utilizados en este estudio son ficticios. Esta medida responde no 
solo a los criterios éticos de investigación académica y al cumplimiento de los principios 
de anonimato y protección de datos recogidos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, 
sino también a un principio de ética feminista del cuidado, asegurando un espacio 
seguro para que las participantes compartieran experiencias sensibles sin riesgo 
de exposición. Las entrevistas se llevaron a cabo individualmente, y vía online, con 
una duración de entre 45 minutos y 1 hora. Fueron grabadas, previo consentimiento 
informado de las entrevistadas, desde un dispositivo móvil ajeno al programa de la 
videollamada para su posterior transcripción. 

El desarrollo de la entrevista [véase Tabla 2] se estructuró en tres ejes temáticos:  
1) espacios o momentos y tipos de narrativas construidas alrededor de la menstruación 
entre las mujeres del Sur Global, 2) percepciones, agencias y prácticas de las mujeres, 
así como de su entorno, sobre el hecho de menstruar, y 3) valoración y supuesto impacto 
sobre la posibilidad de abordar la salud menstrual en los proyectos.
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Tabla 2. Guión de la entrevista

Fase Título Contenido / Ejemplo de preguntas

Inicio Bienvenida + presentación introductoria

Presentación 
de la persona 
entrevistada

Con el fin de contextualizar tu experiencia, 
te agradeceríamos que nos brindaras información 

sobre tu trayectoria profesional y académica, así como 
sobre el alcance geográfico de tu experiencia laboral. 

Asimismo, sería relevante conocer el cargo que ocupas 
dentro de la entidad, los fines que esta persigue y el 

colectivo al que se dirigen sus acciones. Además, 
te invitamos a compartir cómo se aborda la salud menstrual 
en tu ámbito de trabajo, qué concepción se tiene sobre ella 

y qué importancia se le otorga a la SSyR y a la GHM.

Desarrollo -¿Se habla de la menstruación entre las mujeres con las que trabajas? 
¿En qué tipo de espacios/momentos?

-¿Qué percepción tienen las mujeres sobre el fenómeno de menstruar? 
(es una carga, es motivo de marginación, se ritualiza, se reutiliza, 

se desecha sin más, se venera, etc.)

-¿Cómo se percibe en vuestro entorno social el fenómeno de menstruar? 
(incluyendo la perspectiva cultural, percepción de los hombres, tabúes,
impuestos sobre los productos de recogida menstrual, publicidad, etc.)

¿Cómo se da el traspaso de información a las menarcas? (de boca en boca,
de madre a hija, en la escuela, a través de libros, etc.)

-¿Tendría cabida trabajar con las mujeres la perspectiva de la salud 
menstrual? ¿Consideras –como profesional– que aportaría beneficio, 

tanto a las mujeres 

en su bienestar, como en el desarrollo de la actividad que realizáis?

Cierre Pregunta final ¿Hay algún aspecto, cuestión o anécdota más 
que te gustaría añadir y no se haya contemplado 

durante la entrevista?

Agradecimientos y despedida

Fuente: elaboración propia. 

Tras la transcripción, se realizó un análisis temático de los datos (Braun y Clarke, 2006) 
de forma manual. Mediante un proceso inductivo se identificaron una serie de códigos 
que, tras ser agrupados, conformaron unidades de significado. A partir de estos, se 
derivaron cinco subtemas principales [véase Tabla 3], todos ellos vinculados a un único 
tema final alineado con el objetivo de la investigación: 1) Priorización, 2) Estereotipos y 
limitaciones, 3) Roles de género, 4) Violencias de género y 5) Buenas Prácticas. Para 
asegurar el rigor y la validez de los hallazgos, se empleó un proceso de triangulación 
(Okuda y Gómez, 2005), contrastando los discursos de las entrevistadas con la literatura 
científica existente y sometiendo el proceso de codificación a la revisión de una segunda 
investigadora para garantizar la consistencia de las interpretaciones.
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Tabla 3. Proceso de análisis que conduce del dato (cita) al tema

Cita

“Alta tasa o porcentaje de embarazos precoces, en el departamento de planificación familiar 
sensibilizamos sobre el uso del preservativo”. (Rosa)

“En países donde las tasas de fecundidad y natalidad son altísimas (6/8 hijos por mujer) 
la menstruación no se trata como prioridad. La atención sanitaria [...] se limita a las consultas 

prenatales y a los anticonceptivos en planificación familiar”. (Lola)

“En nuestro contexto de crisis, venían [...] para hacer el seguimiento del embarazo o problemas 
que pudieran surgir vinculados a ello, por casos de violencia sexual o infecciones”. (Miriam)

Códigos Unidades
de significado Subtemas Tema

Fecundidad, natalidad, 
anticonceptivos, planificación 
familiar, embarazos precoces, 

condiciones insalubres, ITS, falta 
de literatura y tiempo, esfera 

privada, violencia sexual

Planificación familiar

Urgencia y crisis

Asuntos 
prioritarios

Abordaje 
de la salud 
y GHM en 
ALH, CID

y EpD

Cita

“Días en los que no se pueden mantener relaciones sexuales con la pareja”. (Rosa)

“Se habla de lo limpio-sucio, puro-impuro, una mujer que menstrua y al igual que una mujer que 
conserva el clítoris en comunidades que practican la mutilación”. (Lola)

“No pueden manipular la comida, no pueden cocinar, no pueden comprar alimentos…” (Lola)

“La mayoría de chicos escribía: asco, iconos de caras feas, suciedad, en definitiva, como un 
fenómeno escatológico, todo negativo”. (Leyre)

“Factor de discriminación y de segregación a la mujer, y con esta excusa de tener la 
menstruación se nos aparta del medio de producción”. (Chus)

“Como la creencia de que el libro más sagrado lo ensucias y lo mancillas [...]  
con lo cual automáticamente se te rechaza”. (Miriam)

Códigos Unidades de 
significado Subtemas Tema

Religión, prohibición, reproducción, 
clítoris, relaciones sexuales, 
rechazo, pudor, sistema de 

creencias, cultura, tabú.

