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Prólogo 
La Salud Menstrual es clave para el desarrollo, 
bienestar e igualdad de niñas, adolescentes 
y mujeres

Por siglos, la menstruación ha sido uno de los mayores 
tabúes culturales en todo el mundo (Montgomery, 1974; 
Wilson, 1964). A causa de esto, niñas, adolescentes y 
mujeres, experimentan uno de los procesos fisiológicos 
más largos e importantes en contextos de silencio, 
violencia y discriminación (ONU, 2019), lo que afecta 
negativamente su salud sexual y reproductiva, autoestima, 
autonomía en la toma de decisiones con respecto a su 
cuerpo y sexualidad (Sommer et al., 2015) y el acceso a 
oportunidades educativas y laborales (Unicef, 2020).

El llamado de los principales organismos internacionales, 
entre ellos los que pertenecen al Sistema de Naciones 
Unidas y diversas Sociedades Médicas, es claro: los 
Estados deben tomar medidas concretas en Salud 
Menstrual a fin de romper los tabúes, proteger la salud y 
combatir la discriminación que viven millones de niñas, 
adolescentes y mujeres (ONU, 2019), a la vez que las y los 
profesionales sanitarios y de otras áreas deben considerar 
al ciclo menstrual como un importante indicador de salud 
individual y global (ACOG Committee Opinion, 2015).

En este contexto, la presente Guía de Salud Menstrual 
es producto de un trabajo colaborativo entre Escuela La     
Tribu, el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género, el 
Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género y 
el Ministerio de Salud y tiene el objetivo de fortalecer el     
acceso a información en torno al ciclo menstrual desde 
un enfoque  biopsicosocial, con perspectiva de Género 
y Derechos Humanos, a fín de promover la eliminación 
de los tabúes socioculturales y así avanzar en el ejercicio    
pleno de derechos de niñas, adolescentes, mujeres y 
todas las personas que menstrúan  en Chile. 

La presente guía se dirige a profesionales que trabajan 
con niñas, adolescentes y mujeres en todas las áreas y 
contiene los principales conocimientos interdisciplinares 
y consensos actuales en Salud Menstrual de acuerdo 
con la evidencia científica actual y las recomendaciones 
internacionales vigentes. Asimismo, utiliza como eje la 
población general de niñas, adolescentes y mujeres que 
menstrúan en Chile. 

Acerca de Escuela La Tribu
Escuela Interdisciplinar en salud de las mujeres 

dedicada a la formación, actualización y especialización 

de profesionales que trabajan con niñas, adolescentes 

y mujeres en todas las áreas en el ámbito de la Salud 

Sexual y Reproductiva, Salud Menstrual y Sexualidad 

desde un enfoque de género y derechos humanos a 

través de cursos, especializaciones y diplomados. Imparte 

2 programas de Diplomado pioneros en el mundo: 

el primer y único Diplomado en Salud Menstrual y el 

primer y único Diplomado sobre Sexualidad, Salud 

Sexual y Reproductiva centrado 100% en las mujeres, sus 

necesidades y ciclo vital.

Acerca de Ministerio de la Mujer 
y la Equidad de Género
Su misión es crear políticas, planes y programas que 

beneficien a las mujeres y trabajar para eliminar cualquier 

tipo de discriminación de género, haciendo de Chile un 

país más equitativo.

Acerca de Servicio Nacional de la Mujer 
y la Equidad de Género
Su misión es fortalecer las autonomías y el ejercicio pleno 

de derechos y deberes de la diversidad de las mujeres, 

a través de la implementación y ejecución de Políticas, 

Planes y Programas de Igualdad y Equidad de Género, 

considerando el enfoque territorial, y aportando al cambio 

cultural que se requiere para alcanzar una sociedad más 

igualitaria entre mujeres y hombres en el país.

Acerca del Ministerio de Salud
Su misión es construir un modelo de salud sobre la base de 

una atención primaria fortalecida e integrada, que pone 

a las personas en el centro, con énfasis en el cuidado de 

poblaciones durante todo el ciclo de vida, y que además 

estimule la promoción y prevención en salud, así como el 

seguimiento, trazabilidad y cobertura financiera.
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DERECHOS 
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1. ¿Qué es la Salud Menstrual?

La Salud Menstrual es un concepto cada día más relevante en materia sociosanitaria y de igualdad de 
género, es a su vez parte de la salud sexual y reproductiva1, y en ella se engloba tanto la menstruación2 

como el ciclo menstrual3, además de otros elementos. Actualmente las dos definiciones aceptadas sobre 
Salud Menstrual son las siguientes:

“El concepto de Salud e Higiene Menstrual (SHM) abarca aspectos del manejo de la higiene menstrual 
y otros factores, como la salud, el bienestar, la igualdad de género, la educación, el empoderamiento 
de niñas, adolescentes y mujeres y sus derechos” (Unicef, 2020).

“Un estado de bienestar completo, que incluye los ámbitos físico, mental y social y no solamente la 
ausencia de un trastorno o enfermedad en relación al ciclo menstrual” (Hennegan et al., 2021).

La recomendación de los principales organismos en la materia es que el abordaje de la Salud Menstrual 
se efectúe desde la comprensión de la salud como un fenómeno biopsicosocial, con perspectiva de 
género y derechos humanos (ONU, 2019). 

El siguiente Modelo de Abordaje de la Salud Menstrual4 formulado por Escuela La Tribu recoge las 
principales recomendaciones actuales y tiene como objetivo guiar la comprensión de esta temática desde 
una matriz interdisciplinar. Su importancia está en reconocer que la Salud Menstrual es un fenómeno 
complejo que trasciende lo biológico y que se expresa en dimensiones individuales y colectivas: personal, 
familiar, social, comunitaria y política. Aspecto sumamente relevante para los equipos profesionales que 
efectúan abordajes e intervenciones en esta área. 

Figura 1. Modelo Abordaje en Salud Menstrual. Modelo desarrollado por Escuela La Tribu.

Figura 1. Modelo Abordaje en Salud Menstrual

Situados en la Trayectoria Vital

Modelo de Abordaje de la Salud Menstrual

Salud Menstrual

Ciclo Menstrual

Menstruación

Enfoque de Género

Enfoque Básado
Derechos Humanos

Salud Biopsicosocial
e Interdisciplinar

Dimensión Personal

Dimensión Política

Dimensión Social
y Cultural

Dimensión Familiar
y Comunitaria
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1 La salud sexual y reproductiva, de acuerdo a la OMS, es un concepto que incluye dos ámbitos claves para la salud biopsicosocial de 
personas de todas las edades y contextos. La salud reproductiva se reconoce como “un estado general de bienestar físico, mental 
y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus 
funciones y procesos” (ONU, 1994). La salud sexual hace referencia a “un estado de bienestar físico, mental y social en relación con 
la sexualidad, la cual no es la ausencia de enfermedad, disfunción o incapacidad. La salud sexual requiere un enfoque positivo y 
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, 
libres de toda coacción, discriminación y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las 
personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud” (OMS, 2006).

2 La menstruación corresponde al sangrado proveniente del útero que ocurre debido a la descamación de tejido endometrial. Es 
consecuencia de la ovulación y se produce porque el útero se recubre de sangre y otros tejidos para albergar al óvulo fecundado; 
cuando éste no es fecundado, esta cubierta interior de sangre y tejidos se desprende del útero y sale por la vagina (Unicef, 2020).
3 El ciclo menstrual corresponde al proceso completo que tiene lugar en la etapa reproductiva de las mujeres; engloba a la 
menstruación y a las otras fases (preovulatoria, ovulatoria, postovulatoria) y considera los cambios neurohormonales además del 
sangrado. Tema del Capítulo II.

4 Modelo desarrollado por Escuela La Tribu. Ver Figura 1.

5 Menarquia: primera menstruación.

6 Brecha de género: las diferencias de oportunidades de acceso y control de recursos –ya sea políticos, económicos, sociales y 
culturales, entre otros- que existe entre hombres y mujeres, encontrándose los primeros desproporcionadamente en una mejor 
posición (Eternod, 2018).

2. Escenario actual: 
Salud Menstrual y el fenómeno de reducción de 
oportunidades para niñas, adolescentes y 
mujeres
La situación actual en Salud Menstrual para niñas, adolescentes y mujeres es desfavorable en todo el 
mundo para todas ellas. La menstruación hoy es parte del fenómeno de reducción de oportunidades 
para niñas, adolescentes y mujeres (Unicef, 2020). Las normas socioculturales, el estigma, los prejuicios 
y los tabúes sobre la menstruación son unas de las principales causas de exclusión y discriminación 
para las mujeres de todas las edades en todo el mundo (ONU, 2019). Incluso en países de altos ingresos, 
la mayoría de las niñas viven la menarquia5 con escasa información, acompañamiento y con vergüenza, 
lo que se relaciona con un aumento en el riesgo de inicio temprano de relaciones sexuales e incremento 
de embarazos adolescentes (Schooler et al., 2005); además de la exposición a prácticas futuras de sexo 
inseguro, infecciones de transmisión sexual y violencia sexual en las primeras relaciones (Sommer et al., 
2015). Las condiciones socioculturales en las que se experimenta el ciclo menstrual actualmente generan 
un pronunciamiento de la brecha de género6. Es tal la relevancia de la Salud Menstrual para la igualdad 
que, en el año 2014, el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas reconoció que la ausencia 
de higiene y gestión menstrual y el estigma asociado a la menstruación tienen un impacto negativo 
para la igualdad de género, haciendo un llamado a abordar este tema en el marco de los Derechos       
Humanos (Winkler y Roaf, 2015).

2.1 Ámbitos de la Salud Menstrual que forman parte del fenómeno de 
reducción de oportunidades para niñas, adolescentes y mujeres

Los contextos sociales y las normas socioculturales relacionadas con la menstruación y su mandato de 
ocultación perjudican a todas las mujeres que menstrúan, generando menos oportunidades para ellas 
en todas las áreas (Bobel et al., 2020). A continuación, se presentan las principales manifestaciones de 
este fenómeno:
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1. Dificultades en la experiencia 
de la menarquia debido a escasa 
información.

La mayoría de las niñas viven su menarquia con baja información, miedo y poca 
preparación (Hennegan y Montgomery, 2016). En los países de ingreso bajo y 
medio aprenden sobre Salud Menstrual, principalmente, por sus madres, quienes 
abordan el tema de manera tardía o muy temprana, además de comunicar 
información errada (Chandra-Mouli y Patel, 2017). En muchos contextos, la 
primera menstruación es sinónimo de que “una niña se transforma en mujer”, 
iniciándose tempranamente las relaciones sexuales, abriendo la puerta a la 
violencia sexual y/o matrimonios forzados (UNFPA, 2021). El inicio de los ciclos 
menstruales acarrea un fuerte estigma social, mermando las oportunidades de 
las niñas en lo educativo y social.

2. Ausencia de condiciones para 

el manejo de higiene menstrual7 

(MHM) en los espacios educativos 
y laborales.

Las escuelas no suelen contar con los elementos para un adecuado MHM, como 
agua, instalaciones de saneamiento y abastecimiento, lo que resultan en un 
mayor desentendimiento y ausentismo escolar. Esto impacta en el desarrollo 
intelectual de niñas y adolescentes, limita oportunidades y aumenta la brecha 
educativa entre niñas y niños. Asimismo, algunas mujeres no pueden asistir a su 
trabajo en los días de su menstruación por motivos de salud no atendidos, tales 
como el dolor menstrual (Winkler y Roaf, 2015).

3. Limitaciones de conducta y
exclusión forzada del espacio
público. 

Uno de los mayores mitos sobre la menstruación es que ésta es sucia y 
vergonzosa, lo que genera restricciones sociales (UNFPA, 2021). En muchas 
comunidades las adolescentes y mujeres son apartadas mientras menstrúan 
y/o evitan realizar actividades en contextos públicos (como nadar o estar al aire 
libre) y cambian sus hábitos (forma de vestirse, hacer deporte, entre otros) como 
una estrategia para evitar visibilizar su estado menstrual por temor a burlas y 
acoso (Johnston-Robledo y Chrisler, 2020).

4.  Limitaciones en el desarrollo y 
bienestar por problemas de Salud 
Menstrual.

Muchas mujeres que tienen un problema de Salud Menstrual, como sangrado 
menstrual abundante, dolor menstrual o dismenorrea8, ven afectadas su calidad 
de vida. Esto se agrava porque, rara vez, niñas, adolescentes y mujeres consultan 
a un o una profesional de la salud, postergando la atención requerida, retrasando 
el diagnóstico de enfermedades, afectando su estado de salud general (Bakoto, 
2020).

5. Menor valoración social de niñas, 
adolescentes y mujeres.

Las representaciones sociales sobre el ciclo menstrual refuerzan estereotipos 

de género9 (Cardozo, 2015), sitúan a las mujeres en una posición de inferioridad 
intelectual, física y emocional solo por menstruar. Esto da lugar a una menor 
valoración social y refuerza la desigualdad de género (UNFPA, 2021).

6. Limitaciones en acceso a
productos de higiene menstrual.

En muchos hogares con limitaciones económicas no es posible comprar 
insumos de gestión menstrual por considerarlos un “gasto excesivo” (Shannon et 
al., 2021). Sin elementos adecuados, niñas, adolescentes y mujeres ven mermada 
su participación en la vida social, limitando su desarrollo y agravando las brechas 
de género. Esta realidad se ha profundizado en Latinoamérica debido a la 
pandemia por COVID-19 (UNFPA, 2021).

7. Aumenta la exposición a
diversos tipos de violencia contra 
niñas y mujeres y la vulneración de 
sus derechos humanos.

Solo por tener un ciclo menstrual niñas, adolescentes, mujeres y otras personas 
que menstrúan tienen más probabilidades de vivir diversos tipos de violencias 
y ven vulnerados continuamente sus derechos humanos (UNFPA, 2019). Los 
roles de género e ideas falsas asociados a la menarquia y la falta de condiciones 
para el manejo de la higiene menstrual, expone a las niñas y adolescentes a 
violencia sexual, acoso por parte de sus pares varones (Sommer y Sahin, 2013) y 
matrimonios forzados. Todas las mujeres viven violencia simbólica a propósito 
de la menstruación y muchas de ellas ven vulnerados sus derechos humanos 
tales como el derecho a la salud, a una vida libre de violencia, a la educación, 
entre otros (UNFPA 2021).
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3. Abordaje desde un Enfoque de Género 
y Derechos Humanos en Salud Menstrual

Las recomendaciones internacionales vigentes determinan que para lograr mayores resultados frente 
a las problemáticas sociosanitarias que existen en Salud Menstrual, es perentorio la incorporación y 
transversalización del Enfoque de Género y el Enfoque Basado en Derechos Humanos, tanto a nivel 
de políticas públicas y programas como en el abordaje de los equipos profesionales. 

