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Prologo

La menstruacién es una experiencia corporal compartida
por millones de personas en Venezuela que sigue siendo
atravesada por silencios, estigmas y desigualdades que
vulneran sus derechos fundamentales. En un pais
marcado por crisis estructurales, la pobreza menstrual no
es solo la falta de acceso a productos de gestién
menstrual, es también la exclusion de saberes, la
precarizacién de las corporalidades menstruantes, y la
negacion de una vivencia digna, libre y acompafiada.

Este informe nace del Proyecto Nari como un ejercicio
colectivo de escucha, documentacion y resistencia. A
través de relatos, testimonios y reflexiones de personas
menstruantes en distintos territorios, tejemos una
narrativa que visibiliza lo que muchas veces se oculta: la
menstruacion como marcador de desigualdad, pero
también como territorio de luchaq, creatividad y cuidado.

Las voces que aqui se recogen no sélo denuncian la
precariedad material como lo puede ser la escasez de
toallas, el uso de trapos, el dolor silenciado. Sino que
también iluminan caminos de organizacidon comunitaria,
pedagogias del autocuidado y estrategias de
dignificaciéon menstrual Este informe es, entonces, una
herramienta social y pedagégica para transformar
realidades que permite sembrar justicia menstrual desde
una mirada feminista, interseccional y venezolana.

Agradecemos profundamente a quienes compartieron
sus experiencias, saberes y afectos. Este documento es
suyo. Que sea leido, replicado, discutido y sentido. Que
también sea semilla para nuevas acciones, alianzas y
narrativas que pongan la menstruacion en el centro de la
justicia social.
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haciendo la

Las juventudes siempre han sido un tema
de interés en las ciencias sociales,
especialmente desde la demografia, por el
proceso de insercidn productiva, educativa,
participacién ciudadana, ocio,
reproductividad, entre otros temas. Siendo
la juventud un periodo clave de la vida
humana en la que los adolescentes dejan
de serlo y transitan hacia la vida adulta,
enfrentan retos propios de insercién
educativa, laboral y consolidacion familiar,
todo esto, permeado por elementos
sociales, econémicos y culturales como la
raza, etnia, clase social, identidad de
género, sexualidad, religion y ubicacién
geogrdfica.

Este proceso de cambio, ha posicionado a
las juventudes como los principales
demandantes de transformaciones
sociales y mejoras en la calidad de vida,
encabezando movimientos sociales cuyo

impacto y sostenibilidad se ve determinado
por las condiciones interseccionales en los

que se encuentra. Sin embargo, en
contextos de alta complejidad, continGan
surgiendo iniciativas juveniles que generan
impacto y desafian el status quo. En ese
marco se encuentran las organizaciones
sociales que han hecho posible tanto la
elaboracién de este informe, mediante la
investigacion cualitativa de campo y la
ejecucion del proyecto formativo sobre
gestibn menstrual en comunidades
populares del Distrito Capital, Miranda y
Zulia.

Lo que hace distintivo todo esto, es que
estas organizaciones han surgido de forma
voluntaria, lideradas por mujeres jovenes y
que gracias al acceso a la educacién
universitaria han puesto al servicio sus
capacidades mediante el liderazgo vy
creacién de iniciativas como:
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Women
Riots

Somos una
organizacion que tiene
como objetivo la
defensa y promocion de
los derechos de
mujeres, adolescentes y
nifas. Trabajamos para
visibilizar y documentar
la violencia de género
en Venezuelq,
especificamente los
casos de femicidio y
feminicidio, e
impulsamos la
educacion en derechos
sexualesy
reproductivos como
herramienta para
combatir las practicas
violentas y
discriminatorias.

womenriots
womenriots@gmail.com
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Proyecto \ari:

El Proyecto Nari busca reducir la pobreza menstrual, entendida como “(...) no poder
pagar los productos menstruales o acceder a ellos y no contar con instalaciones de
saneamiento e higiene ni la educacion o los conocimientos para gestionar la salud
menstrual” (ONU Mujeres, 2025). Con el objetivo de impactar positivamente la
salud, educacion y participacion econéomica de al menos 90 mujeres, nifias y
personas menstruantes de forma directa, se espera que tengan la capacidad de
gestionar su menstruacién, prevenir infecciones con productos adecuados y
aumentar su permanencia educativa y laboral.

La pobreza menstrual perpetla la marginacién y limita los derechos de las mujeres y
nifas, con especial énfasis en las personas menstruantes. Al proporcionar acceso d
informacion y recursos, se fomenta su autonomia, dignidad y participacion plena.

Como estrategia de incidencia, este proyecto tiene un componente formativo en
comunidades en situacion de vulnerabilidad, abordando temas como la gestion
menstrual, los derechos sexuales y reproductivos, asi como la entrega de kits
menstruales. Esto, junto a una campafna de concientizacién en Instagram y la
realizacion de este informe.