Privaciones
Creencias religiosas 

y culturales
Percepción negativa 

y rechazo
Discriminación

Estereotipos 
y limitaciones 

sobre la 
menstruación

Abordaje 
de la salud 
y GHM en 
ALH, CID

y EpD
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Cita

“En los lugares en los que no hay un Estado ni una protección social, la protección social 
es la familia [...] entonces los hijos son salud y lo que mejor se puede desear 

es que se tengan muchos hijos”. (Lola)

“Para ellas el concepto de salud está relacionado con la fertilidad [...] El rol de la mujer  
en la cultura chechena viene a través de los hijos”. (Susana)

“En el momento en el que dejas de tener la menstruación dejas de ser una mujer válida,  
pasas a otra categoría”. (Miriam)

Códigos Unidades de 
significado Subtemas Tema

Marcas de género, hombre, 
mujer, reproducción, producción, 

cuidados, carencias, política, 
administración, sistema sanitario, 

salud, fertilidad, violencias, 
violaciones, abusos sexuales,

Marca de género
Producción y 
reproducción

Hiper-
responsabilización 

de los cuidados
Violencias

Roles de 
género

Abordaje 
de la salud 
y GHM en 
ALH, CID

y EpD

Cita

“Violadas por sus propios compañeros de trabajo cuando volvían en la camioneta del campo. 
Era su pan de cada día”. (Susana)

“Llegaban a denunciar a sus maridos por maltrato y violencia [...] acababan siendo ellas las que 
pagaban para que salieran de ahí”. (Susana)

“Por mucha violencia que se ejerza dentro de la pareja, a pesar de todo y con todo, 
es su seguro”. (Miriam)

Códigos Unidades
de significado Subtemas Tema

Violencia sexual, violencias de 
género, discriminación de género, 
violaciones, menores, seguridad, 
protección, estado de bienestar, 

sumisión, institución

Violencia contra 
las mujeres

Ausencia de Estado 
de Bienestar

Familia como 
institución 

de los cuidados

Maltratador = seguro 
de vida

Violaciones

Violencias de 
género

Abordaje 
de la salud 
y GHM en 
ALH, CID

y EpD
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Cita

“Desde que repartimos el kit de higiene menstrual [...] ha aumentado considerablemente 
la asistencia en la escuela”. (Rosa)

“Lo que ha funcionado en relación con la sensibilización con el sector masculino 
[...] es presentar cifras”. (Lola)

“Sin imponer ningún tipo de acción a una comunidad o sociedad sin antes conocer 
su cultura e investigarla”. (Leyre)

“Existía la figura de promotoras de salud [...] daban asesoría y apoyo a las mujeres, 
además siendo ellas mujeres locales que conocían a la perfección la cultura”. (Susana)

“Abordaría el ciclo desde el punto de vista biológico, psicológico, cultural y socia”. (Chus)
“Lo que funcionaba muy bien para esa tarea 

[…] eran las promotoras y promotores de salud”. (Miriam)

Códigos Unidades de 
significado Subtemas Tema

Enfoque antropológico, cultural, 
promoción, divulgación, 

sensibilización, éxito, formación, 
comunicación, kits,  

participación, prevención, asesoría 
y apoyo, biopsicosocial,

Kits de productos 
de recogida 

Promotoras/es de salud

Sensibilización, 
prevención y 

formación en ramas 
sociosanitarias

Enfoque y abordaje

Buenas 
prácticas

Abordaje 
de la salud 
y GHM en 
ALH, CID

y EpD

Fuente: elaboración propia. 
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3. Resultados y discusión. 

3. �Resultados y discusión 

3.1. �Subtema 1. Jerarquización de las urgencias: una cartografía 
de la negligencia institucional

En los contextos del Sur Global, los riesgos para la salud no pueden comprenderse 
de forma aislada, sino en el marco de condiciones estructurales de desigualdad, 
precariedad material y crisis prolongadas que afectan de manera diferenciada a los 
cuerpos de las mujeres y personas que menstrúan. En estos escenarios, la atención 
sanitaria se organiza a partir de una lógica de emergencia que prioriza determinadas 
intervenciones consideradas vitales, mientras otras quedan relegadas o directamente 
invisibilizadas.

Los discursos de las entrevistadas revelan que la desatención de la salud menstrual 
no constituye una omisión casual, sino el resultado de una construcción política de las 
prioridades sanitarias, quedando sistemáticamente subordinada a ámbitos como la 
planificación familiar, prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS) o la atención 
a las violencias sexuales, configurando lo que las propias participantes describen como 
una jerarquía de urgencias. 

Esta jerarquización, frecuentemente definida por las propias organizaciones no 
gubernamentales y los marcos de actuación de la acción humanitaria, opera como un 
mecanismo de biopoder al determinar qué cuerpos, procesos vitales y sufrimientos 
merecen atención inmediata y cuáles quedan relegados a un segundo plano.

En países de África Subsahariana: Congo, República Centroafricana, Sudán 
del Sur, etc. donde las tasas de fecundidad y natalidad son altísimas (6/8 hijos 
por mujer) no hay tiempo, no hay espacio o no hay lugar para hablar de salud 
menstrual en ALH. Nos limitamos a consultas prenatales y anticonceptivos dentro 
de los programas de planificación familiar. Porque es una cuestión política también. 
(Lola, junio 2021) 

Por su parte, Rosa señala que esta priorización responde a indicadores considerados 
críticos desde una lógica biomédica y demográfica, donde el ciclo menstrual aparece 
desvinculado de la salud y reducido a un asunto secundario frente al embarazo precoz 
o las ITS: 

Al haber una alta tasa o porcentaje de embarazos precoces, en el departamento 
de planificación familiar sensibilizamos sobre el uso del preservativo porque hay 
muchas enfermedades de transmisión sexual. Por lo que digo, más que por el ciclo 
menstrual por los embarazos precoces y por las ITS. (Rosa, junio 2021) 

Más allá de una cuestión operativa, Lola identifica una dimensión adicional de esta 
negligencia: la injusticia epistémica. Al referirse a la salud menstrual como un ámbito 
huérfano de literatura científica y reconocimiento institucional, alude no solo a la escasez 
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de datos, sino a un silenciamiento histórico y estructural del conocimiento relacionado 
con los procesos menstruales:

Me parece pertinente el abordaje de la GHM pero lo veo complicado. Si estamos 
todavía con el tema LGBT+ y el tema trans� cuestiones que tienen un claro impacto 
sobre la salud y de las cuales se tiene mucha literatura y se conoce, y aun así 
generan rechazo. ¿Crees que tienen tiempo de hablar de salud menstrual cuando 
ni siquiera hay literatura? Creo que está muy lejos de las prioridades. Sigue estando 
oculto y permaneciendo en la esfera super privada, con una fuerte impronta cristiana 
y católica. (Lola, junio 2021) 

Este argumentario ha sido analizado por autores como Tyson, Kciuk y Blumenthal (2024) 
que sostienen que el desprecio científico hacia los procesos femeninos ha sido tal que, 
entre 1941 y 1950 sólo existía un estudio relacionado con la menstruación, y en las 
últimas décadas esta cifra apenas alcanza los 400 artículos, frente a los más de 10.000 
dedicados a la disfunción eréctil. Lo que ilustra de forma contundente la asimetría en la 
producción de conocimiento biomédico.  

Desde una perspectiva feminista crítica, Canela (2007) señala que el ciclo menstrual 
ha sido históricamente visto como excepcional y exclusivo de cada casa, lo que ha 
contribuido a su exclusión del debate político y de la agenda pública. Si bien el texto de 
esta autora no aborda explícitamente el papel de la religión, su análisis permite dialogar 
con los discursos de las entrevistadas, que identifican en las instituciones religiosas 
una reproducción de lógicas patriarcales y misóginas que refuerzan la privatización y el 
silencio en torno a la menstruación. 