El Enfoque de Género es un marco teórico y una categoría analítica que permite efectuar una 
aproximación a los roles asignados culturalmente a hombres y mujeres, a razón de su sexo, desde los 
cuales se construye la desigualdad entre ambos (Facio y Fries, 2005).

La incorporación de la perspectiva de género “es un conjunto de enfoques específicos y estratégicos, 
así como procesos técnicos e institucionales que se adoptan para alcanzar la igualdad entre hombres y 
mujeres” (ONU, 1997), además es el enfoque “elegido por el Sistema de Naciones Unidas y la comunidad 
internacional para avanzar con los derechos de las mujeres y niñas” (ONU Mujeres, 2016). No es una 
meta en sí misma, sino una estrategia, que debe incorporarse en cualquier acción que se planifique, sea 
esta una política pública, programa o legislación, en todas las áreas y en todos los niveles. Tiene como 
finalidad que las vivencias y preocupaciones de las mujeres10 sean parte de las iniciativas en todos los 
ámbitos a fin de no perpetuar la desigualdad. 

¿Por qué debe incorporarse a la Salud Menstrual?

La Organización Mundial de la Salud reconoce que la igualdad de género es un pilar para un mundo 
saludable (OMS, 2018), por lo que su recomendación es que todas las esferas sanitarias incorporen la 
perspectiva de género, lo que incluye a la Salud Menstrual. Desde esta perspectiva, es posible reconocer 
que la realidad de niñas, adolescentes y mujeres está atravesada por una serie de discriminaciones y 
violencias a propósito de menstruar (UNFPA, 2021). En este sentido, es deber de los países que han 
ratificado los tratados internacionales para combatir esta realidad11 incluir este enfoque de manera 
transversal en políticas públicas, leyes, planes, programas, formaciones académicas y profesionales, esto 
incluye también a los y las profesionales que los diseñan, implementan y evalúan. 

Chile ha ratificado los dos principales instrumentos jurídicos del derecho internacional que existen 
para eliminar discriminaciones y violencias contra niñas, adolescentes y mujeres: la Convención sobre 
la Eliminación de todas las formas de Discriminación contra la Mujer (CEDAW, 1979) y la Convención 
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belém do Pará, 1994). 
Ambas poseen artículos y jurisprudencia pertinente al ámbito de la Salud Menstrual, por lo que es 
fundamental que los equipos profesionales los conozcan. 

Por otro lado, el Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH) es un marco conceptual que rige 
el desarrollo humano con base normativa en estándares internacionales, está orientado a proteger 
y promover los derechos humanos (ONU Mujeres, 2016). El objetivo de un EBDH es empoderar a las 
personas como titulares de sus derechos para que los ejerzan a la vez que fortalece al Estado como 
garante de estos, a fin de que este cumpla con sus deberes y obligaciones. Son parte de este enfoque el 
Sistema Naciones Unidas y los Estados miembros, entre ellos se encuentra Chile. 
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7 ¿Cómo sabemos si existe un adecuado MHM?: Mujeres, niñas y adolescentes usan un material limpio para manejar su higiene du-
rante la menstruación, pueden cambiarlo en  privacidaden privacidad, con la frecuencia necesaria, acceden y usan agua y jabón para 
el lavado del cuerpo cuando sea necesario, y tienen acceso a instalaciones seguras y convenientes para deshacerse de la basura de 
manera discreta y digna (Unicef, 2020, p.11).

8 Dismenorrea: es el dolor durante la menstruación.

9  Estereotipos de género: son generalizaciones simplistas de los atributos, diferencias y roles de las mujeres y los hombres. Mientras 
los hombres son descritos como competitivos, fuertes, valientes, autónomos, independientes, etc. Las mujeres se representan como 
cooperadoras, acogedoras, atentas, comunicativas, maternales, entre otros. Los estereotipos de género se usan para justificar la discri-
minación de género, ya que los mensajes que los refuerzan suelen transmitir la idea de que las mujeres son inferiores. Estos pueden 
encontrarse en las canciones, la publicidad, medios de comunicación y los dichos populares (ONU Mujeres, 2016).

10 El enfoque de género, además, permite que las necesidades y problemáticas de personas LGBTIQ+, niños, niñas, adolescentes, 
mujeres y hombres, según sea el caso, sean considerados y abordados, cuando estos provienen de una matriz de género.

11 “Los mandatos sobre la igualdad de género toman como base la Carta de las Naciones Unidas, la cual, de manera inequívoca, re-
afirmó la igualdad de derechos de mujeres y hombres. La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en 1995 defendió la 
incorporación de una perspectiva de género como un enfoque fundamental y estratégico para alcanzar los compromisos en igualdad 
de género” (ONU Mujeres, 2022).

En Salud Menstrual, un EBDH estaría siendo aplicado a cuestiones de género, lo que permite revelar 
cómo las temáticas de derechos humanos afectan a hombres y mujeres de forma distinta (ONU Mujeres, 
2016) y cómo las relaciones de poder y las discriminaciones producen que niñas, adolescentes y mujeres 
no puedan disfrutar plenamente de sus derechos a propósito de las injusticias en Salud Menstrual 
(UNFPA, 2021). 

¿Por qué debe incorporarse a la Salud Menstrual?

Los Derechos Humanos son inherentes a todas las personas es su calidad de ser humano y en virtud de 
su dignidad. La Salud Menstrual está intrínsecamente relacionada con la dignidad humana. Se socava la 
dignidad humana cuando las personas “no pueden acceder a instalaciones de baño seguros y eficaces 
de manejo de la higiene menstrual o no pueden manejar su menstruación con dignidad. También, las 
burlas relacionadas con la menstruación, la exclusión y la vergüenza minan los principios de la dignidad 
humana” (UNFPA, 2021). La vivencia menstrual limita el disfrute de los derechos humanos. 

Niñas, adolescentes y mujeres en el mundo y en nuestro país ven vulnerados sus derechos humanos 
por el solo hecho de menstruar (ONU, 2019), el derecho a la salud, al trabajo, a una vida libre de violencia 
y el goce de sus derechos sexuales y reproductivos son solo algunos de los que no pueden ejercer, debido 
a las condiciones sociosanitarias que acompañan el ciclo menstrual. Un enfoque basado en derechos 
humanos aplicado a la Salud Menstrual permite efectuar el reconocimiento de esta realidad, a fin de que 
las iniciativas planteadas en esta área respondan a esta problemática para corregirla.

¿Qué consideraciones generales deben tener quienes trabajan con niñas, adolescentes y mujeres en 
el ámbito de la Salud Menstrual? (ONU, 2019; Unicef, 2020; UNFPA, 2021).

1. Reconocer la expresión de violencia contra las mujeres por razones de género que se da en 
la Salud Menstrual: la violencia menstrual es una forma de violencia contra niñas y mujeres 
que poco a poco se ha visibilizado. Basado en la definición de violencia contra las mujeres de la 
Organización Panamericana de la Salud, la entenderemos como todo acto material y/o simbólico 
que se experimenta a propósito de la experiencia de vivir un ciclo menstrual que pueda tener como 
resultado un daño físico, sexual o psicológico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la 
coacción, la privación arbitraria de libre movimiento y uso de los espacios, tanto si se producen en la 
vida pública como privada (OPS, 2022).



18

2. Propiciar el respeto, la protección y la promoción de los Derechos Humanos de niñas y mujeres 
en contextos de Salud Menstrual: para eso es fundamental la distinción entre sexo y género. 
Entendiendo que las categorías “niña” y “mujer” son también categorías jurídicas consignadas en 
los tratados internacionales en materia de Derechos Humanos (Cedaw, 1979) y reconocidas en los 
sistemas jurídicos internos o nacionales. 

3. Observar, corregir y reparar las vulneraciones de derechos humanos vinculadas a la Salud 
Menstrual: con foco en la eliminación del tabú menstrual en toda la sociedad y la promoción de 
los derechos menstruales, entendiendo a estos como una progresión de los derechos sexuales y 
reproductivos y otros derechos humanos vinculados con la vivencia del ciclo menstrual. Respetando 
así el derecho internacional en materia de salud sexual y reproductiva de niñas, adolescentes y 
mujeres.12

 
4. Promover la autonomía y empoderamiento de niñas, adolescentes y mujeres sobre su propio 
cuerpo y su Salud Menstrual: A fin de promover la autonomía y empoderamiento sobre el cuerpo y 
la sexualidad de niñas, adolescentes y mujeres y así evitar situaciones de riesgo en este ámbito. Se 
recomienda acompañar a las niñas desde la infancia, previo al inicio del ciclo menstrual, (Sommer, 
Sutherland, & Chandra-Mouli, 2015) con información clara, veraz y libre de prejuicios y discriminación 
(ONU, 2019).

12 Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales; Observación General nº 22; 2016; relativa al derecho a la salud sexual y re-
productiva (artículo 12 del Pacto Internacional de DECS): “Los estados deben adoptar también medidas afirmativas para erradicar las 
barreras sociales en función de las normas o creencias que impiden a las personas de diferente edad y género, las mujeres, niñas y 
los adolescentes el ejercicio autónomo de su derecho a la salud sexual y reproductiva. Los malentendidos, los prejuicios y los tabúes 
sociales sobre la menstruación, el embarazo, el parto, la masturbación, los sueños húmedos, la vasectomía y la fecundidad se deben 
modificar de manera que no obstaculicen el disfrute del derecho a la salud sexual y reproductiva”.

13 Androcentrismo: Se refiere al enfoque en las investigaciones y estudios desde una única perspectiva: la del sexo masculino (ONU 
Mujeres, 2016).
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4. Abordaje desde los determinantes 
sociales de salud, el modelo biopsicosocial 
e interdisciplinar en Salud Menstrual

Una de las falsas creencias sobre Salud Menstrual es que en la actualidad se cuenta con un alto nivel 
de conocimiento científico en esta materia. Solo hace algunos años el ciclo menstrual comenzó a ser 
un ámbito de investigación para la medicina y la salud (Valls-Llobet, 2020), e incluso con este avance, 
persisten los sesgos de género y androcentrismo13, lo que ha generado la patologización de los ciclos 
menstruales, con la consecuente medicalización de éstos. Por años, las mujeres han desconocido los 
beneficios de sus ciclos menstruales y cómo éstos se expresan normalmente a lo largo de la vida. Este 
desconocimiento proviene también de las carencias en la formación de profesionales sanitarios (Sommer 
et al., 2015) para entenderlo como un relevante indicador de salud (ACOG Committee Opinion, 2015).

Para comprender la Salud Menstrual se propone articular tres marcos: Determinantes Sociales de la 
Salud, el Modelo Biopsicosocial e Interdisciplinariedad.

Determinantes Sociales de la Salud (DSS):

Son condiciones específicas en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y que influyen 
directamente en su nivel de salud (OMS/OPS, 2008). Tales como la posición social, sexo, género y grupo 
étnico, acceso a la educación y al empleo, entre otros. A continuación, se presenta el modelo de DSS. 

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Distribución 
de la salud y

bienestar

Circunstancias
materiales

Cohesión social

Factores psicosociales

Factores conductuales

Factores biológicos

Sistema de atención
de salud

Educación

Occupación

Ingresos

Sexo

Raza/Etnia

Contexto
socioeconómico

y político

Gobernanza

Política
(macroeconomía,
salud, sociedad)

Normas y valores
culturales y de la

sociedad

Posición Social

Figura 2. Fuente: Organización Panamericana de la Salud.
Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud 

Figura 2. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud
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Modelo Biopsicosocial propone que el fenómeno de la salud humana solo es explicable al articular 
los sistemas físico, mental y social, por lo cual todo análisis y abordaje debe considerar estas tres 
esferas. La Salud Menstrual es un claro ejemplo de esta triple conjunción, no pudiendo ser abordada 
adecuadamente desde solo uno de ellos. 

Interdisciplinariedad implica una relación entre las ciencias (disciplinas), incorpora sus resultados y 
saberes, así como sus diferentes esquemas conceptuales, sometiéndolas a comparación y enjuiciamiento, 
y, finalmente, las integra en función de la problemática en cuestión (Tamayo y Tamayo, 1995).

El Abordaje biopsicosocial e interdisciplinar en Salud Menstrual:

1) Análisis biopsicosocial de la Salud Menstrual
Analice cualquier situación individual relacionada con la Salud Menstrual (por ejemplo, una niña 
que sufre de dolor menstrual), siempre considerando las dimensiones física, psíquica y social que 
esta situación implica, es decir, cómo impacta en estas tres esferas y cómo podrían estas estar 
determinando el dolor (Chandra-Mouli y Vipul Patel, 2017).

2) Diálogo interdisciplinar en Salud Menstrual
Conforme equipos o al menos diálogos sobre la problemática con personas pertenecientes a 
disciplinas distintas: si es educadora, facilite un encuentro con profesionales en trabajo social y del 
ámbito sanitario para una mejor comprensión del problema. Mejor aún si estos espacios de diálogo 
se sistematizan, pues aumentaría la profundidad de la interdisciplina (OMS/OPS, 2008; ONU, 2019).

3) Abordaje biopsicosocial e interdisciplinar en Salud Menstrual
Una vez dimensionado el problema en sus diversas aristas y habiendo sido analizado con un marco 
interdisciplinar, observe la determinación social que pueda condicionar este fenómeno y realice o 
solicite acciones de abogacía para ayudar a que la persona lidie con esta determinación social. Los 
servicios públicos, así como algunos servicios particulares y ONG, disponen de diversas alternativas 
para colaborar con dichas gestiones. Finalmente, abogue para que se estructuren políticas públicas 
que disminuyan la carga negativa de inequidad social y permitan a las personas enfrentar de mejor 
manera la determinación social, favoreciendo la autonomía (OMS/OPS, 2008).
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CAPÍTULO II

EL CICLO 
MENSTRUAL 
COMO 
INDICADOR 
DE SALUD
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TABLA:
HIERBAS, DOSIS 
Y FORMAS
DE USO
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1. El ciclo menstrual: 
fases e importancia de las hormonas

El ciclo menstrual, como todos los procesos de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, debe ser 
valorado y reconocido como un pilar fundamental de la salud integral. Para ello, se deben eliminar los 
sesgos y las carencias de información.