® Zulia
e Dto. Capital

e Miranda

mujeres ninas personas no
trans binarias
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JPor queé
hablar sobre
mensuacion?

Segin la Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida (ENCOVI) realizada
por Instituto de Investigaciones
Econémicas y Sociales (IIES) de la
Universidad Catdlica Andrés Bello
(ucaB) (2024), el 56.5% de los hogares
en Venezuela se encuentran en
situacién de pobreza multidimensional,
es decir que cuentan con un limitado y
deficiente acceso a los servicios
publicos - transporte, agua potable,
educacién, salud, entre otros -, tienen

escasas oportunidades como
consecuencia de poseer niveles
educativos bajos, ademads de

desempenar las labores con menor
remuneracion. Especificamente, en el
caso de las mujeres, las labores de
cuidado limitan a un 42.9% en completar
jornadas superiores a 38 horas, mientras
que 57.9% permanece inactiva.

Ademds, el 50% de los hogares presenta
una jefatura femenina (ENCOVI, 2024),
es decir, la madre cumple las funciones
de cuidado y provee econémicamente
el hogar de forma autdnoma. Sumado a
esto, la estructura social venezolana se
caracteriza por ser matricentradaq,
poniendo en el centro a la madre como
sostén de los vinculos familiares, las
labores de cuidado, la crianza y la
gestion del hogar.
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No se debe confundir el matricentrismo con el matriarcado, en este caso, se replica
un patron machista donde las mujeres tienden a ocupar una carga excesiva de
trabajo doméstico y de cuidado, sin la presencia o igual participaciéon responsable de
la pareja. Asi, el matricentrismo da muestra de un aparente liderazgo femenino, pero
a puertas cerradas, ya que el hombre continda ejerciendo el poder econémico y
social.

Todos estos elementos tienen un impacto directo en la salud, participacion
econdmica, acceso a oportunidades educativas y de ocio para mujeres, nifias,
hombres trans y personas no binarias que menstrdan. Especialmente, para aquellas
personas que forman parte de poblaciones en situacién de vulnerabilidad. Segun
Pizarro:

El concepto de vulnerabilidad social tiene dos componentes explicativos.
Por una parte, la inseguridad e indefensidn que experimentan las
comunidades, familias e individuos en sus condiciones de vida a
consecuencia del impacto provocado por algun tipo de evento

econdémico-social de cardacter traumatico. Por otra parte, el manejo de
recursos y las estrategias que utilizan las comunidades, familias y
personas para enfrentar los efectos de ese evento. (Citado por Tudela et
al., 2020, p. 11).

Aunque la vulnerabilidad y la pobreza no sean lo mismo, la vulnerabilidad esta
intimamente relacionada con la pobreza porque esta Gltima aumenta la indefension
y capacidad resolutiva de los grupos histéricamente excluidos - como
afrodescendientes, pueblos indigenas, personas con discapacidad, personas
LGBTIQ+, nifias, nifos, adolescentes, jovenes, mujeres, etc.- ante situaciones
extraordinarias y de la vida cotidiana como acceder al agua potable, hacer uso del
internet, contar con una vivienda digna, gozar de servicios publicos, entre otros
derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales.

En el caso de las mujeres, nifias y personas menstruantes, experimentar
mensualmente cambios hormonales, sangrado por el desprendimiento del
endometrio y dolores asociados a la menstruaciéon, implica una necesidad
diferenciada de productos de higiene y gestion menstrual, agua potable,
infraestructuras adecuadas y seguras, ademas de educacion sobre el ciclo
menstrual junto a los derechos sexuales y reproductivos. Todo esto, para manejar
de forma adecuada una parte importante de los cambios fisicos y psicolégicos que
transita aproximadamente desde los 9 hasta los 50 afios de edad.



12 - Proyecto Nari

Pobreza menstrual

en Venezuela
una aproximacion a las
comunidades populares

De acuerdo con la Red de Mujeres
Constructoras de Paz (s.f, p. 18), el 47% de
las mujeres jévenes con edades entre 18 y
24 afnos ha faltado a la escuela o trabajo
debido a la menstruacion. Esto se debe, en
su mayoria a que los altos precios de los
productos menstruales como toallas
sanitarias, tampones o copas menstruales
dificultando su adquisicion; ademas de los
dolores asociados al sindrome
premenstrual o condiciones médicas como
endometriosis, ovarios poliquisticos u otros
que requieren de atencion ginecolbégica y
tratamiento constante.

A su vez, las condiciones insalubres,
infraestructuras deterioradas y la falta de
agua potable en los espacios publicos
aumentan las probabilidades de que las
mujeres, nifas y personas menstruantes
prefieran mantenerse en casa y limiten su
vida durante los dias de sangrado.