Las consecuencias de esta jerarquización de urgencias se evidencian también en los 
contextos humanitarios, donde la atención sanitaria se limita, en muchos casos, a la 
respuesta inmediata a situaciones extremas: 

En nuestra labor de atención, venían a ginecología en el campo de refugiados para 
hacer el seguimiento del embarazo o problemas vinculados a ello, por casos de 
violencia sexual o infecciones. Había poco o nulo espacio para la sensibilización y 
la educación sexual y reproductiva. (Miriam, julio 2021) 

Este relato pone de manifiesto cómo la lógica de la urgencia posterga problemáticas 
que, aunque no se perciben como críticas en el corto plazo, tienen un impacto profundo y 
acumulativo a largo plazo, como la falta de educación menstrual, la ausencia de enfoques 
preventivos o la desarticulación entre salud sexual y reproductiva y salud menstrual. 
Se prioriza el embarazo o las ITS sin abordar las causas subyacentes que podrían 
prevenir problemas graves o el colapso de las instituciones sociosanitarias. Como 
señalan las entrevistadas, separar la salud menstrual de la salud sexual y reproductiva 
genera brechas en la satisfacción de las necesidades de las mujeres y personas con 
útero a lo largo del ciclo vital, reproduciendo una atención fragmentada que refuerza las 
desigualdades estructurales.
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3. Resultados y discusión

3.2. �Subtema 2. El cuerpo impuro: mitos y tabúes como tecnologías 
históricas de control

El desconocimiento del ciclo menstrual, propiciado por todo un engranaje globalizado 
de tabúes, estereotipos y prejuicios, sitúan a la mujer o persona menstruante en un 
lugar inferior, sucio y vergonzoso. Según Plan Internacional (s/f) los mitos entorno a la 
menstruación limitan la libertad de las mujeres y refuerzan la discriminación de género. 
En Colombia consideran habitualmente que la menstruación es una enfermedad; 
mientras que en Senegal, durante la fase menstrual, se cree que el contacto cercano 
con un hombre puede provocar un embarazo inmediato;  en Vietnam, que recolectar 
frutos menstruando hace que el árbol deje de fructificar en la siguiente temporada; o en 
España hasta hace poco, se apartaba a las mujeres menstruantes de la matanza por 
miedo a que echaran a perder el producto. Estos mitos, lejos de ser meras anécdotas 
culturales, han funcionado históricamente como una tecnología de poder altamente 
eficaz para el control social del cuerpo de las mujeres.

En África Subsahariana, se habla de lo limpio-sucio, puro-impuro, una mujer que 
menstrua y al igual que una mujer que conserva el clítoris en comunidades que 
practican la mutilación, se consideran mujeres impuras, como observé en Gambia, 
por ejemplo. Y no pueden manipular la comida, cocinar, comprar alimentos� 
Estos prejuicios no sustentados científicamente resultan toda una ideología que 
permanece en el imaginario colectivo. (Lola, junio 2021) 

La menstruación, desde mi punto de vista, ha sido también un factor de discriminación 
y de segregación a la mujer, y con esta excusa de tener la menstruación se nos 
aparta del medio de producción. A las mujeres que trabajaban en bodegas, cuando 
menstruaban no se las dejaba entrar porque pensaban que al tocar el lugar donde 
almacenaban el vino se convertiría en vinagre. (Chus, julio 2021)

Estas prácticas de exclusión legitiman la segregación del cuerpo femenino de la 
esfera pública y productiva reforzando la división sexual del trabajo. Según las 
entrevistadas, si el ciclo menstrual no estuviera cargado de prejuicios constituiría un 
eje prioritario de salud. Según Leyre, una de las entrevistadas, se trata de un ahorro 
de responsabilidades para el sector masculino y científico, reflejado en la falta de rigor 
en los estudios del cuerpo femenino y la hiper responsabilización de la SSyR en las 
mujeres. Esta desigualdad se muestra en la historia de la medicina: la dismenorrea 
fue considerada una exageración hasta que se demostró que su dolor es comparable 
al de un infarto (Muñoz, 2022), y hasta 2023, la eficacia de compresas y tampones se 
evaluaba con agua o suero, omitiendo el uso de sangre real en los test de absorción 
(DeLoughery et al., 2023). Estos ejemplos dan muestra de cómo las políticas públicas 
y la ciencia han ignorado históricamente el cuerpo femenino, perpetuando estigmas 
y derivando en la alta medicalización de niñas y mujeres. Según Accerenzi (2023) el 
ámbito de la cooperación internacional no queda exento de estas dinámicas, pues el 
diseño de las intervenciones tiende a centrarse en la gestión material del sangrado, 
mientras que raramente problematizan normas sociales y culturales que producen y 
reproducen la subordinación de los cuerpos que menstrúan.
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A la invisibilización biomédica se suma la influencia de tradiciones religiosas y culturales. 
Miriam, Rosa y Chus coinciden en que muchos prejuicios provienen de una poderosa 
herencia vehiculizada por las grandes religiones monoteístas:

En Madagascar se vive los días de sangrado como una semana o unos días en 
los que no se pueden mantener relaciones sexuales con la pareja. Además, no 
podemos entrar en los espacios religiosos y espirituales porque se concibe como 
algo sucio. (Rosa, junio 2021) 

Culturalmente, si en tu sistema de creencias la mujer no es un sujeto válido, un 
hombre no va a acoger la información que venga de una mujer de la misma forma 
que si la ofrece un hombre, con el que sí que existe esa posición de igualdad y 
horizontalidad. Como la creencia de que el libro más sagrado lo ensucias y lo 
mancillas porque tu cuerpo está “enfermo” durante la fase menstrual. (Miriam, julio 
2021) 

La concepción de impureza se refleja en creencias sobre los textos sagrados: en el 
cristianismo, islam y judaísmo, la menstruación está regulada como un estado de 
contaminación que requiere de segregación y purificación. (Levítico 15:19-30, Reina-
Valera, 1960 y Surah Al-Baqarah, 2:222, traducción de Asad, 1980). 

En una de las investigaciones [...] los hombres de una comunidad, era curioso que 
vincularan la menstruación directamente a cuestiones negativas usando palabras 
como asco, sucio, etc., cuando por contrapartida, la concebían como una fase del ciclo 
menstrual en la que mantener relaciones sexuales sin protección.  (Leyre, junio 2021) 

En uno de los talleres que hice, me hizo gracia una respuesta evidentemente 
alimentada por una mala educación teológica o religiosa. Pregunté ¿Qué es la 
regla? Y alguien dijo: es un castigo, porque Eva se comió la manzana. (Miriam, 
julio 2021) 

Estas normativas ancestrales producen un sedimento cultural tan profundo que, 
como señala Miriam, aún hoy se enseña que la menstruación es “un castigo porque 
Eva se comió la manzana”, perpetuando una teología del cuerpo femenino como 
inherentemente pecaminoso. Sin embargo, esta construcción de pureza se desvanece 
de forma instrumental cuando, como observa Leyre, la fase menstrual es utilizada por 
los hombres para mantener relaciones sexuales sin protección, revelando una profunda 
contradicción patriarcal que subordina el cuerpo femenino a intereses masculinos.