¿Qué es el ciclo menstrual?

Es un proceso continuo y periódico que tiene lugar en la etapa reproductiva de la mujer. El momento 
más importante de este proceso es la ovulación, ya que para que esta ocurra, se requiere la coordinación 
y funcionamiento armónico de varias partes del cuerpo, especialmente del cerebro. La ovulación 
refleja que el ovario está produciendo sus hormonas en forma adecuada, las cuales impactan en todo el 
cuerpo.

El ciclo menstrual presenta dos fases (considerando la ovulación como eje):

Tabla 1. Fases del ciclo menstrual

Fase del ciclo
¿Qué ocurre en 

el cerebro?
¿Qué ocurre en 

los ovarios?
¿Qué ocurre en 

el útero?

Fase preovulatoria 
(desde el primer día de 
la menstruación hasta 

la ovulación).

Produce la hormona 
folículo estimulante 
(FSH), que estimula 

los folículos ováricos14.

Madura el folículo dominante 
del que emergerá el óvulo

(fase folicular).

El ovario produce 
predominantemente 

estrógenos (fase 
estrogénica).

En los primeros 3 
a 7 días ocurre el 
desprendimiento 
del endometrio 
(menstruación).

En los días siguientes
la capa funcional del 

endometrio comienza 
a proliferar (fase 

proliferativa).

Previo a la ovulación, el cerebro secreta un peak de la hormona luteinizante, que desencadena la ruptura del 
folículo con la liberación del ovocito hacia la trompa uterina.

14 Los folículos son la unidad funcional del ovario. En ellos madura el ovocito (óvulo inmaduro) y producen las hormonas ováricas 
(estrógenos, progesterona, andrógenos, entre otras). Las mujeres nacen con unos dos millones de folículos, durante la infancia la 
mayor parte de ellos se “degeneran”. Cuando ocurre la menarquia (primera menstruación) quedan unos 500.000 folículos, de ellos 
cerca de 400 completan la maduración, transformándose en un folículo dominante que permite la ovulación. La menopausia es 
cuando se agotan los folículos.
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Fase del ciclo
¿Qué ocurre en 

el cerebro?
¿Qué ocurre en 

los ovarios?
¿Qué ocurre en 

el útero?

Fase postovulatoria 
desde la ovulación 

hasta el día previo al 
siguiente sangrado.

La hormona
luteinizante (LH)
producida por el 

cerebro luteiniza las 
células del folículo 

transformándolo en 
un cuerpo lúteo.

El cuerpo lúteo (fase lútea) 
es una glándula transitoria 

capaz de liberar altas 
cantidades de progesterona 

(fase progestágena).

Por acción de la 
progesterona, las 

glándulas del nuevo 
endometrio se 

desarrollan y maduran, 
preparándose para 
la recepción de un 

posible embrión (fase 
secretora).

¿Qué ocurre si no hay fecundación y/o implantación? El cuerpo lúteo involuciona, produciendo una disminución de 
los niveles de hormonas, especialmente progesterona. Este cambio disminuye la llegada de sangre con sus nutrientes 
y oxígeno al endometrio induciendo la muerte del tejido endometrial, el que se descama y posteriormente elimina a 

través de la vagina en forma de sangrado, lo que es conocido como menstruación15.

¿Cómo se asegura el cuerpo de que esta coordinación ocurra cada vez de manera armónica?

El ciclo ovárico está regulado por dos partes fundamentales del cerebro: el hipotálamo y la hipófisis (o 
glándula pituitaria). El hipotálamo secreta la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), la cual regula 
la producción de hormonas por parte de la hipófisis. La hipófisis recibe estas instrucciones y secreta 
la hormona folículo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH), ambas encargadas de darle las 
instrucciones al ovario. Esta coordinación de señales neuroendocrinas se conoce como Eje hipotálamo-
hipófisis-ovario (Vigil et al., 2017; Hawkins y Matzuk, 2008). Ver Figura 2. 

Figura 3. Eje hipotálamo-hipófisis-ovario.
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Figura 4. El ciclo menstrual

15 Solo los sangrados uterinos que ocurren por la degeneración del cuerpo lúteo corresponden a la menstruación. Existen otros tipos 
de sangrados uterinos normales, como los sangrados que ocurren con los anticonceptivos hormonales y otros anormales que son 
importantes identificar para consultar en forma precoz.

16 Un ejemplo es la acción termogénica de la progesterona que eleva la temperatura corporal basal entre 0,2 y 0,5°C durante la fase 
lútea y la gestación. Este aumento permite identificar los ciclos ovulatorios, observando el patrón bifásico de temperatura corporal 
basal, comparando resultados entre la fase preovulatoria y la fase postovulatoria (Sundström et al., 2020). Ver Figura 3.

Figura 2 Elaborado por Pascale Bussenius M.

Figura 3 Elaborada por Pascale Bussenius M. Modificado de: Corrine, 2021. 

Las hormonas producidas en el ovario (estradiol, progesterona, andrógenos y otras), actúan en todo el 
cuerpo16: cerebro, piel, huesos, vasos sanguíneos, intestino, etc. Cuando hay un desbalance en el ciclo 
menstrual, y, por ende, en la producción de las hormonas ováricas, no solo se afecta la menstruación y el 
ciclo menstrual, sino que también se puede ver comprometida la salud global de la mujer y su calidad 
de vida (Gordon et al., 2017; Gibson et al., 2020).  
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2. El ciclo menstrual como 
“El quinto signo vital”

En mujeres en edad fértil que no usan anticoncepción hormonal, el ciclo menstrual es un indicador de 
salud fundamental que históricamente ha sido subvalorado por toda la sociedad, incluidos los y las 
profesionales que trabajan con niñas, adolescentes y mujeres.

En el año 2006, la Asociación Americana de Pediatría en conjunto con el Colegio Americano de Ginecología 
y Obstetricia publicó un artículo donde se plantea que el ciclo menstrual debe ser considerado el 
quinto signo vital en niñas y adolescentes, sumándolo a la evaluación de la presión arterial, la frecuencia 
cardíaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura corporal. Además, se debe entregar información 
anticipatoria a niñas y adolescentes que permita que ellas conozcan los patrones normales del ciclo, 
reconociéndolos en sí mismas. Esto favorece el autoconocimiento y la alerta ante situaciones fuera de 
lo normal y que pueden requerir apoyo del equipo de salud, en esa etapa y en el futuro (ACOG, 2006).

El ciclo menstrual es un proceso complejo que requiere de un adecuado estado de salud para expresarse 
correctamente. Este involucra la coordinación de distintas áreas del cuerpo, da cuenta del correcto 
funcionamiento del eje neuroendocrino hipotálamo-hipófisis-ovario y se expresa influenciado por el 
contexto donde se menstrua, por lo mismo se considera un indicador del estado de salud no solo en 
niñas y adolescentes, sino también en mujeres adultas. Un ciclo menstrual normal es una evidencia 
biológica de Salud Menstrual. Identificar y reconocer lo normal y anormal en las diferentes etapas de 
la vida nos permitirá comprender el estado de salud de la mujer, entendiendo que la Salud Menstrual 
depende tanto de componentes socioculturales como de la salud física y psicoemocional.

17 El microbiota intestinal es la comunidad de microorganismos (bacterias, virus, hong, etc.) que habitan a lo largo del tracto intestinal 
y que participan en la regulación de diversas funciones en el cuerpo. Por ejemplo, es también un regulador clave del eje intestino 
- cerebro, participando en las señales bioquímicas entre ambos órganos, influyendo así en el funcionamiento cognitivo y estados 
de ánimo (Simpson et al., 2021). Múltiples factores relacionados, como la alimentación, uso de fármacos y estilo de vida, regulan el 
microbiota.

18 Los disruptores endocrinos son sustancias o compuestos químicos presentes en el medio ambiente, capaces de interferir con 
la regulación hormonal. Están presentes en alimentos o agua contaminada con pesticidas, plásticos, productos de cosmética, 
detergentes, artículos de aseo personal, entre otros.
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3. ¿Qué factores alteran 
el ciclo menstrual?

Los factores internos que más frecuentemente interfieren son: enfermedades endocrinas, estas se 
manifiestan con una producción anormal de hormonas capaces de alterar el eje, principalmente las 
hormonas tiroideas (producidas por la glándula tiroides), prolactina (hipófisis), cortisol (glándula 
suprarrenal), leptina (adipocitos o células del tejido graso).

La microbiota intestinal17 es un regulador del eje hipotálamo-hipófisis-ovario (Simpson et al., 2021). 
El estroboloma es la microbiota específica del intestino que regula la cantidad de estrógeno que 
se excreta a través de las deposiciones o que se reabsorbe a nivel intestinal. Cualquier alteración en la 
microbiota puede elevar o disminuir las concentraciones de estrógeno en la sangre (Baker et al., 2017; 
Salliss et al., 2021), pudiendo alterar el ciclo menstrual y aumentado el riesgo de desarrollar enfermedades 
como: obesidad, síndrome metabólico, cáncer de mama, ovario y endometrio, endometriosis, síndrome 
de ovario poliquístico, trastornos de la fertilidad, entre otras (Guo et al., 2022; Godha et al., 2018). 

Otros factores internos pueden ser enfermedades genéticas, infecciosas, ginecológicas, autoinmunes, 
hematológicas, neuropsiquiatrías, por nombrar algunas (Popat et al., 2008).

Entre los factores externos se pueden encontrar, especialmente en mujeres jóvenes, problemas 
de alimentación (exceso o déficit), ejercicio intenso, mala calidad del sueño y exposición excesiva a 
disruptores endocrinos18. Los disruptores endocrinos han ido adquiriendo mayor importancia al descubrir 
su asociación con diversas alteraciones en la salud: alteraciones en el ciclo menstrual, infertilidad, parto 
prematuro, embarazo ectópico y aborto espontáneo (Gómez y Mordecay, 2020).

Dentro de los factores externos también están todas las situaciones que generan estrés, como malas 
condiciones o sobrecarga laboral, duelos patológicos, exceso de trabajo doméstico, acoso laboral, escolar 
o callejero, entre otros. 

De esta manera el ciclo menstrual no solo refleja la salud física de la mujer, sino también puede ser 
una expresión permanente y visible de su salud psicoemocional.

4. Ciclo menstrual normal 

No existe una única definición de lo que es el ciclo menstrual normal, sin embargo, desde el año 2005 
la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) ha establecido criterios claves sobre los 
patrones de sangrado normales, que se han ido actualizando con los años. 
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Frecuencia Sangrados menstruales cada 24 a 38 días.

Regularidad

Ciclos regulares, es decir, con poca variación en la duración de los ciclos. Para su 
evaluación, se debe considerar el ciclo más largo y el más corto que ha tenido 
la persona durante los últimos 6 meses. La variación normal dependerá de la 
edad de la mujer, se consideran ciclos regulares cuando la variación es:
    
      · Menor o igual a 9 días para mujeres entre 18 y 25 años.
      · Menor o igual a 7 días para mujeres entre 26 y 41 años.
      · Menor o igual a 9 días para mujeres entre 42 y 45 años.

Duración Máximo ocho días de sangrado.

Volumen

Hasta 80 ml de sangre menstrual por cada ciclo.

Sangrados de mayor volumen o cualquier sangrado que interfiera con la salud 
física, emocional, social de la mujer o con su calidad de vida se considera 
anormal (NICE, 2018).

Sangrados intermenstruales

No debería haber otro sangrado además de la menstruación propia de ese 
ciclo. La única excepción es un sangrado escaso, post ovulatorio que ocurre en 
el 5% de las mujeres por la disminución en los niveles de estradiol (Dasharathy 
et al., 2018).

Dolor menstrual

La menstruación es un proceso inflamatorio, donde muere y se desprende 
el tejido endometrial para luego ser eliminado a través del cuello del útero y 
la vagina gracias a las contracciones del útero. Por lo tanto, es normal sentir 
una incomodidad o dolor leve en la parte inferior del abdomen durante esos 
días. No es normal tener un dolor menstrual que interfiera con la salud física, 
emocional, social o con la calidad de vida de la mujer (ACOG, 2018).

Síntomas premenstruales físicos 
o emocionales

Son frecuentes y normales siempre y cuando no interfieran con la salud 
física, emocional, social o con la calidad de vida de la mujer (RCOG, 2016).

19 La presencia de dolor menstrual y de síntomas premenstruales no pertenecen al Consenso FIGO 2018 que hace referencia solo a Sangrado Uteri-
no Anómalo, sin embargo, por la prevalencia de ambos síntomas y la forma en que interfieren en la calidad de vida de la mujer, siempre deben ser 
indagados. Existen otros biomarcadores con los que se puede profundizar la salud del ciclo menstrual como los cambios en el moco cervical o el 
patrón bifásico de temperatura, evaluados a través del método sintotérmico.

Tabla 2. Características de un ciclo menstrual normal19

Escanea este código QR para descargar el Pictograma de evaluación cantidad de sangrado menstrual.

https://www.escuelatribu.com/GuiaSM-anexos
https://www.escuelatribu.com/GuiaSM-anexos
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5. Ciclo menstrual según etapa 
de la trayectoria vital

Etapa Descripción Recomendaciones

1. Pubertad y 
menarquia

Entre los ocho y los trece años, se inicia la 
producción de estrógenos por parte del ovario, 
los que actúan a nivel de todo el cuerpo 

generando los caracteres sexuales secundarios20. 
Esta etapa de transición se conoce como 
pubertad. La pubertad, en el caso de las niñas, 
culmina con la primera menstruación, también 
conocida como menarquia (Martínez y Godoy, 
2019; Cañete et al., 2019). La menarquia sucede 
en forma predecible, dado que hay hitos de la 
pubertad que van avisando que la menarquia se 
acerca. Habitualmente ocurre entre uno y tres 
años después del inicio del desarrollo mamario 
(telarquia), después del crecimiento del vello 
púbico, del estirón puberal y del inicio del flujo 
vaginal que se evidencia como un manchado 
escaso de la ropa interior.