Asimismo, es importante resaltar que el
Impuesto Rosa, también conocido por sus
siglas en inglés como Pink Tax, aumenta las
desigualdades de género. Este impuesto se
refiere al sobreprecio que se aplica a los
productos destinados especificamente a
mujeres, en comparacién con otros
similares para hombres. En el caso de los
productos de gestién menstrual (toallas,
tampones, copas), este impuesto puede
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llegar a ser el doble. Paises como Chile y
México han realizado investigaciones
sobre esta problemdatica que dificulta el
acceso a productos de gestién
menstrual, principalmente, en zonas
vulnerables. Estos estudios visibilizan lo
que estd sucediendo, haciendo posible
en Chile un proyecto de ley a favor de
una menstruacién digna con la
reduccién o aplicacién del IVA cero a
ciertos productos menstruales.

Especificamente en México, la
Procuraduria Federal del Consumidor
recabé algunos precios de productos
similares para mujeres y hombres en
diferentes establecimientos del
Programa Quién es Quién en los Precios
(QQP), durante el 2019. Esto, con el
objetivo de encontrar diferencias en
precio y encontraron que en la categoria

Producto

Toallas desechables

Cantidad

2 paquetes de
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“Ropa interior desechable, Tenq,
paquete 10 piezas, pants, mediano,
panal para adulto” habia una diferencia
del 15.3% en el precio. Esto significa que
afecta la economia cotidiana de las
mujeres, profundizando la brecha de
género en el consumo Yy en el acceso a
bienes basicos.

Aunque en Venezuela no existen datos
recientes sobre el costo de la canasta
basica menstrual, su cdlculo resulta
complejo por la acelerada inflacién que
atraviesa el pais. Podemos estimar que
mensualmente se requiere la compra de
al menos dos paquetes de toallas
sanitarias de 8 unidades, jabén y una
tableta de analgésicos para mitigar los
dolores menstruales. Este presupuesto
se veria de la siguiente forma:

Precio unitario

Entre 2y 5 USD

8 a 12 unidades

Jabon de bario

1 barra entre

Entre 0.70 y 1.80 USD

80y100g

Analgésicos

Entre 10 a 20 tabletas

Entre 1y 3 USD
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Asi, una persona con la menstruacion
necesita como minimo entre 3,70 y 8,80
USD mensualmente para gestionar su
ciclo durante toda su vida, haciendo
uso de los productos minimos
necesarios, sin contabilizar citas o
exdmenes ginecolbégicos - con un precio
entre 25 y 50 USD, sumado al chequeo
ginecolégico obligatorio que se deberia
realizar anualmente -, otros productos
como ropa interior y reposicion de la
misma ante el manchado, papel
higiénico, toallas diarias, tratamientos
necesarios para gestionar infecciones

o trastornos como dismenorreq,
hemorragias uterinas anormales,
trastornos de frecuencia del ciclo
menstrual, disforia y el sindrome
premenstrual.

Segln los datos de los diagndsticos
comunitarios hasta marzo 2022,

realizados por la Red de Mujeres
Constructoras de Paz, muestran que 1 de
cada 4 mujeres no cuentan “nunca” o
s6lo “algunas veces” con toallas
desechables sanitarias para su higiene
menstrual. Cuando se les preguntd por
otros productos para el periodo como:
toallas sanitarias reusables, tampones o
copas, la cifra empeora, con 3 de cada 5
mujeres que en promedio no tienen
“nunca” o solo “algunas veces” estos
insumos en sus casas (s.f, p. 15).

Segln organismos internacionales
como Comisibn Econbémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL)
(2022), el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) (2025) vy
Amnistia Internacional(2019), los
problemas centrales en cuanto a salud
sexual y salud reproductiva en la regién
latinoamericana son:



Barreras
legales v
falta de

autonomia

Desabastecimiento
V accego
qgeografico
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enari:

Aborto restringido

la mayoria de los paises de la region tienen leyes altamente
restrictivas que prohiben o limitan drasticamente el aborto,
incluso en casos de violacion, riesgo para la vida de la madre
o inviabilidad fetal. Esto empuja a las mujeres a practicarse
abortos inseguros, que son una de las principales causas de
muerte materna.

Objecion de conciencia

el uso extensivo y no regulado de la objecion de conciencia
por parte de profesionales de la salud e instituciones
enteras cred "desiertos sanitarios”, donde el acceso a
servicios legales como el aborto (en los paises donde esté
permitido) o la anticoncepcién de emergencia se vuelve

practicamente nulo.

Falta de métodos anticonceptivos

es comun, especialmente en zonas rurales y marginadas, la
falta de disponibilidad de una canasta completa de métodos
anticonceptivos modernos. Esto limita la planificacion
familiar y aumenta el riesgo de embarazos no planificados.