En el campo de refugiados chechenos, no recuerdo que hablásemos de ello, 
mira que muchas veces nos juntábamos con las mujeres y teníamos charlas. 
Hablábamos de lo que habían dejado allí, experiencias que había tenido alguna de 
violencia machista, de agresiones sexuales y de las bodas. Pero no había talleres 
de educación sexual, de hecho, las mujeres chechenas tienen 5 o 6 hijos muy 
concatenados, vamos se vuelven a quedar embarazadas en el tiempo de lactancia 
(Susana, junio 2021) 
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En contextos de crisis, la menstruación sigue confinada a la esfera privada. Miriam y 
Susana relatan que, en los campos de refugiados y entornos de conflicto, se habla con 
más apertura de agresiones sexuales que de procesos naturales como la menstruación, 
por miedo a la vulnerabilidad que su exposición puede generar. Esta normalización 
de la violencia se complementa con la evidencia global: hasta un 70% de las mujeres 
han experimentado violencia sexual (ONU Mujeres, 2024). En las zonas de conflicto la 
violencia sexual contra mujeres y niñas se usa como arma de guerra, a pesar de que 
menos del 40% de las mujeres denuncian las violencias sexuales por lo que la cifra real 
puede ser mucho mayor (ONU Mujeres, 2019). 

Las mujeres afganas no querían hablar de estos temas a no ser que se diera un 
caso de amenorrea o flujo sospechoso de infección. En cambio, con las africanas 
sí que viví esa dicotomía de: “de esto no se habla” pero al apartarnos de “lo formal 
e institucional” tener muchísima apertura para hablarlo entre ellas o conmigo. 
Hablaban de sexo con la menstruación, por ejemplo. Casi siempre se acordaban 
del último día de la menstruación, [...] Hablar públicamente de ello sería provocar 
situaciones de exposición al riesgo innecesaria. (Miriam, julio 2021)

La literatura científica confirma que vivir el ciclo menstrual en un contexto de tabúes y mitos se 
correlaciona con una peor salud menstrual (Babbar, 2021). La gestión deficiente de la salud e 
higiene menstrual, a menudo resultado de la pobreza menstrual (Médicos del Mundo, 2024) y 
el uso de materiales inadecuados como telas o periódicos para recoger la sangre constituye 
un riesgo significativo para la salud física, incrementando la probabilidad de infecciones 
urogenitales y reproductivas (The Lancet Regional Health, 2022). Esta precariedad, 
sumada a la normalización cultural del dolor, provoca el retraso en los diagnósticos médicos 
impidiendo el tratamiento de patologías graves como la dismenorrea, la endometriosis o el 
shock tóxico. Consecuentemente, el estigma y la falta de acceso afectan directamente a la 
salud mental generando sentimientos negativos, vergüenza, ansiedad y preocupación que 
deterioran el bienestar emocional de la mujer o persona que menstrua. Estos hallazgos 
subrayan la necesidad de que los organismos políticos, administrativos y legislativos asuman 
la responsabilidad de diseñar políticas orientadas a mejorar las condiciones y la gestión de 
la higiene menstrual (Médicos del Mundo, 2024). 

En esta línea, Miriam argumenta que el abordaje de la salud menstrual no puede limitarse 
únicamente a la higiene menstrual, sino que debe incluir una perspectiva integral que 
contemple el funcionamiento del aparato reproductor, la regulación hormonal y su 
impacto en diversos procesos fisiológicos, así como la salud emocional, psicosocial y 
física. El abordaje de la menstruación genera un efecto cascada, afectando a múltiples 
dimensiones del bienestar de quienes menstrúan y, por tanto, requiere de estrategias de 
intervención amplias e intersectoriales. Además, el trabajo preventivo y de sensibilización 
supone un menor coste para las instituciones, como demostró el  estudio realizado por 
Hernández-Sarmiento et al. (2020), quienes destacaron cómo la efectividad de las 
estrategias de promoción y prevención reduce la carga económica para los sistemas 
de salud al disminuir la incidencia y severidad de diversas enfermedades, evitando 
tratamientos prolongados y complicaciones costosas. La inversión en prevención es 
potencialmente más económica para las instituciones, y una estrategia más eficiente y 
beneficiosa en términos de salud.
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3.3. �Subtema 3. La pedagogía del patriarcado: normas de género 
y control del cuerpo femenino 

Los mitos y tabúes sobre la menstruación han funcionado históricamente para reforzar 
normas de género y jerarquías de poder. Este desconocimiento del ciclo menstrual, 
sostenido por un entramado global de tabúes, estereotipos y prejuicios, sitúa a las 
mujeres y personas menstruantes en una posición de inferioridad simbólica, asociada 
a lo sucio, lo vergonzante y lo indeseable. Desde una perspectiva feminista, estas 
construcciones culturales se inscriben en un sistema de normas de género que regula 
qué cuerpos son legítimos, productivos y visibles en el espacio social. Los roles de 
género no responden a una base natural, sino que son el resultado de una repetición 
de actos y comportamientos socialmente sancionados que producen y reproducen una 
matriz normativa jerárquica (Butler, 1990). Esta estructura favorece de forma sistemática 
a los hombres y opera como un dispositivo de control sobre la identidad y los cuerpos 
de las mujeres y personas menstruantes, delimitando qué experiencias pueden ser 
expresadas públicamente y cuáles deben permanecer confinadas en la esfera privada. 

En esta línea, Wilson et al. (2021) sostienen que la salud sexual y reproductiva, incluida 
la salud menstrual, no pueden abordarse sin atender a las normas de género que las 
atraviesan, dado que históricamente se ha asignado a las mujeres una total responsabilidad 
desproporcionada en este ámbito. Como señala la Dra. Campo-Engelstein, “no es por 
un tema científico que los hombres no tomen píldoras anticonceptivas, sino por una 
cuestión de género, de normas sociales” (Millán, 2021), señalando la diferencia en la 
temporalidad de fertilidad entre ambos sexos. Mientras que las mujeres y personas 
con útero son fértiles una vez al mes durante aproximadamente 48 horas, el sistema 
reproductor masculino es funcionalmente fértil todos los días del año. Esta disparidad 
biológica no justifica la distribución desigual de la responsabilidad en la SSyR ni la nula 
corresponsabilidad en la anticoncepción: evidencia la influencia de las normas de género 
fruto de un sistema patriarcal audaz. 