Conocer los hitos de la pubertad 
que anticipan la menarquia y 
su temporalidad, a fin de contar 
con herramientas para anticipar 
y preparar a las niñas antes de su 
primera menstruación, fomentando 
su autonomía y autogestión en Salud 
Menstrual.

2. Adolescencia

Es frecuente después de la menarquia tener 
ciclos de sangrados en que no ocurre la 
ovulación (anovulatorios), especialmente 
durante el primer año. Esto se ve reflejado 
como irregularidad menstrual, lo cual no debe 
ser motivo de alarma, a menos que pasen 
más de 90 días entre un sangrado y el otro, o 
que haya sangrados frecuentes y prolongados 
que produzcan incomodidad. Durante los 
primeros tres años posteriores a la menarquia 
se consideran normales los ciclos menstruales 
con una frecuencia entre 21 y 45 días (American 
College of Obstetrician and Gynecologist 
[ACOG], No. 651, 2015; American Academy of 
Pediatrics [AAP], 2006; Hillard, 2014).

Incentivar a niñas y adolescentes a 
registrar sus ciclos menstruales, para 
que ellas puedan reconocer y evaluar 
patrones. 

20 Los caracteres sexuales secundarios son aquellas características no relacionadas con la reproducción que diferencian físicamente a hombres 
y mujeres.

Tabla 3. Ciclo menstrual según etapa de la trayectoria vital
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Etapa Descripción Recomendaciones

3. Postparto

La restauración de los ciclos menstruales 
después de un parto depende principalmente 
de si la mujer se encuentra amamantando 
en forma exclusiva o no. Las mujeres que no 
están amamantando presentan una rápida 
recuperación de la función ovárica, en promedio 
a las seis semanas del parto (Eleje et al., 2020). 
En cambio, las mujeres en lactancia pueden 

presentar períodos de amenorrea21 desde 
dos meses hasta dos o más años. El factor 
más importante para mantener la amenorrea 
postparto es la frecuencia de succión del 
pezón. La succión inhibe la ovulación (Díaz et 
al., 1995). Los ciclos menstruales a continuación 
tienen una fase lútea y niveles de progesterona 
semejante a los de una mujer que no da 
lactancia, recuperando completamente la 
fertilidad (McNeailly, 1996; Díaz et al., 1992).

Evaluar métodos de anticoncepción 
precozmente, durante la gestación 
o postparto temprano (ACOG, 
2018; MINSAL, 2015), ya que, con los 
conocimientos actuales, no es posible 
predecir cuánto tiempo va a durar la 
amenorrea y se recuperará la fertilidad. 

4. Post-aborto

Después de un aborto, hay un rápido retorno 
del ciclo menstrual, independiente de si fue 
un aborto espontáneo o un aborto inducido 
mediante fármacos o procedimiento quirúrgico. 
El 78% de las mujeres retoma la ovulación antes 
de las seis semanas postaborto (Latheenmaki et 
al., 1980).

Iniciar anticonceptivos 
inmediatamente posterior a un 
aborto, si no se busca embarazo, ya 
que cerca del 100% de las mujeres 
va a haber ovulado antes de tener 
un sangrado tipo menstruación 
(Cameron y Baird, 1988; Donnet et 
al., 1990).

5. Trayectoria a la
menopausia

La menopausia es la última menstruación, 
ocurre normalmente entre los 45 y los 55 años. 
Es un diagnóstico retrospectivo que se realiza 
cuando la mujer cumple un año sin menstruar. 
Los años previos a la menopausia se llaman 
“etapa de transición a la menopausia y los 
ciclos menstruales van siendo cada vez más 
irregulares. En la etapa temprana de transición, 
uno a tres años antes de la menopausia, es 
normal períodos de amenorrea (ausencia 
de menstruación por más de noventa días) 
(Alvarado et al., 2015).

Informar oportunamente sobre 
los cambios esperables del ciclo 
menstrual para el manejo de los 
cambios en esta etapa.
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21 La amenorrea es la ausencia o cese de la menstruación. Amenorrea primaria se define como ausencia de menarquia a los quince años. Amenorrea 
secundaria se define como ausencia de menstruación por noventa o más días. Las amenorreas secundarias se dividen en amenorreas patológicas 
(anormales) y amenorreas fisiológicas (normales) como ocurre en el embarazo, periodo de lactancia y en la postmenopausia (American Society for 
Reproductive Medicine [ASRM], 2008).

22 Es importante recalcar que el sangrado por privación no cumple una función en la salud de la mujer. Por tanto, si ella prefiere no sangrar, puede 
escoger no cumplir la semana de pausa de las píldoras, parches y anillos y empezar inmediatamente la siguiente caja, lo que se conoce como 
ciclo extendido. La principal desventaja será que algunas mujeres pueden presentar sangrados impredecibles de escasa cantidad, conocido como 
“spotting”, similar como ocurre con los anticonceptivos de solo progestina (Cooper & Mahdy, 2021).

6. Ciclo menstrual en mujeres usuarias 
de anticonceptivos hormonales

La mayoría de los anticonceptivos hormonales actúan inhibiendo la ovulación, motivo por el cual las 
mujeres usuarias de estos anticonceptivos no tienen ciclo menstrual ni menstruación. Presentan otros 
tipos de sangrados uterinos que dependen del método anticonceptivo.

¿Cómo actúan los anticonceptivos hormonales?
Todos tienen una progestina (hormona sintética similar a la progesterona). Las progestinas actúan:  a 
nivel del hipotálamo alterando la producción de GnRH, lo que inhibe la ovulación (Cooper & Mahdy, 2021), 
a nivel del cuello uterino espesando el moco cervical y a nivel del endometrio inhibiendo su proliferación. 
Como el endometrio se “adelgaza”, las mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales suelen tener 
sangrados de menor cantidad.

¿Qué anticonceptivos hormonales se pueden encontrar?
Dentro de los anticonceptivos hormonales, encontramos dos grupos: aquellos que utilizan únicamente 
progestina y los llamados combinados en que se agrega un estrógeno (etinilestradiol o estradiol).

Anticonceptivos sólo con progestina en formato de pastillas de uso diario, inyección trimestral, implantes 
subdérmicos y dispositivos intrauterinos medicados. En todos estos, el patrón de sangrado tiende a ser 
irregular, de escasa cantidad o incluso ausencia de sangrado, lo que es normal con su uso (Bahamondes 
et al., 2015; Brunie et al., 2021; Peipert et al., 2011).

Anticonceptivos combinados favorecen un patrón de sangrado regular y predecible. Las pastillas 
combinadas, el anillo vaginal y los parches dérmicos, entregan hormonas similares por diferente vía de 
absorción. Se usan durante 21 días y después se efectúa una pausa de 7 días, durante la cual, al disminuir 
los niveles de hormonas en la sangre, se produce un desprendimiento del endometrio conocido como 
sangrado por privación22. El anticonceptivo inyectable combinado, a diferencia de los anteriores, presenta 
niveles de hormonas que varían a nivel sanguíneo, motivo por el cual no se caracteriza por producir 
sangrados regulares (MINSAL, 2016).
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CAPÍTULO III

GESTIÓN DE 
LA SALUD 
MENSTRUAL



36

TABLA:
HIERBAS, DOSIS 
Y FORMAS
DE USO
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Uno de los ámbitos más relevantes de la gestión de la Salud Menstrual es el uso de materiales limpios 
de manejo menstrual para absorber o recoger la sangre menstrual, que se pueden cambiar en privado 
tantas veces como se requiera durante la menstruación, usando jabón y agua para lavar el cuerpo 
según sea necesario, y teniendo acceso a instalaciones para desechar los materiales usados de manejo 
menstrual (Unicef, 2020).

1. La importancia del contexto cuando se 
aborda la gestión de la Salud Menstrual 

Para lograr comprender la influencia de los contextos y realidades de las personas es que surge el 
reconocimiento de los determinantes de la salud (DSS), es decir, las condiciones específicas en que las 
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y que influyen directamente en su nivel de salud 
(OMS/OPS, 2008). Estos factores afectan directa o indirectamente, ya sea de forma individual o social y 
comprende ámbitos tales como ambientales, biológicos, conductuales, sociales, económicos, laborales, 
culturales y de servicios sanitarios (De la Guardia, 2020). Para una correcta gestión de la Salud Menstrual, 
es fundamental reconocer cuáles son los elementos que la determinan23.

Algunos determinantes como las estructuras sociales y las políticas públicas pueden facilitar o 
dificultar la información, los recursos y las prácticas para un buen manejo de la gestión menstrual 
(Alam, 2017; Chinyama, 2019; Sivakami, 2019). Por lo que deben ser considerados e identificados por 
quienes trabajan con niñas, adolescentes y mujeres.

2. La pobreza menstrual
Uno de los mayores determinantes de la salud es la pobreza, la cual, de acuerdo con enfoques que se 
utilizan en Chile, puede entenderse como la pobreza de ingresos y como la pobreza multidimensional24. 
Esta última presenta una mirada más amplia y compleja que aborda aspectos como la educación, la 
vivienda y la salud. Vivir en una situación de pobreza es en sí misma una vulneración a los derechos 
humanos, realidad que experimentan 2,1 millones de personas en Chile, de acuerdo con última encuesta 
Casen del 202025.

El concepto de pobreza menstrual incorpora esta mirada compleja en la intersección entre pobreza y 
Salud Menstrual. Hace referencia a varios aspectos: la falta de acceso a productos sanitarios, carencias en 
la educación sobre Salud Menstrual e infraestructura para gestión de los desechos. Es una derivación de 
la pobreza económica y de la falta de perspectiva sobre la importancia de los insumos para la gestión de 
la menstruación como productos de primera necesidad (Unicef, 2020).

23 A modo de ejemplo, la vivencia de la menarquia será diferente en una adolescente de una zona urbana con acceso condiciones óptimas de 
manejo de higiene menstrual e información libre de prejuicios, que una adolescente de la misma zona urbana que no posee acceso a agua potable 
o baño y que no cuenta con insumos de gestión menstrual. En ambas situaciones, las necesidades educativas, informativas, sanitarias son distintas 
y requieren un abordaje diferenciado. 

24  Pobreza multidimensional: de acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), este es un concepto que trasciende 
el enfoque tradicional que comprende a la pobreza como la falta de ingresos para satisfacer necesidades, y la sitúa más bien como un fenómeno en 
donde las personas que viven en situación de pobreza viven carencias en diversas dimensiones: salud, trabajo, educación, seguridad social, vivienda 
y nivel de vida en general. Esta se mide con el índice de pobreza multidimensional (UNDP, 2022).

25 Ministerio de Desarrollo Social (2020).
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La pobreza menstrual se expresa de diversas formas. Una de las más frecuentes es el acceso al agua y 
al abastecimiento, el cual es un determinante importante en la gestión menstrual. La falta de servicios 
de agua y saneamiento (o la dificultad de acceso a los mismos) en la escuela y el trabajo tiene evidentes 
implicaciones en el manejo de la higiene menstrual de niñas, adolescentes y mujeres. Otra expresión 
de este fenómeno es la ausencia o dificultad para recibir educación en Salud Menstrual, siendo este un 
factor que condiciona, limita y dificulta la gestión de la menstruación de manera saludable y adecuada 
(Alam, 2017; Chinyama, 2019; Sivakami, 2019).

Un espacio donde la pobreza menstrual se expresa transversalmente es en los centros educativos, 
ya que muchos de ellos no cuentan con instalaciones de saneamiento adecuadas para que niñas 
y adolescentes lleven a cabo su higiene menstrual. Cuando ellas no tienen acceso a instalaciones y 
artículos de gestión menstrual seguros, acuden a métodos alternativos no higiénicos como alargar el 
uso de las toallas higiénicas por más del tiempo adecuado, lo que afecta su salud global (Alam, 2017; 
Chandra-Mouli y Patel, 2017; Chinyama, 2019; Johnson, 2016; Mohammed y Larsen-Reindorf, 2020). Una 
de las principales causas de ausentismo escolar de las niñas en la pubertad es la pobreza menstrual. Las 
niñas y adolescentes pueden perder hasta un cuarto de curso escolar a causa de esta, recortando su 
acceso a la educación y a las mismas oportunidades que disfrutan sus pares hombres, aumentando la 
brecha de género en educación.

Insumos de higiene y gestión menstrual

Para una adecuada gestión de la Salud Menstrual es muy importante conocer los diversos insumos 
existentes, los principales aspectos sobre la elección, uso y recomendaciones generales, para que 
profesionales y personas que trabajan con niñas, adolescentes y mujeres puedan recomendarlos, 
promoverlos e informar sobre éstos. 
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Insumos Aspectos a considerar Recomendaciones

Toallas Desechables
Cuerpo absorbente que se posiciona 
dentro de la ropa interior durante la 
menstruación. Fabricadas con estructura 
de capas y centro absorbente, destinadas 
a absorber, distribuir y confinar la sangre. 
Se componen a partir de polietileno, 
polipropileno, algodón, en sus primeras 
cubiertas, y fibras de celulosa, papel 
laminado, polímero superabsorbente 
(SPA) y poliacrilato de sodio en su centro 
absorbente. 

Cada toalla tiene una duración de uso 
de 3 a 6 horas, posteriormente, se deben 
desechar.

Efectos en la salud vulvovaginal. Se ha 
encontrado que en el uso de las toallas 
desechables hay liberación de compuestos 
orgánicos volátiles (COV), ftalatos y parabenos 
(para las fragancias) que pueden causar 
irregularidades menstruales, infecciones e 
irritación, aumentando el riesgo de infecciones 
de transmisión sexual (ITS). Esto debido a que 
la membrana mucosa de la vagina y vulva es 
permeable, por lo que absorbe rápidamente 
las sustancias químicas sin metabolizarlas (Lin 
et al., 2020; Park et al., 2019; Wendee, 2014).

Efectos en el medio ambiente. Tienen efectos 
negativos en el medio ambiente ya que 
demoran entre 600-800 años en degradarse, 
generan gran cantidad de basura y son una 
alternativa poco económica a largo plazo 
(SERNAC, 2021; Women’s Voices for the Earth, 
2016).

- Recomendable por su 
facilidad y familiaridad de 

uso.

 - Recomendables para 
personas que tienen 

dificultades de acceso a 
agua potable, sanitarios y 

espacios de privacidad para 
cambiar el insumo.