Centralizacion de servicios

los servicios especializados (como oncologia ginecolégica o
tratamientos para el VIH) suelen concentrarse en las
capitales, dificultando el acceso para la poblacion en las
regiones de los paises.

Violencia y
falta de
educacion
sexual integral

Violencia obstétrica

muchas mujeres reportan maltrato, falta de informaciéony
procedimientos no consentidos durante el parto y la
atencion perinatal.

Falta de Educacion Sexual Integral (ESI):

La implementacion de la ESI es irregular o nula y a menudo
enfrenta resistenciaq, lo que perpetda mitos, limita la
capacidad de los jovenes de tomar decisiones informadas y
contribuye a altas tasas de embarazo adolescente.
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Por otro lado, la situaciéon en Venezuela segun organizaciones como Human Rights
Watch (HRW), Amnistia Internacional y la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OAEDNU) han documentado en 2018,
que la emergencia humanitaria compleja agrava todos los problemas anteriores:

Colapso
del sistema
de salud

Escasez critica

hay una grave escasez de insumos, medicamentos (para
VIH, cancer, hipertensién en el embarazo), anticonceptivos y
equipos médicos. Informes de OAEDNU indican que existe un
85% de escasez de anticonceptivos en el pais, lo que obliga a
las mujeres a recurrir a métodos poco seguros o a embarazos
no deseados.

Fuga de talento humano

la migraciéon masiva de médicos, enfermeras y personal
especializado ha dejado a los centros de salud severamente
desprovistos de profesionales capacitados.

Embarazo

no planificado
v mortalidad
materna

Tasas alarmantes

Venezuela tiene una de las tasas de embarazos no
planificados en adolescentes mas altas de la region desde
comienzos de siglo (especificamente en el grupo de 15 a 19
afos). Segin UNFPA (2024), esto esté directamente
vinculado a la falta de educacién sexual integral y acceso a
anticonceptivos.

Mortalidad materna en aumento

Segun Amnistia Internacional (2019), la mortalidad materna
ha experimentado un aumento dramético (superior al 130% en
los Gltimos afos, segun estimaciones). Las causas principales
son hemorragias, infecciones e hipertension gestacional,
todas prevenibles y tratables con una atencién adecuada.

alta de datos y

criminalizacion

Opacidad estadistica

el gobierno venezolano dejé de publicar datos oficiales y
confiables sobre salud publica, por lo que la informacién
proviene de organizaciones de la sociedad civil y
estimaciones internacionales.

Criminalizacion y riesgo

las leyes restrictivas sobre el aborto, combinadas con la crisis,
han llevado a que las mujeres que buscan interrumpir un
embarazo lo hagan en condiciones de clandestinidad e
insalubridad, arriesgando su vida y enfrentdndose a posibles
persecuciones penales.
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En resumen, para las organizaciones internacionales, las dificultades en América
Latina son estructurales (Ieyes, educacion, desigualdqd). Mientras que, en Venezuela
estas se ven exacerbadas por una emergencia humanitaria que ha colapsado el
sistema de salud, creando un ambiente donde los derechos sexuales y reproductivos
son inaccesibles para la gran mayoria de la poblacién, con consecuencias
devastadoras como el aumento de la mortalidad materna y los embarazos no
deseados.

Teniendo esto en mente, no es de extrafiar que “por el orden del 21,5% de mujeres
presenta ansiedad y 20,4% depresion. Porcentajes que estGn muy por encima de los
reportados por la OPS (2013) para América Latina, que estén entre 17 y 6%
respectivamente” (AVESA, 2020). Estamos hablando de que en Venezuela, las
mujeres no solo son las responsables de las labores de cuidado, sino también,
tienen una alta probabilidad de recibir salarios bajos, lidiar con su menstruacion y
la de las personas bajo su cuidado en un contexto de servicios publicos deficientes y
un salario minimo de 130 Bs. - menos de un doélar -.

Todo esto representa una enorme carga econdmica, social y psicolégica que
sostienen las mujeres como principales responsables del cuidado de la familia. Sin
mencionar a otras personas que también viven la menstruacién, pero estdn
invisibilizadas como los hombres trans, donde variables como el género, raza o etniaq,
situacién socioeconémica y ubicaciéon geogrdéfica tiene un impacto distinto en la
pobreza menstrual y su inclusion en las politicas publicas, programas y proyectos de
las ONGs.
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L.os hombres
ransy
personas

no binarias:

Aunque la menstruacion ha sido
historicamente  asociada con  mujeres
cisgénero, muchas personas transmasculinas
y no binarias asignadas como mujer al nacer
(AFAB por sus siglas en inglés) también
menstraan. Sin embargo, sus experiencias
estdn marcadas por la invisibilizacion, el
estigma y la violencia estructural. Esto hace
que encontrar cifras especificas y oficiales
para Venezuela sea extremadamente dificil,
debido a la generalizada falta de datos
desglosados sobre poblaciones LGBTIQ+ y, en
particular, sobre personas trans y no binarias.
Sin embargo, organizaciones internacionales y
la sociedad civil han documentado estas
dificultades de manera exhaustiva y en
informes globales.