Aunque la salud menstrual y la SSyR son derechos humanos fundamentales, su vivencia 
y gestión están moldeados por factores socioculturales, entre los que destacan los roles 
de género (Wilson et al., 2021). Según estas autoras, la idiosincrasia de cada contexto, 
es decir, los factores socioculturales, condicionan las actitudes y las prácticas en relación 
con una vivencia. Chus, de acuerdo con este argumento, propone un relato sobre cómo 
la menarquia, es decir la primera menstruación, se convierte para muchas mujeres en 
una experiencia traumática que inscribe en sus cuerpos los mandatos de género: 

Durante mi investigación para la tesis, entrevisté a muchas ancianas que explicaban 
haber vivido la menarquía como un trauma. Una se quedó huérfana de madre y lo 
vivió con su padre. El padre pues no sabía lo que era y lo primero que hizo fue tirar 
todas las muñecas porque “supuestamente” ya se había convertido en una mujer. 
A diferencia del hermano que era un par de años mayor y podía seguir jugando� 
Éstas son creencias populares, que afectan directamente a la salud, basadas en 
prejuicios sostenidos por los roles de género alimentados por el sistema patriarcal 
y religioso. Hay mujeres que tenían que ir a la biblioteca a buscar lo que les estaba 
pasando porque nadie se lo explicó. (Chus, julio 2021) 
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Este testimonio es un ejemplo paradigmático de cómo el patriarcado ha operado histórica 
y culturalmente como un dispositivo pedagógico que marca el fin de la infancia y el 
inicio forzoso de un rol reproductivo. La diversidad cultural, que sin duda moldea las 
percepciones locales sobre la salud menstrual y la SSyR (Vázquez-Cupeiro, 2015), no 
impide que un sistema patriarcal transversal se imponga en todas las comunidades. 
Esta estructura de poder imperante es la que, en última instancia, determina las barreras 
en el acceso a la salud y devalúa su significado para las mujeres.

En países del África Subsahariana los roles están muy establecidos, lo cual limita 
el abordaje de la salud sexual o la salud menstrual. Y pienso en contextos de 
Oriente Medio donde también tengo algo de experiencia, en Palestina y Jordania, 
donde el rol de la mujer es reproductivo y el del hombre productivo, aparte de haber 
mujeres que también trabajan y combinan ambos roles. Entonces se casan y esa 
es la puerta de entrada a la reproducción, que es para ellos y ellas el significado de 
salud y de vida. (Lola, junio 2021) 

A pesar de que la OMS (2025) mantiene la afirmación de que la salud no es únicamente 
la ausencia de la enfermedad, Susana reconoce que hoy en día todavía hay quienes sí 
lo conciben de esta manera. Además de no estar enfermas, para muchas, tener salud 
significaba ser fértil y tener mucha descendencia: 

Para las mujeres chechenas la fertilidad era un tema recurrente en las 
conversaciones, su concepto de salud está relacionado con la fertilidad. [...] Ahí se 
hace evidente cómo el patriarcado y los roles categorizan las etapas madurativas 
de un hombre como: infancia, adolescencia, juventud, adultez y tercera edad, en 
cambio te refieres a la mujer como menarca, fértil y menopáusica, centrándonos 
en que la valía de una mujer se encuentra en su fertilidad, pero no como los años 
en que puede desarrollar su profesión o su valía en el ámbito productivo/laboral. 
(Susana, junio 2021) 

La fertilidad se asocia también a la valía y el deseo que los hombres proyectan sobre 
las mujeres. Este mecanismo constituye un eje central en la biopolítica patriarcal: la 
reducción de la identidad femenina a su función reproductiva. En este marco se activa 
un miedo persistente a ser abandonadas por dejar de ser fértiles, ya sea por patologías 
concretas o por procesos biológicos naturales como el climaterio. Así lo explica Miriam, 
a partir de su experiencia en una clínica ginecológica en un campo de refugiados:

Vinculado con el ciclo, había una preocupación en torno a dejar de tener la 
menstruación, bien por cuestiones patológicas o porque se acercaba el climaterio. 
Para ellas, y no sólo ellas, para gran parte de la sociedad, en el momento en el que 
dejas de tener la menstruación dejas de ser una mujer válida, pasas a otra categoría. 
Hay una preocupación enorme de que los maridos se vayan con otras mujeres más 
jóvenes y fértiles. Creen que la “infertilidad” conlleva soledad, ya no sólo por dejar de 
ser deseadas y útiles sino por quedar desamparadas. (Miriam, julio 2021) 

Este sentimiento de desamparo asociado a la pérdida de fertilidad no puede comprenderse 
al margen del marco estructural en el que se inscribe: la ausencia de un régimen y unas 
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políticas públicas que garanticen un Estado de Bienestar. Como argumentan Lola y 
Miriam, en contextos donde no existe un sistema de protección social garantizado por 
políticas públicas, la maternidad múltiple se convierte en una estrategia de supervivencia 
y seguridad a largo plazo. En ausencia de un régimen de bienestar institucionalizado, 
el cuerpo reproductivo de las mujeres es investido de una función social clave como 
proveedor de cuidados presentes y futuros. Ubasart-González y Minteguiaga (2017) 
subrayan la necesidad de analizar cómo se distribuye el bienestar entre el Estado, el 
mercado y la familia, señalando que, en aquellos contextos donde el Estado tiene una 
presencia débil en la provisión de derechos sociales, la familia asume el rol principal de 
sostén. Estos regímenes familitaristas exacerban la dependencia económica y social de 
las mujeres, refuerzan la asignación de los cuidados como responsabilidad femenina y 
profundizan las inequidades de género (Orloff, 1993).

Las personas estamos en este mundo para procrear, y además es así porque si no 
¿quién te va a cuidar de mayor? ¿no? En los lugares en los que no hay un estado 
del bienestar ni una protección social, la protección social es la familia y eso implica 
que tú te ocupas de tus padres y tus hijos se ocupan de ti mañana, entonces los 
hijos son salud y lo que mejor se puede desear es que se tengan muchos hijos. 
(Lola, junio 2021) 

En este sentido, como afirma Tarzibachi (citado en Calafell-Sala, 2021), menstruar es, 
en efecto, hacer género. El hecho fisiológico de la menstruación se encuentra cargado 
de connotaciones sociales y políticas, al tratarse de una sangre expulsada por los 
genitales, asociada simbólicamente tanto a la vida como a la muerte y ajena al control 
voluntario de quien menstrúa. Esta carga simbólica convierte el ciclo menstrual en un 
espacio privilegiado para la producción y reproducción de normas de género.

Romper esta pedagogía patriarcal requiere, por tanto, desplazar la responsabilidad individual 
que tradicionalmente ha recaído sobre las mujeres y avanzar hacia marcos colectivos de 
garantía de derechos. Como sostienen las autoras citadas, resulta imprescindible fortalecer 
sistemas públicos que aseguren el acceso universal a los cuidados y a la salud sexual y 
reproductiva desde una perspectiva de género, permitiendo una redistribución equitativa 
del trabajo reproductivo y productivo y cuestionando las lógicas que vinculan la valía de las 
mujeres exclusivamente a su capacidad de procreación. 