 - No se recomienda su 
uso en personas que han 

tenido candidiasis (hongos) 
recurrente o que hacen 

deporte, porque promueven 
la humedad.

Toallas de Tela
Son similares a las toallas desechables, se 
ponen en la ropa interior para contener 
la menstruación. Están hechas de fibras 
naturales, como algodón, lino o material 
absorbente de pulpa de bambú o de fibras 
de plátano. Tienen mayor capacidad de 
absorción que las toallas desechables y se 
encuentran en distintas tallas. 

Cada toalla tiene una duración promedio 
de 3 a 6 horas de uso, luego se debe 
cambiar y lavar. Son reutilizables y tienen 
una vida útil de 1 año aproximadamente.

Efectos en la salud vulvovaginal. Al ser 
reutilizables, pueden lavarse y secarse al 
sol, usando las propiedades de este como 
“esterilizador natural”. Tienen efectos 
beneficiosos debido a que no hay contacto 
con componentes tóxicos. Las toallas de 
tela, si son de las telas adecuadas y lavadas 
correctamente, pueden disminuir el riesgo de 
irritaciones, alergias, infecciones

Efectos en el medio ambiente. Tienen menos 
efectos nocivos en el medio ambiente, siendo 
una opción sanitaria sostenible y ecológica.

- Recomendable por su 
facilidad y familiaridad de 

uso.

- Requiere acceso a agua 
y baños para el proceso de 

lavado.

- Para su lavado dejar 
remojar en agua fría durante 
seis horas, luego lavarlas con 
jabón neutro y dejarlas secar 

(ONU, 2018).

Calzones menstruales
Son calzones especialmente diseñados 
para absorber la sangre menstrual. En 
su mayoría se componen de tres capas: 
algodón, microfibra o fibra de bambú y 
tela pulsada (PUL), algunas marcas incluso 
utilizan en su elaboración filamentos 
de cobre. Fáciles de usar y lavar, son 
impermeables, evitan fugas y manchas, 
son hipoalergénicos  y no invasivos. 
Cada calzón tiene una duración de uso de 
12 horas, luego se debe cambiar y lavar. 
Son reutilizables  y tienen una vida útil de 
2 años aproximadamente.

Efectos en la salud vulvovaginal. Efectos 
positivos, ya que son suaves, cómodos, 
transpirables, lo que es importante para 
prevenir humedad, irritación e infecciones, y 
además de no provocar mal olor.

Efectos en el medio ambiente. Tienen menos 
efectos nocivos en el medio ambiente, ya 
que son reutilizables y sustentables. Reducen 
hasta 15.000 unidades aproximadamente de 
productos desechables.

- Recomendables para 
niñas y adolescentes en sus 
primeras menstruaciones, 
dada su facilidad de uso.

- Recomendable 
personas en situación de 
discapacidad, dado que 
favorece su autonomía.

- Requiere acceso a agua 
y baños para el proceso de 

lavado.

3. Insumos externos de gestión menstrual
Tabla 4. Insumos externos de gestión menstrual



40

4. Insumos internos de gestión menstrual 
Tabla 5. Insumos internos de gestión menstrial

Insumos Aspectos a considerar Recomendaciones

Tampones
Productos con forma cilíndrica 
que se posicionan dentro del 
canal vaginal, tienen distintos 
diseños, tamaños y absorbencia. 
Están confeccionados por 
diversos materiales, tales como: 
algodón y/o rayón, viscosa, 
poliéster o una combinación 
de estos, con un cordón para su 
retiro (SERNAC, 2020).

Cada tampón tiene una 
duración promedio de uso de 4 
a 8 horas, luego se debe cambiar 
y desechar.

Efectos en la salud vulvovaginal.  Los 
principales problemas asociados al 
uso de tampón son en relación con su 
capacidad de absorción, el material y uso 
incorrecto (por ejemplo, usarlos por más 
de ocho horas), el uso durante la noche 
(no está recomendado) y el no seguir las 
instrucciones de inserción. Su uso por más 
de ocho horas, su uso durante la noche o 
la inserción del tampón sin medidas de 
higiene favorecen el crecimiento de toxinas 
que pueden desencadenar en infecciones 
graves (Billon et al., 2020; Nonfoux et al., 
2018; Vostral, 2017). El producto químico 
residual y la fragancia de los tampones 
pueden provocar reacciones alérgicas.

Efectos en el medio ambiente.  Tienen 
efectos negativos en el medio ambiente, 
dado su prolongado tiempo de degradación.

- Recomendable para quienes 
busquen un insumo práctico que 
otorgue libertad de movimiento. 

- Pueden ser útiles para mujeres que 
desean transitar al uso de la copa 

menstrual.

-  Requiere el conocimiento y 
autoexploración de la vulva y canal 

vaginal, para su correcta introducción.

- Recomendable para promover el 
empoderamiento y autoconocimiento 

de los genitales externos e internos.

Copa menstrual
Es un dispositivo flexible de 
látex o silicona o elastómero 
termoplástico que se inserta 
dentro de la vagina para 
contener el flujo vaginal. Es una 
opción segura para contener la 
menstruación.

La copa tiene una duración 
de uso de 6 a 12 horas, luego 
se debe vaciar, lavar y volver 
a insertar. Son reutilizables y 
tienen una vida útil de 10 años 
aproximadamente.

Efectos en la salud vulvovaginal. Su uso 
correcto no representa un riesgo para el 
aparato genitourinario o la flora vaginal. 
El reporte de fuga menstrual durante 
su uso es similar o menor al uso de 
tampones o toallas desechables. Se han 
reportado algunos efectos adversos poco 
frecuentes, especialmente cuando no se 
usa correctamente, como: dolor, heridas 
o alergias cutáneas en la cavidad vaginal, 
molestias tracto urinarias o síndrome de 
shock tóxico o necesidad de asistencia de 
algún profesional para retirarla (Van Eijk, 
2019).

- Se recomienda antes de iniciar 
su uso conocer la técnica correcta 
de inserción y retiro, además de la 

forma correcta de higienización para 
disminuir el riesgo de efectos adversos.  

- No se recomienda en mujeres que 
hayan tenido un aborto, parto o cirugía 

del cuello del útero reciente.

- Recomendable para quienes 
busquen un insumo práctico que 
otorgue libertad de movimiento. 

- Recomendable para mujeres 
que tengan sangrado menstrual 

abundante, dado que pueden 
contener más sangre y medirla. En 

algunos casos se puede indicar el uso 
conjunto de copa menstrual y toalla o 

calzón.

- Recomendable para promover el 
empoderamiento y autoconocimiento 
de los genitales externos e internos.
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Insumos Aspectos a considerar Recomendaciones

Copa menstrual Efectos en el medio ambiente. Tienen 
efectos positivos en el medio ambiente. 
Anualmente, al ser reutilizable, es la 
alternativa más económica, ya que es una 
inversión que se realiza cada diez años (vida 
útil del producto).

- Puede presentar dificultades 
en: niñas que inician sus ciclos 
menstruales, por la curva de 
aprendizaje; en mujeres que 

tienen condiciones como 
vaginismo26, vulvodinia27 u otra 

afectación en los músculos 
que rodean la vagina; en 

mujeres operadas en la zona 
vulvovaginal, por razones 

ginecológicas o por partos 
vaginales con sutura reciente, 
pudiendo generar molestias e 

incomodidad.

Disco menstrual
Cuerpo flexible, hecho de silicona 
hipoalergénica certificada por FDA, 
que se inserta dentro de la vagina 
para contener el flujo vaginal. Tiene 
una forma ovalada, que hace menos 
complicada su inserción y cuenta con 
estructura hexagonal y con un doble 
borde que evita las fugas. 

Permite tener relaciones sexuales 
penetrativas durante la menstruación.
El disco tiene una duración de uso de 
6 a 12 horas, luego se debe vaciar, lavar 
y volver a insertar. Son reutilizables 
y tienen una vida útil de 5 años 
aproximadamente.

Efectos en la salud vulvovaginal. Su 
material hipoalergénico y sin látex lo hace 
un producto seguro y eficaz. Su diseño, libre 
de químicos y fibras irritables, permite su 
reutilización durante el paso de los años sin 
provocar sequedad ni afectación en la flora 
vaginal cuando se usa correctamente.

Efectos en el medio ambiente. Tienen 
efectos positivos en el medio ambiente al 
ser reutilizable.

- No se recomienda para 
mujeres que tengan 

alteraciones importantes en el 
piso pélvico, ni en mujeres que 
hayan tenido un aborto, parto 
o cirugía del cuello del útero 

reciente.

- Recomendable para quienes 
busquen un insumo práctico 

que otorgue libertad de 
movimiento. 

- Recomendable para 
promover el empoderamiento 

y autoconocimiento de los 
genitales externos e internos.

- No se recomienda para 
mujeres que tengan 

alteraciones importantes 
en el piso pélvico o cuello 

uterino, o que hayan tenido 
un aborto o parto reciente si 

hubo intervención en el cuello 
uterino.

Esponja menstrual
Este insumo corresponde a una esponja 
menstrual natural (marina) que se 
introduce en la cavidad vaginal.

Desde 1980 la Food and Drug Administration 
(FDA) no las recomienda y fueron retiradas 
del mercado por su posible relación con el 
síndrome de shock tóxico menstrual, luego 
de un estudio realizado en la Universidad de 
Iowa y de Atlanta. Dicho estudio encontró 
dentro de ellas varios microorganismos 
y distintos materiales como arena, polvo, 
bacterias, etc.

En la actualidad NO se 
recomienda su uso.
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Tabla 6 : Comparación de insumos en gestión menstrual

Insumos Absorción Durabilidad
Precio

Promedio28

Amigable
ecosistema

Curva
aprendizaje

Toallas
higiénicas 

desechables

36 - 118,5 ml
1 uso

Entre
$2.788 y $5.040

(promedio mensual 5 días
de flujo)

Fácil

Toallas
de tela

Flujo abundante:
3 toallas 

Flujo moderado:
2 toallas 

Flujo liviano:
1 toalla

3 años
$37.400

(promedio  anual) 
Fácil

Calzón
menstrual

Flujo abundante:
3 calzones

Flujo moderado:
2 calzones

Flujo liviano:
1 calzón

3 años
$96.590

(promedio  anual) 
Fácil

Tampones 5-12 ml 1 uso
$18.844

(promedio  mensual 5 días
de flujo) 

Moderada

Copa
menstrual

XS: 10ml
S: 15ml

M: 20ml
L: 26 ml

10 años
*si se

mantiene
en óptimas 
condiciones 

$16.149
(promedio anual)

Compleja

Disco
menstrual

S: 30ml
L: 50ml

5 años
$13.990-
$14.990

Compleja

26 Vaginismo: Es un espasmo de los músculos que rodean la vagina, que ocurre en contra de su voluntad. Los espasmos hacen que la vagina sea 
muy estrecha y pueden evitar la actividad sexual y los exámenes médicos.

27 Vulvodinia: Es un trastorno de dolor severo, ardor y picazón de la vulva. 

28 Informe Canastas de Gestión Menstrual, SERNAC 2022.
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CAPÍTULO IV

RECOMENDACIONES 
Y CONSIDERACIONES 
PARA LOS EQUIPOS 
PROFESIONALES EN 
MATERIA DE SALUD 
MENSTRUAL
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TABLA:
HIERBAS, DOSIS 
Y FORMAS
DE USO
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A continuación se presenta la sistematización de las principales recomendaciones y consideraciones 
para los equipos profesionales en materia de Salud Menstrual. Se amparan en la evidencia científica 
interdisciplinar actual y en las recomendaciones de los principales organismos internacionales.  

1. Recomendaciones desde el Enfoque de Género y 
Derechos Humanos en materia de Salud Menstrual
 

1. Promover la Salud Menstrual 
desde las necesidades de las 
personas 

Abordajes participativos que involucre a mujeres, familias y comunidades en 
los procesos de diagnóstico, diseño e implementación (Unicef, 2020). 

2. Generar Investigación y
difusión sobre Salud Menstrual

Ampliar estudios e investigación sobre la Salud Menstrual y difundir los 
conocimientos (Blázquez y Bolaños, 2017). El ámbito reproductivo ha sido el 
más estudiado en las mujeres, sin embargo, existe escasez de estudios sobre 
el ciclo menstrual.

3. Combatir la medicalización y 
brindar atención sanitaria
oportuna

Ante problemas como el dolor, frecuentemente la única respuesta es la 
prescripción de la píldora anticonceptiva, existiendo también una variada 
gama de fármacos antiinflamatorios, analgésicos, antiprostaglandínicos o 
anticólicos, iniciándose su consumo a edades tempranas y manteniéndose una 
revisión crítica, ni la consideración de la decisión de las mujeres, lo que implica 
un alto nivel de medicalización (Blázquez y Bolaños, 2017). Se recomienda que 
el equipo sanitario se capacite en los beneficios del ciclo menstrual normal. 
Cuando se detecten alteraciones, atender oportunamente los síntomas que 
interfieren en la calidad de vida (Bakoto, 2020).

4. Acompañamiento de la
menarquia

Promover la autonomía y empoderamiento sobre el cuerpo y la sexualidad de 
niñas y adolescentes. Brindar conocimiento y capacitación a las niñas desde la 
infancia, previo al inicio del ciclo menstrual (Sommer et al., 2015), información 
clara, veraz y libre de prejuicios (ONU, 2019).

5. Visibilizar y erradicar 
discriminaciones29 y violencias30 
por el ciclo menstrual

Efectuar abordajes integrales e intersectoriales en coordinación con los 
organismos estatales, educativos y empresariales que consideren las normas 
sociales que perpetúan la violencia y discriminación a propósito de la 
menstruación (ONU, 2019).

6. Educación menstrual universal
Promover el acceso a la información a través del desarrollo de programas de 
educación menstrual inclusivos y con Enfoque de Género (ONU, 2019) desde 
la primera infancia.

7. Facilitar el acceso a productos 
de higiene menstrual

Promover la inclusión de productos de gestión menstrual en los 
establecimientos educacionales, en los lugares de trabajo, en los centros de 
salud, en los recintos carcelarios, en los centros comunitarios y otros. Asegurar 
la distribución de productos de contención menstrual en poblaciones 
vulnerables (SERNAC, 2021).