Organizaciones como Human Rights Watch,
Amnistia Internacional, Front Line Defenders,
Unidén Afirmativa, entre otras, han trabajado de
cerca con estas poblaciones, recabando las
siguientes realidades:

'Ser una persona cis, se referiere a alguien cuya identidad de género concuerda
con el sexo que se le asigné al nacer.

2La disfroria de género es la angustia emocional o malestar significativo que
siente una persona cuya identidad de género difiere del sexo que se le asigné al
nacer. No todas las personas transgénero o de género diverso experimentan
disforia, pero cuando ocurre, puede causar un malestar intenso que interfiere
con la vida diaria. El diagnéstico se centra en el malestar, no en la identidad de
género en si misma. Para mds informacion, visite:
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para muchos hombres trans y personas no binarias,
menstruar puede ser una fuente intensa de disforia de género , donde la sociedad les
discrimina por menstruar, atacando su identidad y afirmando que “los hombres no
menstrdan”.

el personal de salud carece de formacién en coémo abordar la
salud ginecolbégica de una persona trans masculina o no binaria, lo que agrava la
ansiedad, incomodidad y en muchos casos el trauma; causando resistencia para volver
a los servicios de salud y poniendo sus vidas en riesgo.

Barreras en el acceso a productos menstruales

Pobreza menstrual agravada esta poblacion suele tener mayores niveles de
vulnerabilidad socioeconémica debido a la discriminacion laboral y el rechazo familiar. Si
la pobreza menstrual ya afecta a las mujeres cis, para la comunidad trans es ain mas
severa.

Productos inadecuados el mercado estd exclusivamente dirigido a mujeres cisgénero. El
empaque, la publicidad (con frases como "para la mujer moderna”) y la disposicién en
las tiendas (junto a productos “femeninos”) pueden generar incomodidad y disforia.

Barreras en el sistema de salud

Negacion de la atenciéon es comun que se les niegue la atencidn ginecolégica o que sean
objeto de burlas, preguntas invasivas y maltrato por parte del personal.

Acceso a pruebas y tratamientos pueden encontrar enormes obstdaculos para acceder a
pruebas de Papanicolaou o tratamientos para infecciones ginecoldgicas, por la
presuncién errbnea de que personas con vagina o relaciones sdéficas no necesitan
proteccién ni deteccidn de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Testosterona y menstruacion Aunque la terapia hormonal puede suspender la
menstruacién, no siempre lo hace. Hasta un tercio de los hombres trans puede seguir
ovulando o presentar sangrados irregulares. (idem)

Falta de confidencialidad el personal de salud suele revelar sin consentimiento su
identidad de género, violando su privacidad y exponiéndoles a mds discriminacion.

Miedo al maltrato médico Segun Garcia (2025), el 23% de los hombres trans evita acudir
a centros de salud por temor a no ser tratados con respeto y mds del 50% ha sufrido
microagresiones por parte del personal médico.
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las politicas publicas, las campanas de donacidén de productos
menstruales y los programas de salud reproductiva en Venezuela estdn disefados
dnicamente para mujeres cisgénero. Los hombres trans y las personas no binarias son
completamente invisibilizados, lo que les excluye de recibir ayuda humanitaria dirigida a
la salud menstrual.

Comprar toallas o tampones puede ser una experiencia humillante,
especialmente en entornos donde se espera que solo las mujeres cis menstraen.

Al no contar con cifras oficiales, de acuerdo con el trabajo realizado por las Organizaciones
de la Sociedad Civil venezolanas, asi como los informes de organismos internacionales,
coinciden en senalar:

La Accion Ciudadana Contra el SIDA (ACCSI), en el 2021 documenté la
vulnerabilidad generalizada de la poblaciéon trans en Venezuelaq,
incluyendo las barreras estructurales para acceder a cualquier tipo de
servicio de salud, lo que obviamente incluye la salud menstrual y
ginecolégica. Por su parte, Unién Afirmativa (2021) sefala que la Ley
Orgdnica contra la Discriminacion Racial es insuficiente y que no existe
una ley de identidad de género, lo que deja a las personas trans sin
proteccidn legal frente a la discriminacién en centros de salud.