3.4. Subtema 4. Violencias de género, un círculo vicioso 

Los estereotipos y roles de género, replicados desde la familia hasta la ciencia, colocan 
a las mujeres en situaciones de exclusión y discriminación, generando violencias e 
injusticias epistémicas (Vázquez-Cupeiro, 2015). Las violencias de género -en plural 
porque son múltiples- son manifestaciones de relaciones de poder asimétricas dentro de 
un sistema patriarcal. Estas desigualdades responden a una estructura social y política 
originada por un sistema sexo-género que vulnera los derechos humanos de las mujeres, 
afectando a su dignidad, integridad física y emocional, libertad y autonomía (Jaramillo y 
Carnaval, 2020). 
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Según Correa (2021) la violencia de género se manifiesta de distintas formas dependiendo 
del contexto. La ONU (2021) estima que 1 de cada 3 mujeres sufrirá violencia de género 
a lo largo de su vida, una cifra que evidencia su carácter universal. Sin embargo, en 
los países del Sur Global su impacto es aún más profundo, afectando de manera 
desproporcionada a niñas, adolescentes y mujeres. Esto se explica por la ausencia de 
políticas públicas y de un Estado de Bienestar consolidado, que, como señalan Susana 
y Miriam, genera una dinámica estructural de dependencia en la que el bienestar y la 
supervivencia se obtienen a costa de la violencia contra las mujeres.

En Centroamérica viví mucha violencia contra las mujeres, sobre todo violencia 
sexual hacia menores y jóvenes, violadas por sus propios compañeros de trabajo 
cuando volvían en la camioneta del campo. Era su pan de cada día. Muchas veces 
denunciaban, pero el sueldo llegaba a través de ellos porque a ellas no las contratan 
en los campos, con lo cual denunciar era perder su sueldo. Sueldo que además era 
inferior que el de los hombres por hacer el mismo trabajo. En el caso de mujeres 
adultas casadas, muchas de ellas llegaban a denunciar a sus maridos por maltrato 
y violencia para que los metieran en el calabozo, pero acababan siendo ellas las 
que pagaban para que salieran de ahí, asumiendo que les iba a caer una paliza al 
llegar a casa. Pero al menos así tenían algo que comer. Estas mujeres llegaban a 
hablarlo entre ellas como algo cotidiano. (Susana, junio 2021) 

Las congoleñas venían huyendo precisamente de las violencias machistas y sobre 
todo de las violaciones por parte de los hombres de sus comunidades. (Miriam, 
julio 2021) 

En contextos donde el Estado de Bienestar no está consolidado, la familia es el principal 
mecanismo de protección y sustento, asumiendo funciones como la seguridad económica 
y la estabilidad social. En este marco, los mismos hombres quienes ejercen violencia 
física, sexual y psicológica contra las mujeres son, a su vez, quienes garantizan su 
supervivencia material. Como señala Miriam, la dependencia económica y social dentro 
de estas estructuras limita drásticamente las posibilidades de desvinculación, incluso 
cuando la violencia es constante.

Además, en los países en los que no existe el Estado de Bienestar, donde no hay 
una institución que lo represente, la familia es la institución de los cuidados. La que 
protege, la que da el dinero, la jubilación, el paro, lo es todo. Entonces una no se 
puede arriesgar a desvincularse de eso, por mucha violencia que se ejerza dentro 
de la pareja, a pesar de todo y con todo, es su seguro. (Miriam, julio 2021) 

Esta normalización de la violencia es tan profunda que puede ser instrumentalizada 
como mecanismo de validación dentro de determinadas estructuras sociales, como 
relata Susana.

Y luego como algo tremendamente aberrante era que, para entrar a una banda, 
uno de los ritos de paso era violar a una mujer. (Susana, junio 2021) 
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En este contexto de impunidad sistémica, el abandono de la salud menstrual no se 
limita a una negligencia operativa, sino que constituye una forma estructural de violencia 
de género. Esta violencia se manifiesta no sólo por su asociación con lo femenino –y, 
por ende, su devaluación dentro de una estructura social que subordina a la mujer–
sino también porque su confinamiento a la esfera privada, que intensifica el tabú y el 
estigma a menudo sostenidos por una fuerte impronta religiosa. En consecuencia, la 
salud menstrual pasa de ser una señal de salud a un síntoma de opresión sistémica y 
una barrera adicional para la plena realización de los derechos y el bienestar integral de 
las mujeres y personas que menstrúan.

3.5. �Subcategoría 5. Revertir el flujo hegemónico de conocimiento: 
saberes situados del Sur Global

Históricamente, los avances y logros en cuestión de género y los derechos de las mujeres 
han surgido de movimientos sociales e iniciativas ciudadanas a pequeña escala, que 
lograron transformar problemas considerados privados en asuntos de interés público. 

Movimientos sociales como el #MeToo han impulsado reformas en leyes laborales y 
protocolos contra el acoso (Zarkov y Davis, 2018). De manera similar, la lucha LGBTIQ+ 
ha logrado hitos como el matrimonio igualitario en los Países Bajos –primero en el mundo 
con la Ley de apertura del matrimonio (2001)–, en España (Ley 13/2005) o en Chile (Ley 
21.400, 2021), evidenciando el paso de la protesta a la política pública. 

Autoras como Accerenzi (2023) han señalado que el abordaje de la menstruación en la 
cooperación internacional ha contribuido a reforzar narrativas coloniales que representan 
a las mujeres del Sur Global como víctimas pasivas necesitadas de intervención externa. 
Esta construcción discursiva contrasta con la representación de mujeres del Norte como 
sujetos emancipados, reproduciendo jerarquías epistémicas y políticas en la producción 
de conocimiento y en el diseño de las intervenciones. Frente a estas dinámicas, y 
desde una perspectiva crítica, las seis entrevistadas proponen estrategias exitosas, 
denominadas Buenas Prácticas (BBPP). Según Escudero (2009) (citado en Rebollo et 
al., 2011), las BBPP se han consolidado como un enfoque teórico y práctico en políticas 
sociales y educativas. Boza y Toscano (2011) añaden que una buena práctica educativa 
surge de los propios protagonistas, garantizando pertinencia y sostenibilidad (citado 
en Rebollo et al., 2011). Estas propuestas, basadas en la experiencia directa de las 
entrevistadas en proyectos de salud en el Sur Global, desafían el modelo vertical de 
cooperación y constituyen un acto decolonial al revertir el flujo de conocimiento del Sur 
al Norte Global. 

La primera BBPP que proponen Lola, Leyre y Susana es la aplicación de diagnósticos 
participativos con enfoque antropológico e interseccional. Aunque los estándares 
internacionales, a los que las ONGs alinean sus intervenciones, establecen la importancia 
de elaborar diagnósticos participativos y comunitarios, las entrevistadas detectan 
deficiencias clave. El enfoque interseccional, refleja la interrelación entre género y salud y 
las identidades complejas, y su ausencia en diagnósticos estándar reduce la agencia local 
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y el impacto de las intervenciones (Romo, 2021). En este sentido, subrayan la necesidad 
de incorporar una perspectiva antropológica que considere la cultura y tradiciones 
locales, garantizando una mayor participación e impacto, especialmente cuando quienes 
diseñan y ejecutan los proyectos no son originarias de dichas comunidades.