Tabla 7. Recomendaciones desde el Enfoque de Género y Derechos Humanos en materia 
de Salud Menstrual 
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8. Políticas públicas que 
garanticen la Salud Menstrual de 
todas las personas

Crear leyes, normas, planes y programas tendientes a eliminar las 
discriminaciones (CEDAW, 1979) y violencias (Belém do Pará, 1994) de género. 
Crear políticas públicas que garanticen el acceso a infraestructura, agua y 
saneamiento en condiciones adecuadas en los establecimientos públicos. 

9. Combatir la violencia de 
género en la escuela sobre la 
menstruación

La comunidad escolar debe abordar la temática de la Salud Menstrual para 
evitar actos y/o amenazas al interior de los recintos escolares y sus alrededores 
a fin de evitar que se perpetúen los estereotipos de género y la desigualdad de 
poder (Unicef, 2016).

10. Fomentar la participación de la 
sociedad civil en iniciativas sobre 
Salud Menstrual

La normativa internacional en DDHH obliga a los Estados a garantizar la 
participación de las personas, incluyendo la salud (CEDAW, 1997). La sociedad 
civil debe participar en la creación, diseño y evaluación de iniciativas en Salud 
Menstrual.

29 En el artículo 1 de la CEDAW se define que la discriminación contra la mujer es la violencia basada en el sexo, es decir, la violencia dirigida contra 
la mujer porque es mujer o que la afecta en forma desproporcionada. Se incluyen actos que infligen daño o sufrimiento de índole física, mental o 
sexual, las amenazas de esos actos, la coacción y otras formas (1979).

30 De acuerdo a la Convención de Belém do Pará, se entiende por violencia contra la mujer cualquier acción o conducta, basada en su género, que 
cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico a la mujer, tanto en el ámbito público como en el privado (1994).

31 Para mayor información sobre las alteraciones del ciclo menstrual, escanea este código QR.

2. Recomendaciones sobre la indagación de la 

salud del ciclo menstrual

Es fundamental que las y los profesionales de salud realicen una indagación dirigida sobre la Salud 
Menstrual, a fin de promover hábitos saludables, detectar alteraciones31 o potenciales problemas de 
salud.

https://www.escuelatribu.com/GuiaSM-anexos
https://www.escuelatribu.com/GuiaSM-anexos
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1. Indagar sobre la menstruación y 
el ciclo menstrual

A pesar de las múltiples recomendaciones, la mayoría de los y las profesionales 
de la salud no indagan en la Salud Menstrual al realizar atenciones, siendo 
muchos incapaces de reconocer un ciclo menstrual normal de uno anormal 
(Unicef, 2019).  

2. Indagar los principales 
estresores presentes en la vida 
de niñas, adolescentes y mujeres 
que pueden afectar al ciclo 
menstrual.

Se recomienda indagar 
dirigidamente en los siguientes 
ámbitos a fin de establecer cómo 
estos pueden estar afectando la 
salud de niñas, adolescentes y 
mujeres y sus ciclos menstruales.

a) Violencia ejercida por la pareja y/o intrafamiliar. El 41% de las mujeres 
chilenas refiere haber sido víctima de violencia intrafamiliar alguna vez en 
la vida, el 22% fue víctima en el último año (Subsecretaría de Prevención del 
Delito, 2020).

b) Violencia sexual. 1 de cada 3 mujeres ha sido víctima de violencia sexual 
directa (ONU Mujeres, 2020). El estrés secundario al trauma sexual no solo se 
produce con violencias físicas, las violencias sexuales inmateriales de carácter 
verbal o psicológico, como el acoso sexual o el ciberacoso, pueden generar 
el mismo estrés en el cuerpo, desregulando el sistema neuroendocrino y 
alterando el ciclo menstrual (Guérin, 2011).

c) Trastornos de conducta alimentaria. En Chile entre el 4% y 12% de las y los 
adolescentes escolarizados tiene algún trastorno de la conducta alimentaria, 
siendo más frecuente en mujeres (López et al., 2015). Los cambios bruscos en 
los hábitos alimentarios y de peso corporal pueden alterar el ciclo y deben ser 
indagados, incluso si no se cumplen los criterios de un trastorno de conducta 
alimentaria (ACOG, 740, 2018).

d) Trabajo doméstico y de cuidados no remunerado. Las mujeres realizan al 
menos 2,5 veces más trabajo doméstico y de cuidado no remunerado que los 
hombres (ONU Mujeres, 2022). Las características del trabajo doméstico con 
largas jornadas sin vacaciones, y en muchos casos la presencia de una doble 
jornada dentro y fuera del hogar, son un modelo de estrés crónico (Valls-Llobet, 
2020). Esta situación no es exclusiva de mujeres adultas, según datos de ONU 
Mujeres, alrededor de los siete años se inicia la brecha de género en las tareas 
domésticas, por lo que esta dimensión debe abordarse en todas las edades.

3. Indagación sobre los patrones 
de normalidad del ciclo menstrual 
de acuerdo con la trayectoria vital. 

Es necesario conocer los patrones de normalidad del ciclo menstrual en cada 
etapa de la vida. Por medio de la inclusión del ciclo menstrual como signo vital 
en la evaluación realizada por los profesionales de salud, se pueden identificar 
alteraciones.

Tabla 8. Recomendaciones sobre la indagación de la salud del ciclo menstrual
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3. Recomendaciones y consideraciones para 
la autonomía en Salud Menstrual

La autonomía en Salud Menstrual es determinante para el pleno goce de la misma, ya que las 
funciones y procesos del sistema reproductivo están relacionados al bienestar físico, mental y social 
de las mujeres (Declaración de Beijing 2014, p. 64). Para lograr el empoderamiento, es necesario que 
niñas, adolescentes y mujeres puedan conocer opciones, elegir, distinguir, priorizar y ponerlas en 
práctica, libres de violencia o coacción (UNFPA, 2021). 

1. Respetar que las mujeres son 
dueñas de sus cuerpos

Con plena capacidad para conocer y gestionar sus procesos biológicos y la 
autoridad para tomar decisiones sobre su salud (CEDAW, 1997).

2. Brindar información objetiva Libre de prejuicios y veraz sobre el ciclo menstrual (ONU, 2021).

3. Acceso igualitario a servicios de 
salud 

Para todas las personas, independientemente de su edad, religión, 
discapacidad, etnia, preferencia o identidad sexual (OMS, 2018).

4. Protección de derechos 
sexuales y reproductivos

De todas las niñas, adolescentes y mujeres en el marco de la normativa 
internacional vigente (CEDAW, 1997).

5. Herramientas de autogestión 
Brindar herramientas que permitan abordar el ciclo menstrual y los síntomas 
asociados de forma autónoma (UNFPA, 2021).

6. Validación de niñas, 
adolescentes y mujeres

Validar síntomas e información entregada por mujeres sobre su cuerpo y 
ciclo menstrual. Reconocer la morbilidad diferencial entre hombres y mujeres 
(Valls-Llobet, 2020).

7. Evitar la normalización del dolor
Dejar de normalizar el dolor, especialmente el dolor menstrual, como una 
condición basal e inalterable, parte de ser mujer (Valls-Llobet, 2020).

Tabla 9. Recomendaciones y consideraciones para la autonomía en Salud Menstrual
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4. Recomendaciones para la autogestión
de la Salud Menstrual

La autogestión de la salud del ciclo menstrual considera diversas herramientas que permiten 
promover un estado de bienestar, abarca desde los hábitos y conductas individuales, hasta el abordaje 
con medicina basada en plantas. Estas estrategias de autogestión permiten que niñas, adolescentes, 
mujeres y otras personas que menstrúan recuperen el control sobre su salud a través de herramientas 
autónomas, seguras y fáciles de implementar. A continuación se presentan las principales: 

Hay diversas herramientas de Salud Menstrual a través de las cuales, niñas, adolescentes y mujeres 
pueden realizar un monitoreo con el fin de identificar patrones que les permitan conocer su ciclo. 
Son de gran utilidad pues permiten identificar el estado de Salud Menstrual biopsicosocial y las 
necesidades que de ella se derivan. Una de ellas, es el instrumento para el registro y posterior análisis 
de la Salud Menstrual desarrollado por Escuela la Tribu, y se puede conocer escaneando el siguiente 
código QR.  

4.1 Instrumento para el registro y análisis del ciclo menstrual 

4.2 Recomendaciones de estilo de vida para promover la salud 
del ciclo menstrual

Sueño: la falta de sueño está vinculada a alteraciones en la producción de hormonas gonadotropinas y 
hormonas esteroides, lo que puede traducirse en ciclos anovulatorios, amenorrea, pérdidas gestacionales 
y problemas de implantación embrionaria (Lateef y Akintubosun, 2020).  El tiempo de sueño recomendado 
en mujeres adultas es de 8 horas (Lateef y Akintubosun, 2020). El tiempo de sueño adecuado en niñas y 
adolescentes entre 6 a 12 años es de 9 a 12 hrs. y entre 13 a 18 años es de 8 a 10 hrs. (Pediatrics, 2016).

Salud psicoemocional: las fluctuaciones psicoemocionales a lo largo del ciclo menstrual son normales, 
siempre y cuando no interfieran con las actividades cotidianas. Si las fluctuaciones psicoemocionales a lo 
largo del ciclo menstrual interfieren con la calidad de vida, se debe consultar con una o un profesional del 
área de la salud.

Actividad física: realizar ejercicio aeróbico tres veces a la semana durante sesenta minutos ayuda a mejorar 
los síntomas premenstruales físicos y emocionales tales como la depresión, irritabilidad, dolor de cabeza 
e inflamación en las mamas (Samadi et al., 2013) y el dolor menstrual (Hightower, 1997). Sin embargo, es 
importante considerar que el exceso de ejercicio podría tener un impacto negativo en la salud hormonal, 
causar anovulación y amenorrea (Warren, 1999).

Tabla 10. Recomendaciones de estilo de vida para promover la salud del ciclo
menstrual

https://www.escuelatribu.com/GuiaSM-anexos
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Alimentación: para tener una adecuada producción de hormonas se debe asegurar el consumo de 
macronutrientes: proteínas, carbohidratos, grasas; y micronutrientes, tales como: vitaminas del complejo 
B, vitamina D, calcio, hierro, magnesio, zinc, yodo, selenio. Una alimentación poco variada o deficiente en 
estos nutrientes altera al eje neuroendocrino, provocando desbalances hormonales (ESHRE Capri Workshop 
Group, 2006; Huhmann, 2020). 

Es fundamental abordar también la alimentación desde el aspecto psicoemocional. La imagen corporal 
y la autoestima pueden favorecer o deteriorar el vínculo con los alimentos. Es importante considerar la 
influencia de la cultura de las dietas y la presión social por los estereotipos, como factores que pueden influir 
negativamente en la salud alimenticia y el bienestar psicoemocional. 

Fármacos: diversos fármacos pueden alterar el ciclo menstrual. Algunos de los más comúnmente usados son: 
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) (Gaytán, 2006), antipsicóticos, antidepresivos, antihipertensivos (Torre 
y Falorni, 2007), diuréticos (Patibandla, 2021) y antiacneicos (Fernández y Armario, 2003). Los medicamentos 
siempre se deben usar bajo prescripción del equipo de salud, y es responsabilidad del profesional que lo 
indica informar a la mujer sobre estos posibles efectos secundarios.

Tabaquismo: está asociado con problemas de infertilidad, ciclos menstruales frecuentes, anovulación y fases 
lúteas deficientes (Windham et al. 1999). Además de incrementa el riesgo de menopausias prematura (Oboni 
et al. 2016).

Alcohol: el consumo frecuente se asocia a mayor riesgo de ciclos menstruales irregulares, amenorrea, 
anovulación (Augustynska et al., 2007) y síndrome premenstrual (Fernández et al, 2018). También, el 
consumo de alcohol se asocia a mayor riesgo infertilidad y pérdida gestacional si se consume durante el 
primer trimestre del embarazo (Andersen et al. 2012).

La dismenorrea primaria se define como dolor durante el ciclo menstrual en ausencia de una causa 
identificable. Es una de las causas más comunes de dolor pélvico en las mujeres (Ferries-Rowe et al., 
2020). Algunas de las principales recomendaciones para su abordaje son: 

4.3 Recomendaciones para el acompañamiento del dolor menstrual 

1. Ejercicio

Es una intervención efectiva y que muestra efectos duraderos en el tiempo 
(Osayande y Mehulic, 2014; Yesildere Saglam y Orsal, 2020). El ejercicio periódico 
de baja intensidad como: yoga (López-Liria et al., 2021; Kannan y Claydon, 
2014), tai chi, pilates y estiramientos (Armour et al., 2019) han mostrado mayor 
beneficio.

2. Calor local

Los guateros o cojines de semillas, bolsas de calor o compresas posicionadas 
en la parte inferior del abdomen o a nivel lumbar, son herramientas efectivas 
y accesibles (Osayande y Mehulic, 2014; Kannan y Claydon, 2014; Guimarães 
y Póvoa, 2020). Se usan para una reducción rápida del dolor a corto plazo. 
(Armour et al., 2019).

Tabla 11. Recomendaciones para el acompañamiento del dolor menstrual
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3. Alimentación

Es una de las intervenciones más importantes (Barnard et al., 2000), siendo 
incluso altamente recomendada para endometriosis. Se recomienda 
aumentar el consumo de:

• Fibra (frutas y verduras).
• Minerales como el magnesio: presente en hojas verde oscuro, almendras y 

palta (Moslehi et al., 2019).
• Vitaminas del complejo B, sobre todo B1 y B6 (Chocano-Bedoya, P. O. et 

al., 2011).
• Ácidos grasos omega 3, que tienen impacto reduciendo las citoquinas 

proinflamatorias y así reduciendo el dolor menstrual (Zafari, M. et al., 2011).

4. Suplementación

Los suplementos alimentarios deben ser indicados por un profesional. Son una 
opción alternativa o complementaria a los fármacos tradicionales: Vitaminas 
del complejo B, Magnesio y Omega 3  (Proctor y Farquhar, 2006; Chocano- 
Bedoya, P. O. et al., 2011; Wyatt, K. M. et al., 1999; Zafari, M. et al., 2011). 

5. Otras estrategias 
recomendadas

• Acupuntura (Proctor y Farquhar, 2006).
• Estimulación nerviosa transcutánea (TENS) (Proctor y Farquhar, 2006). 
• Medicina basada en plantas. 