Adicionalmente, informes internacionales de HRW (2021) y Amnistia
Internacional (2019) han destacado en sus informes sobre Venezuela
que las personas LGBTIQ+ enfrentan altos niveles de estigmatizacién y
violencia, creando un ambiente donde evitan buscar atencion médica
por miedo a ser maltratadas.

Las dificultades que enfrentan los hombres trans y personas no binarias en Venezuela es una
interseccion de la pobreza menstrual con la transfobia institucional y social. No solo
enfrentan las dificultades de acceso y los altos costos de los productos, sino que deben
hacerlo en un contexto que niega su identidad, los excluyen de los programas de ayuda y los
expone a humillacién y violencia cuando intentan acceder a sus derechos mas bdésicos.
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Como
estudio de caso, se tomaron las 81 personas
participantes del Proyecto Nari de las
comunidades en situacion de vulnerabilidad
ubicadas en:

Colina Feliz, Guarenas, estado Miranda.
Carapita, Caracas, Distrito Capital.
® Altos del Milagro Norte, Maracaibo, Zulia.

21 nifas
y adolescentes

54 mujeres

® 4 hombres trans

® 2 personas

1\ no binarias
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VARIABLES

ACCESO A
PRODUCTOS
DE GESTION
MENSTRUAL
(Z1Y))

INFRAESTRUCTURA
Y SANIDAD

IMPACTOEN
LA VIDA DIARIA

CATEGORIA

SITUACION
ECONOMICA

DISPONIBILIDAD

COSTO

VARIEDAD

INFORMACION

EDUCACION
FORMAL

TABU Y ESTIGMA

MANEJO DE
SINTOMAS

ACCESO A
AGUA POTABLE

SANEAMIENTO
ADECUADO

MANEJO DE
DESECHOS

EDUCACION

TRABAJO
EMPLEO

PARTICIPACION
SOCIAL

ITEMS

éTienen trabajo actualmente? ¢De qué trabajan?
¢En qué priorizan el gasto de su dinero
mensualmente?

éQueé tan facil es encontrar productos menstruales
(toallas sanitarias, tampones, copas menstruales,
etc.) en su comunidad/localidad?

éLos productos menstruales son econémicos?
¢El precio representa una barrera para su
compra cada mes?

¢Hay opciones de productos disponibles
o solo un tipo?

¢De donde obtienen informaciéon sobre
la menstruacion? ¢Se sienten bien informadas?

¢Recibieron educacion menstrual en la escuela?
¢éFue suficiente y precisa?

¢Han escuchado alguna de estas frases?
¢Qué opinas sobre esto?

La regla es una sangre sucia que se acumula en nuestro
cuerpo y debemos botar cada mes para no enfermarnos.

No puedo tocar las matas cuando tengo la regiq,
ni cortarme el cabello o las uias.

No debo tomar sereno con la regla o cargar a un bebé.
Cuando nos desarrollamos nos volvemos mujercitas.

La torta se pasma cuando la mezclas y tienes la
menstruacion.

No debes lavarte el cabello cuando tienes la menstruacion.

¢Existen tabules o estigmas asociados a la menstruacion
en su entorno familiar o social? ¢Cémo les afecta esto?

¢Tienen conocimiento sobre coémo manejar los
sintomas menstruales (dolor, cambios de humor)?

é¢Consideran que tienen acceso a agua potable
para la higiene menstrual en el hogar y en espacios
publicos (escuelas, trabajos)?

éExisten banos limpios, seguros y privados
para el manejo menstrual en el hogar, escuelas
y otros lugares?

éCuentan con espacios adecuados para desechar
los productos menstruales (toallas sanitarias,
telas, etc) usados?

¢Se pierden dias de escuela debido a la
menstruacion o a la falta de PGM? ¢Cémo afecta
su rendimiento académico?

éLa menstruacion afecta su capacidad para
trabajar o participar en actividades laborales?

¢éSe limitan en actividades sociales, recreativas
o comunitarias durante su periodo?
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Pobreza
mensrual hoy

Cabe destacar que los resultados de esta
investigacion solo representa una
aproximacién a la realidad de la pobreza
menstrual, la cual se aborddé desde una
muestra limitada que no expresa todas las
realidades que conviven en nuestro pais como
la de comunidades indigenas, personas en
zonas rurales, campesinas, personas con
discapacidad, personas en desplazamiento
forzado, etc.

Sin embargo, la informaciéon obtenida nos
permite asegurar que la menstruacion sigue
teniendo un impacto decisivo en el acceso a
las oportunidades educativas, laborales y
recreativas de todas las personas con Utero.
Ademds de que suman una carga econémicaq,
social y psicolégica que impacta de forma
diferenciada a los hombres trans, las nifias y
especialmente, las madres jefas de hogar.