No imponer ningún tipo de acción sin antes conocer la cultura e investigarla [...] Y 
digo conocer la cultura y sus procedimientos porque no tiene sentido implementar 
kits de copas menstruales, por ejemplo, sin tener en cuenta que quizá en ese lugar 
no hay acceso al agua o no hay un buen dispositivo de saneamiento para que las 
mujeres puedan lavarse cuando estén menstruando, eso provocaría un impacto 
negativo en la salud, ya que acarrea infecciones. (Leyre, junio 2021) 

Desde una visión más técnica� Cuando la salud menstrual está cubierta, las 
adolescentes, jóvenes y mujeres pueden participar de los proyectos, pueden seguir 
yendo a la escuela sin miedo ni riesgos. De hecho, uno de los trabajos que se hace 
como antropóloga es instrumentalizar lo que la población tiene o deja de tener, y la 
menstruación se puede tener incluso como hipótesis a la hora de que se cumplan 
ciertos indicadores. (Susana, junio 2021)

La siguiente BBPP destacada es la educación y sensibilización sobre salud menstrual, 
concebida como garante del cumplimiento de los derechos humanos básicos y promotora 
de bienestar. 

Desde que repartimos el kit de higiene menstrual, conformado por 5 o 6 compresas 
de tela reutilizables, ha aumentado considerablemente la asistencia en la escuela. 
(Rosa, junio 2021)

La evidencia científica confirma la relevancia de esta intervención: la gestión deficiente 
de la higiene menstrual provoca absentismo escolar significativo (Shah et al., 2022), que 
menoscaba gravemente el derecho a la educación y las oportunidades de las niñas, y 
abordar este problema es esencial para avanzar en equidad de género y derechos humanos 
(Baleke et al., s/f). El absentismo se debe a factores multifacéticos asociados a la pobreza 
menstrual incluyendo el dolor menstrual severo, el uso de materiales inadecuados para 
la recogida de la sangre y el impacto del estigma y el miedo a la vergüenza por fugas 
(Baleke et al., s/f; Shah et al., 2022). Además, se destaca la falta de instalaciones limpias 
y privadas en las escuelas, siendo el acceso a inodoros y jabón factores asociados a la 
reducción de las posibilidades de absentismo (Yimenu-Adane et al., 2024).

Miriam y Rosa coinciden en que una educación menstrual de calidad puede transformar 
los esquemas mentales ligados a la validez de la mujer en función de su fertilidad, ya 
que el conocimiento sobre la salud menstrual aumenta el empoderamiento personal y 
el autocuidado permitiendo a las mujeres ser agentes activas de su propia autonomía 
corporal (Hansen, Bayes y Schloss, 2025). En la clínica ginecológica del campo de 
refugiados, muchas mujeres aliviaban su sintomatología al comprender sus procesos 
hormonales, lo que evidencia el impacto del acceso a la información y su capacidad para 
generar un aumento de la autoeficiencia y reducción del estrés asociado a interrogantes 
uro-ginecológicos (Long et al., 2022). Del mismo modo, contribuye a mitigar las 
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consecuencias de los tabúes, prejuicios y estereotipos asociados a la salud femenina 
y facilita la erradicación de prácticas violentas basadas en la desinformación, según 
Chus. Esto es crucial, dado que la falta de conocimiento, junto con el estigma cultural 
y social, dificulta el empoderamiento y el acceso a la atención médica, siendo un factor 
que puede causar angustia emocional (Hansen, Bayes y Schloss, 2025).

Las entrevistadas destacan el papel decisivo de las promotoras de salud entre pares 
o promotoras de salud comunitarias, quienes facilitan el acceso a la información, 
fortaleciendo los lazos comunitarios y promoviendo una atención más cercana, menos 
institucionalizada y con un profundo anclaje cultural.

En Centroamérica existía la figura de promotoras de salud. Ellas daban asesoría y 
apoyo siendo mujeres locales que conocían a la perfección la cultura, los hábitos y 
las creencias. Pasaba que, muchos programas de SSyR no tenían buena acogida 
por parte de la población, sobre todo la indígena, porque no se tenía en cuenta el 
concepto de su SSyR a la hora de planificar programas o ejecutar los proyectos. 
(Susana, junio 2021) 

Lo que funcionaba muy bien para esa tarea de divulgación y educación dentro del 
campo eran las promotoras de salud. Eran personas del propio campo que habían 
logrado regularizar sus papeles y conocían a la perfección las características 
culturales y de la comunidad, con lo cual sus mensajes generaban más impacto. En 
el caso de la sensibilización hacia los hombres por parte de hombres promotores 
era muy efectiva, por cuestiones claramente culturales donde un hombre siempre 
acoge mejor y da más validez a lo que le cuenta un hombre. (Miriam, julio 2021)

La transferencia de conocimiento entre personas que comparten género e identidad 
cultural o religiosa facilita la aceptación de información en clave de Derechos Sexuales y 
Derechos Reproductivos (DSDR) (Hansen, Bayes y Schloss, 2025). Además, los centros 
de salud y espacios dedicados a la SSyR son óptimos para la sensibilización.

Con el sector femenino, la promoción de la salud en general tratamos de hacerla 
cuando acuden a consulta prenatal, tratar de atender la cuestión concreta y dedicar 
10 minutos a la sensibilización para hablar en privado sobre los anticonceptivos, 
educación sexual y demás. (Lola, junio 2021)

En el caso de las mujeres promotoras, solían intervenir mientras las mujeres 
esperaban para entrar en la consulta y luego nosotras, dentro de nuestras 
posibilidades temporales, tratábamos de pasar 5 o 10 minutos más con cada mujer 
explicando lo que le sucedía. (Miriam, julio 2021) 

Las entrevistadas sugieren implementar una metodología diferenciada por género. 
La experiencia subraya la importancia de los espacios exclusivos para mujeres como 
entornos seguros para el intercambio, mientras que, para la sensibilización del sector 
masculino, la estrategia más eficaz radica en el uso de datos objetivos para reducir la 
resistencia ideológica.
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Compartimos entre nosotras remedios naturales para mitigar las molestias de las 
contracciones uterinas, como infusiones antiinflamatorias, baños en el mar, calor, 
etc. (Rosa, junio 2021) 

En mi experiencia en el Sur, para sensibilizar al sector masculino sobre planificación 
y métodos anticonceptivos, lo más eficaz fue presentar cifras. Es lo más difícil de 
debatir ideológicamente: cuántas muertes, el impacto de tener muchos hijos con 
recursos limitados como la malnutrición aguda y crónica. Ahí es donde se logra un 
mayor impacto. (Lola, junio 2021) 

Trabajaría estos temas en educación obligatoria de manera preventiva, para que 
todos tengan la misma información antes de las primeras relaciones sexuales o 
menstruación. En el Sur Global, y en Occidente, comenzaría introduciendo estas 
temáticas en la formación profesional de las ramas sociosanitarias, como prioridad 
en la agenda. ¿Qué debate o sensibilización queremos generar si no sabemos de 
qué hablamos? (Lola, junio 2021) 

La tercera BBPP propuesta es la integración de la salud menstrual en los programas de 
promoción de la SSyR, evitando enfoques fragmentados que perpetúan deficiencias en 
el conocimiento sobre el ciclo menstrual, la falta de acceso a productos adecuados y la 
persistencia de tabúes, brechas en acceso, conocimiento y reducción de fabulaciones. 