El Síndrome Premenstrual (SPM) es un conjunto de síntomas y signos físicos, psicológicos, cognitivos 
y del comportamiento que empiezan una o dos semanas antes del comienzo de la menstruación y 
desaparecen con esta. Los cambios hormonales que tienen lugar en todo el ciclo menstrual generan 
una respuesta neuroendocrina que se traduce en cambios psicoemocionales, estos dan lugar a una 
variación esperada en el estado de ánimo, energía, socialización, funciones cognitivas (atención, 
concentración), apetito, deseo sexual y patrón del sueño (Hamaideh et al., 2013). Se considera que 
estos cambios son normales cuando no generan un malestar significativo, quien los experimenta 
puede desempeñarse con normalidad en las distintas áreas de su vida. Sin embargo, cuando estos 
cambios interfieren con el bienestar psicológico y la calidad de vida de la mujer, se le conoce como 
síndrome premenstrual32 (APA, 2014). Los síntomas emocionales son: ánimo triste, labilidad afectiva, 
irritabilidad, ansiedad, fatigabilidad, apatía, pensamientos negativos, disminución de la concentración 
y sensación de agobio.
 

4.4 Recomendaciones para el abordaje del Síndrome Premenstrual

32 Una manifestación severa e incapacitante de este síndrome incluye además abulia, ideación suicida, pensamientos catastróficos de culpa, 
reproche y/o muerte, e interferencia en las relaciones interpersonales (APA, 2014). Este conjunto ha sido categorizado en el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales como Trastorno Disfórico Premenstrual y pertenece al grupo de trastornos depresivos, de observarse estos 
indicadores es necesario referir inmediatamente a un o una especialista de salud mental.
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1. Psicoeducación
Sobre cambios psicoemocionales considerados normales y patológicos en fase 
premenstrual.

2. Hábitos protectores de 
la salud mental

Promover alimentación, descanso y actividad física adecuadas.

3. Técnicas de autogestión 
emocional

Técnicas basadas en el mindfulness33 o atención plena: meditación guiada, 

respiración diafragmática o abdominal, escaneo corporal34 (Ussher et al. 2014) 
y relajación muscular progresiva, incluir en la rutina diaria o interdiaria (Askari, 
et al., 2017).

4. Práctica de escritura
terapéutica

Incorporarla en la rutina de autocuidado como forma de autorregulación 
emocional o desahogo de emociones difíciles.

5. Prácticas de grounding
Caminar con pies descalzos sobre superficie natural, ducha o baño con agua 
tibia o fría, jardinería, en momentos de mayor malestar emocional (Shevchuk, 
2008).

6. Diario de emociones 
Para monitorear estados de ánimo durante el ciclo y fase premenstrual. Evitar 

si los síntomas de ansiedad, preocupación o rumiación35 son predominantes.

33 Mindfulness: estado mental caracterizado por la focalización de la atención en el presente y la aceptación de sensaciones, emociones y 
pensamientos.

34 Escaneo corporal: es una técnica que consiste en focalizar la atención en las sensaciones corporales, recorriendo cada parte del cuerpo 
reconociendo las sensaciones que puedan aparecer, el recorrido puede comenzar por los pies y subir hasta la cabeza.

35 Rumiación: pensamientos obsesivos en torno a una idea, problema o situación que causa malestar.

36 La decocción o cocimiento es el método de extracción del principio activo de una planta, generalmente de sus partes más duras (raíces, 
semillas, tallos, cortezas) al hacerla hervir a fuego lento por 3 - 30 minutos.

Actualmente en Chile hay 103 plantas para uso medicinal reconocidas (Avello y Cisternas, 2010; MINSAL, 
2010). En relación con la Salud Menstrual, el uso de la medicina basada en plantas puede enfocarse en 
el acompañamiento de las distintas fases del ciclo menstrual, frente a situaciones específicas como 
el dolor y el síndrome premenstrual (SPM) con sus distintas expresiones a nivel físico y/o emocional. 
La elección de las plantas y/o aceites esenciales estará determinada por las propiedades terapéuticas 
específicas, y condicionada a la no existencia de diagnóstico previo que requiera tratamiento médico.

4.5 Recomendaciones para promover la salud del ciclo menstrual 
con medicina basada en plantas

Tabla 12. Recomendaciones para el abordaje del Síndrome Premenstrual
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Para promover la salud del ciclo menstrual (de acuerdo a cada fase) se recomienda:

Fase
Menstrual 

· Consumir ortiga (Urtica dioica L) depurativa, rica en vitaminas y hierro. 
Incorporar sus hojas y tallos a los alimentos o en infusiones (2 grs. por 200 cc. 
de agua), 2 veces al día.

· Aceites esenciales: 3 gotas de lavanda vera, 3 gotas de salvia esclarea y 3 
gotas de mejorana en 10 ml de aceite vegetal. Aplicar dos veces al día como 
aceite de masaje en el vientre para la inflamación, dolor y equilibrio emocional 
(Conrad, 2019; Ming-Chui Ou et al., 2012).

· Infusión para el dolor menstrual: utilizar Jengibre (Zingiber officinale) 
y Canelo de Ceilán (Cinnamomun Zeylanicum), potentes analgésicos y 
antiinflamatorios. Preparar en infusión 2 grs. de ramas de canela y 2 rodajas de 
jengibre (2 g) en 250 cc. de agua tibia, dejar reposar por 10 minutos con la taza 
tapada y consumir 2 a 3 veces al día según intensidad del dolor, para los días 
previos y durante la menstruación.

Fase pre y 
postovulatoria

Infusión: consumir hojas de frambueso a modo de infusión para la nutrición 
uterina, utilizar 2-3 grs. para 200 cc. de agua, 1 vez al día durante este período.

Síndrome 
Premenstrual
(SPM)

· SPM con síntomas asociados a irritabilidad, ansiedad y angustia: acompañar 
con infusiones de hierbas nervinas como manzanilla o lavanda (3 grs. en 250 
cc. de agua tibia), dejar infusionar por 5 minutos con taza tapada y consumir 1 
hora antes de dormir en la noche. En casos de insomnio optar por decocción36 
de raíz de valeriana (5 g. en 1.000 cc. de agua) y tomar 200 cc. 1 hora antes de 
dormir en la noche (Arteche et al.,1998).

· SPM con retención de líquido: utilizar diente de león (Taraxacum officinale) 
en infusión: 2 grs. en 200 cc. de agua, 1 a 2 veces al día los días previos a la 
menstruación (Arteche et al.,1998; MINSAL, 2010).

· Aromaterapia: se sugiere utilizar por vía olfativa 2 a 3 gotas de aceite esencial 
de lavanda vera o yuzu, en algodón, cada vez que aparezcan los síntomas; 
inhalaciones profundas por 1 un minuto (Conrad, 2019; Matsumoto et al., 2017).

Es importante puntualizar que, frente a cualquier diagnóstico específico asociado a los temas vistos, 
es relevante la evaluación de un o una profesional especializada en el área. Para más información 
sobre hierbas, dosis y formas de uso ingresa a este código QR.

 

 

Tabla 13. Recomendaciones para promover la salud del ciclo menstrual 
con medicina basada en plantas

https://www.escuelatribu.com/GuiaSM-anexos
https://www.escuelatribu.com/GuiaSM-anexos
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5. Recomendaciones para el acompañamiento 
de la gestión menstrual

Para que los equipos profesionales puedan efectuar un correcto acompañamiento en la gestión de 
la Salud Menstrual, en cuanto a elección y uso de insumos de higiene, se efectúan las siguientes 
recomendaciones: 

1. Indagar y abordar los 
determinantes de la Salud 

Menstrual y las variables de 
pobreza menstrual.

Se sugiere evaluar los siguientes 
ítem antes de efectuar 

recomendaciones sobre la gestión 
de la salud menstrual e indicar un 

insumo en particular.

a) Condiciones materiales donde se gestiona la menstruación: tanto en el 
hogar como en los espacios públicos de uso frecuente.

b) Situación socioeconómica:  acceso a agua y saneamiento y posibilidades de 
adquisición de productos de higiene menstrual.

c) Factores psicosociales asociados a la Salud Menstrual: autopercepción de 
la menstruación, conductas familiares sobre el tema, rol de las comunidades 
(escolares, vecinales, laborales), presencia o no de redes de apoyo.

2. Evaluar si en los espacios 
utilizados por niñas, adolescentes 
y mujeres existen las condiciones 
para un adecuado Manejo de la 

Higiene Menstrual (MHM).

Para ello, las y los profesionales 
que trabajan con niñas, 

adolescentes y mujeres pueden 
guiarse por las siguientes 

interrogantes (UNICEF, 2020):

· ¿Poseen un material o insumo limpio para utilizar durante la menstruación?, 
¿Saben cómo usarlo?

· ¿Tienen recursos para acceder a este insumo de forma regular sin exponerse 
a situaciones de violencia y/o discriminación?

· ¿Cuentan con privacidad para cambiar este insumo?; ¿Pueden cambiarlo con 
la frecuencia necesaria? Al momento de cambiar este insumo, ¿Se exponen a 
situaciones de violencia y/o discriminación?

· ¿Tienen acceso a agua y jabón para el lavado del cuerpo cuando sea necesario?; 
¿Tienen acceso a instalaciones seguras para deshacerse de la basura de forma 
discreta y digna?

3. Recomendar insumos y otros 
elementos de gestión menstrual 

acorde a las necesidades 
y realidades previamente 

detectadas.

· Insumos externos de gestión menstrual: corresponden a aquellos que no van 
dentro de la cavidad vaginal, como lo son las toallas desechables, toallas de tela 
y calzones menstruales.

· Insumos internos de gestión menstrual: aquellos que se introducen dentro de 
la cavidad vaginal, como lo son los tampones, copa y disco menstrual. 

Tabla 14. Recomendaciones para el acompañamiento de la gestión menstrual
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6. Recomendaciones y Consideraciones 
para abordar la Interseccionalidad en Salud 
Menstrual
Para ampliar la mirada y acercarse a un abordaje integral de los distintos grupos y sus contextos, se 
incorpora el marco conceptual de la interseccionalidad. Esta corresponde a la comprensión de los 
fenómenos como situaciones compuestas, se refiere así a la interacción entre dos o más formas de 
discriminación, como el género, sexo, etnia, sexualidad (incluyendo la orientación sexual, la identidad 
y la expresión de género), edad, discapacidad, nivel socioeconómico, territorio, migración, entre 
otros. Estos factores interactúan formando un complejo engranaje que no puede interpretarse ni 
abordarse por medio del análisis de dimensiones aisladas, demandando un enfoque integrador que 
problematice las distintas formas de discriminación, obligando así a que las intervenciones tengan 
presente las discriminaciones cruzadas que viven las personas, analizando barreras e inequidades 
específicas a fin de implementar acciones que respondan a estas particularidades (UNFPA et al., 2012).

La meta es enfrentarse a los desafíos en Salud Menstrual desde una perspectiva integradora, 
evitando simplificar las conclusiones. Bajo la óptica de la interseccionalidad, por ejemplo, cualquier 
persona puede sufrir discriminación por el hecho de ser niña, ser mujer, provenir de alguna etnia 
indígena, tener discapacidad o vivir en situación de pobreza; y todas las posibilidades de desigualdad 
pueden coexistir en una sola persona, lo que le pone en un mayor riesgo de vulnerabilidad (Instituto 
Nacional de las Mujeres, 2022). Las y los profesionales que trabajan con niñas, adolescentes, mujeres 
y otras personas que menstrúan deben ser capaces de identificar e idealmente crear estrategias para 
abordar estas interacciones y particularidades, partiendo de la base que las necesidades y abordajes 
deben ser diferenciados.

Las siguientes consideraciones buscan que los equipos profesionales puedan enfrentarse a 
los desafíos en Salud Menstrual desde una perspectiva integradora, evitando simplificar las 
conclusiones. Para ello se selecciona una muestra de grupos específicos en la materia. 

Pertenecer a un pueblo indígena puede determinar las formas de enfermar y morir de las personas y 
las desigualdades sociales a las que estarán expuestas (Castaño y Stella, 2009). Este conocimiento ha 
conducido a múltiples convenciones internacionales para la protección de sus derechos, destacando 
para efectos de este análisis dos que fueron suscritos por Chile: el Convenio N° 169 de la OIT, que 
reconoce los derechos colectivos de los pueblos indígenas a mantener sus propias instituciones y 
costumbres (Anaya, 2006), y la Convención sobre los Derechos del Niño, que busca garantizar que 
“no se negará a una niña el derecho que le corresponde a tener su propia vida cultural, a profesar y 
practicar su propia religión, o a emplear su propio idioma (ONU, 1989).

La cosmovisión de los diversos pueblos y naciones indígenas podría favorecer considerar la sangre 
menstrual como un elemento positivo, que otorga fertilidad a la sociedad, así como prácticas corporales 
de autocuidado al relacionar los acontecimientos físicos con el alma y la naturaleza de las personas. 
Se ha visto que la pérdida de estas prácticas y concepciones en la medida que el acervo cultural 
propio pierde influencia favorecería la negativización respecto de las sensaciones de lo menstrual 
(Santibáñez y Carrasco, 2016).

6.1 Salud Menstrual en niñas, adolescentes y mujeres indígenas
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Consideraciones para la Salud Menstrual en niñas, adolescentes y mujeres 
indígenas y tribales

Ámbito Recomendación

1. Respeto por las 
medicinas de los 
pueblos indígenas

Incorporar los saberes de las personas y comprender cómo estas pueden aportar a la 
gama de cuidados tradicionales en Salud Menstrual. Uso de plantas medicinales, fuentes 
de calor local, entre otras. 

2. Fomentar el diálogo 
de saberes

Establecer diálogos de saberes entre profesionales sanitarios (y de otras áreas) y 
representantes de la salud de los pueblos indígenas, a fin de establecer intercambios de 
conocimientos e implementar abordajes en coherencia con su cosmovisión.

3. Revisar los prejuicios 
personales

Revisión crítica sobre los prejuicios personales existentes en relación a los conocimientos 
de las personas pertenecientes a pueblos indígenas en el ámbito de la salud. No dar por 
sentado que sus planteamientos carecen de reflexión, sistematización y ciencia.