A continuacién, se presentan los hallazgos
correspondientes a las categorias de andlisis
que conforman y sostienen la pobreza
menstrual:

5
3

o e e i P




Acceso a productos

A\ j ~, :

de gestion menstrual (PGM)

En el caso de las mujeres, existe una gran
tendencia a la dedicacion exclusiva a
labores de cuidado no remuneradas. En
los casos donde las participantes
contaban con un empleo formal, este
estaba intimamente relacionado con
labores de limpieza, cocinag, asistente o
labores operativas mds bdsicas dentro de
la jerarquia organizacional de la empresa
en la que trabajan. Ademds, su nivel
educativo se encontraba entre primaria y
secundaria - que necesariamente no fue
completado -.

Mientras que las personas de la
comunidad LGBTIQ+ abordadas son
jovenes que presentan un nivel educativo
mayor, la mayoria son bachilleres y otros
son estudiantes universitarios o personas
graduadas de la universidad, como por
ejemplo, en fisioterapia. Sin embargo, el
empleo formal continta siendo un reto, en

POBLACION

® Alimentacion.

Distrito Capital de los 5 participantes con
empleo, sblo 3 tienen trabajos estables y en
Maracaibo solo 4 de 7 trabajan. En este
aspecto influye el uso del dead name en
sus documentos legales y de grado
educativo, ya que no coinciden con el
nombre social con el que se identifican en
la actualidad. Lo cual los expone a
discriminacion y vulneraciones en los
espacios donde no se respete su identidad.
En el caso de las nifias y adolescentes,
todas se encuentran estudiando primaria o
secundaria. Aunque no trabajan, la
mayoria tiene responsabilidades de
cuidado, especialmente de hermanos y
hermanas mejores.

Con sus diferencias en la prioridad de
gastos segin elementos claves como la
edad, género y maternidad, existe un
consenso tacito en que lo mas importante
es la alimentacion.

PRIORIDAD

e Educacion de hijos e hijas en el caso de las madres.

MUJERES Y

® Sostén del hogar (en_globando el pago del alquiler, reparaciones o construccion,

etc. en el caso de quienes no cuentan con un hogar propio o lo estan construyendo
en este momento.

Salud del grupo familiar y personas dependientes (hijas e hijos, adultos mayores,
etc), y la salud personal.

Compra de productos de gestion menstrual.

ADOLESCENTES

HOMBRES TRANS
Y PERSONAS NO
BINARIAS

Alimentacion.

Pago del alquiler en el caso de quienes no tienen un lugar propio o prestado
donde vivir.

Hormonizacién - en el caso de la comunidad trans que esta recibiendo tratamiento
de hormonas, esta es la segunda prioridad -.

3 Es el nombre legal impuesto en el nacimiento de una persona trans o no binaria que ya no utiliza y que ha cambiado por uno nuevo. El uso del
deadname, es considerado una forma de agresion, ya que niega la identidad de la persona al referirse a ella con un nombre asociado a un género que
yd no siente como propio. NBC News
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En estos dos grupos existen dos
distinciones relevantes: 1) Las mujeres y
adolescentes en su mayoria tienen un
nivel educativo bajo - lo que se reduce su
sistema de oportunidades -, son madres
o tienen responsabilidades de cuidado, y
2) Las personas de la comunidad LGBTIQ+
tienen un nivel educativo entre
secundaria y universitario, son jovenes y
no tienen hijos.

Esto nos recuerda lo que comenta Simone
de Beauvoir en su libro el Segundo Sexo
(1949/2012, p. 49). A través de Ia
socializacién se instaura en las mujeres la
creencia y responsabilidad focalizada en
la maternidad y la atencion de otras
personas como la pareja, adultos
mayores e hijos. Resultando evidente en
su sistema de priorizacién, el sostén del
hogar - alimentacién, educacién de los
hijos e hijas, construccidbn o pago de
alquiler -. Siendo todo esto mas
importante que la atenciobn a sus
necesidades individuales como la compra
de productos de gestibn menstrual o la
atencién de su salud personal.

Por lo que, la individualidad de la mujer
pasa a segundo plano, convirtiéndose
mdas importante su rol como
madre/cuidadora, ya que los hijos/hijas
son el garante de capital emocional y
seguridad a largo plazo. En todos los
casos, a pesar de contar con la presencia
de una pareja en la familia, esta no se
menciona como un sujeto activo dentro

de la cuota de responsabilidades, mas
allad de proveer dinero.

En contraste, la experiencia menstrual en
corporalidades no binarias o trans revela
una dindmica de prioridad invertida. En
este caso, constantemente se enfrentan a
la discriminacion, dificultades para
acceder al empleo y la disforia de género
causada por la menstruacion. Sin
embargo, por el grupo etario que participd
en la investigaciéon, aunque estan
presentes labores de cuidado de personas
mayores como abuelos y padres, esto no
representa en su totalidad una prioridad.
Por lo que, tiene un mayor peso la
individualidad, teniendo en cuenta que la
gestion de la disforia de género, la lucha
contra la discriminacion estructural y la
afirmacion identitaria se convierten en
prioridades de supervivencia y bienestar
que desplazan el foco de los roles de
cuidado tradicionales.