Por último, la cuarta BBPP consiste en hablar de ello, visibilizando y generando espacios 
de diálogo. Esta práctica, que incluye al sector masculino y considera las diferencias 
culturales, sociales y económicas, es fundamental para la desestigmatización y 
formulación de políticas inclusivas.

La primera buena práctica es hablar de ello y generar espacios seguros para 
hacerlo. En la clínica, muchas veces las pacientes salían con su problema resuelto 
simplemente por la conversación. Falta información. Y esta resuelve de manera 
más económica, sana y eficiente que cualquier medicamento. Muchas llegaban con 
dudas sobre pérdidas, olores o manchas, y al hablar se descubría que se trataba de 
flujo natural, que no debe patologizarse ni medicalizarse. (Miriam, julio 2021) 

Yo hablaría del tema de forma independiente, ya que aún persisten creencias 
erróneas, estereotipos y tabúes. Abordaría el ciclo desde los puntos biológico, 
psicológico, cultural y social. Aunque esto requiere de un programa educativo 
integral, pero comenzaría con un monográfico. (Chus, julio 2021) 

Hablar de la menstruación es crucial porque es una herramienta para conocer 
el estado físico, emocional y psíquico de una misma. Si no va bien, es señal 
que algo más va mal. En el campo de refugiados, el duelo migratorio y la crisis 
impactaron directamente en la SSyR de las mujeres, manifestándose a través de 
la menstruación. Es fundamental abordarlo de manera transversal, comenzando 
por nombrarlo y generar acciones específicas, no sólo durante el sangrado, sino 
durante el ciclo. (Miriam, julio 2021)
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Hablar de la menstruación es una herramienta para conocer el estado físico y emocional 
de una misma. En situaciones de crisis, Miriam afirma que, lo último que queda es el 
cuerpo, por lo que identificar sus señales genera seguridad. Esta afirmación subraya la 
urgencia de considerar la salud menstrual no como un tema secundario, sino como un 
pilar central del bienestar, la autonomía y los derechos sexuales y reproductivos. 
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4. �Conclusiones 

A lo largo de este estudio se ha evidenciado cómo los saberes en torno a la salud menstrual 
y etapas vitales de las mujeres y personas menstruantes han sido sistemáticamente 
marginados de la memoria social y del conocimiento oficial institucionalizado. Esta injusticia 
epistémica no responde a una omisión fortuita, sino que se inscribe en a una lógica de 
dominación en la que, como señala Cruz (2018: 59), la historia y el conocimiento se han 
construido desde las victorias de las élites, configuradas por estructuras patriarcales, 
coloniales y capitalistas. En este marco, el cuerpo –y muy especialmente el cuerpo 
menstruante– ha sido despojado de legitimidad política y epistemológica, relegado a la 
esfera de lo privado, lo irrelevante o lo tabú. Desde esta constatación, el presente trabajo 
se erige como un ejercicio de recuperación crítica de voces, experiencias y saberes 
situados que desafían la narrativa androcéntrica dominante.

El análisis de los discursos de las profesionales entrevistadas confirma la hipótesis de 
partida: el ciclo menstrual no ocupa un lugar vertebrador en los programas de Salud 
Sexual y Reproductiva (SSyR) en el ámbito de la cooperación internacional y la acción 
humanitaria. Este abandono responde a una compleja red de factores interrelacionados 
–la persistencia de mitos culturales sobre la impureza de la sangre menstrual, la 
fragmentación biomédica del ciclo, la jerarquización política de las urgencias y la 
estandarización tecnocrática de las intervenciones– que terminar por invisibilizar un eje 
central del bienestar físico, emocional y social. 

No obstante, uno de los hallazgos más contundente de esta investigación es que 
la negligencia no puede comprenderse únicamente como una carencia técnica o 
pragmática. Los resultados permiten afirmar que la desatención sistemática de la salud 
menstrual constituye, en sí misma, una forma específica de violencia de género a 
escala global. Se trata de una violencia estructural, perpetuada por el androcentrismo 
científico y la indiferencia institucional, y de una violencia simbólica que devalúa una 
experiencia central común en la vida de la mitad de la población mundial, perpetuando 
desigualdades materiales, educativas, sanitarias y políticas a lo largo del ciclo vital. 

Frente a este diagnóstico, el estudio no se limita a la denuncia, sino que pone en valor un 
conjunto de saberes en resistencia surgidos desde la práctica profesional y comunitaria 
en contextos del Sur Global en su mayoría. Las Buenas Prácticas identificadas –los 
diagnósticos participativos con enfoque antropológico e interseccional, la educación 
menstrual como un derecho humano, la promoción de la salud entre pares, la integración 
de la salud menstrual en los programas de SSyR y la creación deliberada de espacios de 
diálogo– cuestionan las jerarquías epistémicas que sostienen los modelos de cooperación 
vertical tradicionales. Estas estrategias revierten el flujo hegemónico y colonial del 
conocimiento Norte-Sur, desplazando el foco hacia formas de intervención basadas en el 
conocimiento situado, la escucha activa y el fortalecimiento de la agencia local.

Incorporar la salud menstrual de manera transversal en la agenda política, tanto a nivel 
estatal como internacional, trasciende ampliamente la gestión de productos de recogida 
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o la reducción del absentismo escolar. Implica reconocer el cuerpo de las mujeres y 
personas menstruantes como un territorio de derechos, desmantelar tabúes históricos 
profundamente arraigados y abordar una de las raíces más persistentes de la inequidad 
de género. La implementación de las estrategias aquí delineadas no solo contribuiría 
a mejorar el bienestar integral y la autonomía corporal de millones de personas, sino 
que operaría como una palanca transformadora frente a múltiples formas de violencia 
estructural. 

Este estudio concluye que no es posible avanzar hacia modelos de justicia global sin 
incorporar una mirada crítica sobre el ciclo menstrual y su lugar en las políticas de salud, 
género y cooperación. Dejar de segmentar las luchas, reconocer la interdependencia 
entre cuerpo, cultura y poder, y asumir que la justicia menstrual es indisociable de la 
justicia social constituye hoy un imperativo ético, político y epistemológico. 
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