4. Uso del lenguaje

Conocer el lenguaje que utilizan los pueblos indígenas para referirse al ciclo menstrual. Se 
debe recordar que el lenguaje no solo da cuenta de la diversidad de formas del habla, sino 
que implica además formas diferentes y diversas de ser, estar y comprender el mundo. 
Se considera fundamental conocer e integrar la cosmovisión de los pueblos para generar 
diálogos en torno a la Salud Menstrual.

5. Conocer y respetar 
los acuerdos 
internacionales

Respetar acuerdos internacionales suscritos por Chile respecto de los pueblos indígenas, 
reconociendo el derecho que tienen niñas, adolescentes y mujeres, a vivir de acuerdo a 
sus valores culturales, practicar sus medicinas y mantener hábitos y conductas. 

Tabla 15. Consideraciones para la Salud Menstrual en niñas, adolescentes y mujeres 
indígenas y tribales
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6.2 Salud Menstrual en personas con discapacidad

La pubertad, la menarquia y el desarrollo de una sexualidad saludable son preocupaciones frecuentes 
para niñas, adolescentes, mujeres y sus familias, más aún si conviven con alguna discapacidad 
(Houtrow et al., 2021). Además, es frecuente que sientan temor frente a los cambios puberales y 
emerjan preguntas sobre higiene, supresión de la menstruación, síntomas menstruales, afectación 
de la independencia y el aumento del trabajo en cuidados que estos cambios y procesos conllevan 
(Kirkham et al., 2013 y Klein et al., 2015). En esta población es especialmente sensible esta etapa de la 
trayectoria vital, por lo que las consideraciones sobre Salud Menstrual expuestas en la presente guía 
se situarán principalmente en este contexto.

Es necesario considerar que, según el tipo de discapacidad, se pueden afectar de forma distinta la 
expresión sexual, el desarrollo y la autonomía de las personas. Por lo tanto, al realizar abordajes sobre 
la salud de niñas, adolescentes, mujeres y personas en situación de discapacidad, es fundamental 
realizar una indagación específica que permita anticipar las problemáticas que se pueden presentar 
o agravar con el desarrollo puberal, que podrían guardar relación con el uso del baño, alteraciones 
cíclicas de comportamiento, aparición de dolor mamario o uterino, así como el potencial agravamiento 
de los síntomas de alguna condición, como las convulsiones (Houtrow et al., 2021).

Consideraciones para la Salud Menstrual en contexto de discapacidad

Ámbito profesional Recomendaciones

Profesionales de 
la Salud

1. Crear espacios para sostener una conversación confidencial con la persona con 
discapacidad, explorando sus deseos respecto de su salud, relación con su cuerpo, 
fertilidad y ciclo menstrual, valorando conjuntamente los riesgos a los cuales puede estar 
expuesta, incluida la posibilidad de ser o estar siendo víctima de violencia sexual.

2. Abordar dirigidamente con niñas, adolescentes y mujeres, así como sus familias y 
personas cuidadoras, la posibilidad de utilización de anticoncepción hormonal y la 
inhibición del ciclo menstrual (inducir amenorrea terapéutica). Algunos objetivos pueden 
ser entregar mayor independencia, minimizar problemas de higiene o tratar síntomas 
premenstruales. Dicha reflexión debe ser equilibrada con la preservación de la autonomía 
de la persona con discapacidad.

3. Dependiendo de los objetivos esperados, trazados en conjunto entre la persona con 
discapacidad, las personas a cargo de su cuidado y el personal de salud, se podrá escoger 
entre distintas opciones disponibles que intervengan en el ciclo menstrual. Por ejemplo, 
métodos hormonales que incluyen las píldoras en toma habitual o en ciclo extendido, 
parches, inyecciones y dispositivos intrauterinos. Considerar que el método más utilizado 
como abordaje inicial para la supresión menstrual es la inyección trimestral de progestinas 
(medroxiprogesterona de depósito), tanto por su seguridad, como por la facilidad de uso 
(Dural et al., 2020; Klein et al., 2015; Quint y O’Brien, 2016).

Tabla 16. Consideraciones para la Salud Menstrual en contexto de discapacidad
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Ámbito profesional Recomendaciones

Profesionales de todas 
las áreas

Según el tipo de discapacidad (física o motora, sensorial, intelectual y/o psíquica), deben 
considerarse factores específicos al momento de recomendar un insumo de gestión 
menstrual como, por ejemplo, si la persona con discapacidad requiere de otra persona 
para realizar sus actividades de higiene menstrual, generando la conciencia necesaria en 
los entornos en que se desenvuelve para que se cubra dicha necesidad. 

Acceder a información confiable y oportuna sobre Salud Menstrual permite a las familias 
expresar dudas y preocupaciones sobre el futuro de sus hijas, diseñar estrategias para 
afrontarlo, disminuir la fatiga de la persona cuidadora, además de permitir abordar temas 
como el riesgo de abuso sexual, el inicio de la actividad sexual consentida y la prevención 
de infecciones de transmisión sexual o un embarazo no planeado (Adams et al., 2017; 
Houtrow et al., 2021; Klein et al., 2015).

Proteger y respetar la autonomía de las personas con discapacidad y su reconocimiento 
como sujetos de derechos en todas las iniciativas de Salud Menstrual.

Considerar que la menstruación de personas con discapacidad suele estar tan invisibilizada, 
llegando a parecer que niñas, adolescentes y mujeres con discapacidad “no menstrúan”. 
Por esta razón, suelen no ser consideradas cuando se educa sobre Salud Menstrual.
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6.3 Salud Menstrual en personas de la diversidad sexual
¿A qué nos referimos al hablar de diversidad sexual37? 

El concepto diversidad sexual hace referencia a los múltiples aspectos que determinan la expresión 
de la sexualidad humana; incluye variables biológicas, identitarias, de orientación, de expresión, 
prácticas y conductas sexuales.

El sexo alude a las características biológicas, anatómicas y fisiológicas de las personas (hombre, mujer, 
intersexual), mientras el género se refiere a los constructos sociales asociados a estas determinantes 
(femenino y masculino). Uno de los aspectos de la categoría género es la identidad de género, que 
corresponde a la autopercepción y a la propia identificación con esta construcción social, que puede 
ser múltiple y más amplia que la tradicional concepción binaria de género entre femenino y masculino. 
Aquí encontramos personas transgénero, transexuales, de género no binario o genero fluido.

Profundizando la categoría género encontramos la expresión de género que corresponde al modo en 
que las personas demuestran a las demás su identidad de género, mientras que la orientación sexual 
se refiere a la atracción emocional, afectiva y sexual por otras personas de un sexo/género diferente 
al suyo, o de su mismo género, o de más de un género. En este ámbito de la diversidad, encontramos 
la heterosexualidad, homosexualidad, lesbianismo, bisexualidad, pansexualidad y asexualidad. El 
comportamiento sexual comprende un amplio abanico de conductas y prácticas sexuales que pueden 
realizarse consigo mismo/a o con otras personas (Yogyakarta, 2006; ONU, 2013).

A pesar de contar con escasa literatura científica al respecto (Schwartz et al. 2019), se reconoce que 
diversas situaciones asociadas a la sexualidad y el género provocan una vulnerabilidad multidimensional 
en cuanto a la vivencia menstrual y la salud sexual y reproductiva durante la vida de las personas 
pertenecientes a la diversidad sexual. Algunos ejemplos de ello son:

• Las mujeres lesbianas tienen acceso más restringido a información y prestaciones de salud 
sexual y reproductiva que las mujeres heterosexuales (Przedworski et al., 2014). En Chile, el 27% de 
las mujeres lesbianas y bisexuales nunca ha ido al ginecólogo, 74% de los casos por desconfianza 
(MOVILH, 2019). A pesar de que no existen estudios específicos de Salud Menstrual en mujeres 
lesbianas, estos datos hacen inferir que es probable que tengan una peor Salud Menstrual.

• Adolescentes trans presentan mayores desafíos en salud mental que sus pares, se ve un aumento 
importante de la disforia y la ideación suicida (Gower et al. 2018; Lawlis, et al. 2017). Varios factores 
influyen en esto, como experimentar los cambios corporales de la pubertad en disonancia con 
el género identitario, la presión cultural a utilizar productos de gestión menstrual con estética 
tradicionalmente femenina y la falta de información sobre Salud Menstrual que reciben completan 
un panorama de alto estrés (National Center for Transgender Equiality, 2015).

• En el curso de vida, las personas trans y no binarias presentan temor a utilizar baños públicos 
o de sus lugares de estudio o trabajo, debido a experiencias de maltrato (National Center for 
Transgender Equiality, 2015), por lo que el acceso a la higiene y gestión menstrual se ve entorpecido. 
También es frecuente que las personas trans tengan mayor vulnerabilidad económica asociada a 
un menor acceso a trabajos bien remunerados (Feldman et al., 2016), por lo que ambos aspectos 
pueden sumarse y potenciar la situación de vulnerabilidad y pobreza menstrual.

37 Hay aristas fundamentales de abordar en la atención de personas de las diversidades sexuales, como son la prevención de infecciones de 
transmisión sexual en distintas prácticas sexuales y la disforia o aceptación de distintas características corporales. Dado que dichos temas exceden 
los objetivos de esta guía, se recomienda leer la bibliografía señalada en caso de interés en alguno de los puntos mencionados.
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Consideraciones para la Salud Menstrual en contexto de diversidad sexual

Ámbito profesional Recomendaciones

Profesionales de 
la Salud

1. Capacitar a los equipos de salud en diversidad sexual, para realizar atenciones integrales 
con enfoque de género y derechos, brindando espacios seguros que no propicien la 
automarginación (CEMERA, 2017).

2. Con aquellas personas que deseen suprimir los sangrados se puede utilizar tratamiento 
hormonal (frecuentemente anticonceptivos) para inducir amenorrea terapéutica. Es 
relevante siempre considerar los criterios médicos de elegibilidad de la Organización 
Mundial de la Salud para identificar contraindicaciones, además de las preferencias y 
necesidades individuales. Por ejemplo, el dispositivo intrauterino hormonal puede ser una 
excelente alternativa para el cese del sangrado a largo plazo, pero implica necesariamente 
un procedimiento vía vaginal, por lo que debe abordarse la tolerancia (psíquica y física) 
al procedimiento. En personas trans masculinas que escogen un tratamiento hormonal 
masculinizante o quirúrgico, suelen cesar las menstruaciones, haciendo innecesario un 
tratamiento específico para suprimir el sangrado.

3. En caso de que la persona desee menstruar, corresponde realizar un asesoramiento 
sobre gestión menstrual. En el caso de personas trans masculinas, no binarias y/o de 
género fluido, entregar información sobre las distintas alternativas de productos de uso 
tanto internos como externos para la gestión menstrual, asesorando en su uso para que la 
persona elija la más apropiada según sus necesidades y estilo de vida.

Profesionales de todas 
las áreas

1. Indagar con cada persona sus necesidades y consultas respecto de la Salud Menstrual 
con naturalidad y sin prejuicios. Evitar asumir la heterosexualidad de las mujeres, no centrar 
las consultas de salud sexual y Salud Menstrual en prevención de embarazo, ampliando el 
abanico de la interacción a todos los ámbitos relevantes para la Salud Menstrual (CEMERA, 
2017).

2. Abordar de forma respetuosa y explícita la menstruación al interactuar con una persona 
trans masculina, no binaria o de género fluido. Muchas veces el sangrado genera ansiedad, 
dificultando que la persona solicite o pueda tratar el tema, lo que impacta negativamente 
en el acceso oportuno a soluciones a sus necesidades.

3. Indagar sobre las ideas, necesidades y problemáticas de las personas sobre la 
menstruación, conocer sus expectativas y preferencias, a fin de informar, educar y 
presentar las distintas alternativas pertinentes.

Tabla 17. Consideraciones para la Salud Menstrual en contexto de diversidad sexual
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En la presente guía se establecen recomendaciones para la consideración particular de tres 
condiciones frecuentes e importantes que coexisten en la Salud Menstrual de niñas, adolescentes, 
mujeres y personas que menstrúan. Lógicamente no se abordan todas las múltiples condicionantes 
a las que está sujeta la Salud Menstrual, y se reconoce que estas serían inabordables para un solo 
documento guía.

Confiamos que esta propuesta es a la vez una invitación para personas y profesionales que 
trabajan con niñas, adolescentes y mujeres a utilizar este documento como punto de partida 
y a complementar la mirada con lecturas, indagaciones, observaciones e investigaciones que 
nutran el abordaje integral de la salud de estas personas pertenecientes a grupos no abordados 
de forma específica en esta guía. Por ejemplo, mujeres en situación de calle, privación de libertad, 
hospitalización prolongada, pobreza multidimensional, habitantes rurales, migrantes, hablantes de 
idiomas no hegemónicos o personas con acceso restringido al agua e insumos de higiene, entre otras.

Por todas ellas, es que se debe hacer un esfuerzo conjunto en la generación y consolidación del 
conocimiento que movilice nuevas prácticas que promuevan la igualdad y justicia social en Salud 
Menstrual. Independiente del ámbito disciplinar, es deber de la ciudadanía conminar a los gobiernos 
a desarrollar políticas públicas y programas que reviertan las inequidades a propósito de menstruar, 
a la vez que se incorporan a la práctica profesional los conocimientos y recomendaciones expuestos 
en la presente guía.

Que la Salud Menstrual se convierta en un espacio de igualdad, autonomía y bienestar es 
una realidad que debe construirse conjuntamente y de la que todas las personas somos parte. Es 
importante destruir del imaginario y las narrativas que el ciclo menstrual es un “tema de las mujeres”, 
o incluso minoritario, cuando el 51% de la población menstruará en algún momento de su vida. Es 
fundamental cerrar esta guía recordando la importancia del rol de los hombres de todas las edades 
en Salud Menstrual; hoy en día lamentablemente son ellos una fuente importante de violencia, 
especialmente en contextos educativos (Sommer, 2013), por esto es clave y estratégico el abordaje de 
sus ideas y prejuicios sobre el ciclo menstrual. Ellos necesitan también educación en Salud Menstrual 
para ser parte del entendimiento del fenómeno y así participar activamente de las propuestas y 
soluciones a las problemáticas existentes (UNFPA, 2021). 

Confiamos en una salud como centro y encuentro del bienestar de la humanidad y una oportunidad 
de cambiar la realidad de niñas, adolescentes, mu jeres y personas que menstrúan. 

Reflexiones finales
La Salud Menstrual 
como centro y encuentro
del bienestar de la humanidad
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