No obstante, en ambos casos, la compra
de productos menstruales representa
una necesidad de planificacion constante
para poder adquirirlos. De manera que es
evidente que no cuentan con el
presupuesto suficiente para cubrirlos, por
lo que, suelen usar los productos mds
econdmicos, pero de menor calidad.
Siendo probable que, deban improvisar
con el uso de telas o papel porque les llega
la menstruacién sin  tener toallas
sanitarias u algan otro tipo de compresa.



Disponibilidad
de productos

Existe una confusiéon con respecto a los
tipos de productos menstruales. Al
referirnos a ellos, la mayoria hizo alusién a
tipos de marcas de toallas sanitarias y
mencionaron sus presentaciones como la
nocturna y diaria. Lo cual habla sobre la

Q

o @ Muijer, 48 anos, Maracaibo

Los productos de gestion menstrual no
siempre se priorizan en el presupuesto
mensual, aunque se reconocen como
necesarios. Su acceso depende de la
estabilidad del ingreso y de la capacidad de
planificacién individual.

En el caso de las mujeres con un sangrado
abundante causado por endometriosis u
ovarios poliquisticos, la alternativa mas
asequible encontrada es el uso de panales
de bebé por su mayor capacidad de
absorcién, y durabilidad.

Al mismo tiempo, hay una evocacién
constante a la escasez entre 2016 y 2018
para hacer referencia sobre el poder

adquisitivo y la disponibilidad de productos.
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educacion recibida sobre el tema, el
poder adquisitivo y disponibilidad de
otros productos, ya que las toallas
sanitarias desechables son mas baratas
en comparaciéon con los tampones o
copas.

Aunque las personas participantes en los
grupos focales, mencionaron  que
compraban los productos mds baratos,
que usualmente el dinero no les alcanzaba,
y han usado papel o telas como alternativa,
efusivamente contrasta esta situacién con
el periodo de escasez, indicando que no
est@n tan mal como en ese entonces.

Ciertamente, este periodo de escasez
proclamada oficialmente por la ONU en
2016, generd enormes dificultades de
acceso a productos menstruales como
toallas sanitarias, ocasionando que
personas menstruantes recurrieran al uso
de papel higiénico y trapos para sostener su
sangrado menstrual; el servicio hidrico se
encontraba en su nivel mds decadente; en
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el ambiente educativo pasé a segundo
plano la Educacién Sexual Integral y los
servicios de salud sexual y reproductiva
estaban colapsados, ademds de no contar
con los insumos necesarios para una
minima atencién digna. Ante este contexto
mujeres y personas menstruantes tenian
que buscar soluciones, adaptédndose a lo
que tenian al alcance y en muchos casos
huyendo del pais en basqueda de un mejor
futuro.

La situacion econémica del
pais, no esta tan precarizada en
la actualidad como en afios
anteriores (2014 - 2019), sin
embargo, en las regiones de
Venezuela adn no se han
realizado diagnésticos para
identificar las realidades fuera
de las ciudades.

Siguiendo la teoria desarrollada por Erikson,
K. (1994) sobre el trauma y el afrontamiento
comunitario, este es un mecanismo
bastante utilizado para disminuir la
percepcidn negativa que genera dolor,
preocupacion o sufrimiento con respecto al
presente. Por lo que comparar la actualidad
con una situacién adn peor, no solo habla de
un trauma plasmado en la psiquis colectiva,
sino también de una forma de afrontacién
social que ha incrementado drdsticamente
el nivel de tolerancia hacia la precarizacion
sistematica de la calidad de vida.




Conccimiento y
educacion menstrual

Fuentes de informacion
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Naturalmente, la familia resulta la principal fuente de informacion. En consonancia con
lo mencionado anteriormente, el rol de la madre dentro de la estructura familiar
venezolana representa el vinculo articulador més importante entre los hijos e hijas, y
demdas miembros de la familia. De la misma forma, son las madres en sus distintas
figuras como tias o abuelas, quienes se encargan de educar sobre la menstruacion y

los cambios durante la pubertad.

d1 cuando me desarrollé
ya sabia porque mi
mama ya me habia
dicho. Le avisé que ya
me estaba bajando y
mandé a mi papa a
buscar un paquete de
toallas. Cuando ya me
cambié la ropa y me
puse la toalla mi mama

nos decia que
debiamos envolver bien

las toallas al botarlas a
la basura para que mi
papa no las viera,
porque él no deberia
saber cada vez que nos
viniera. 11

" vo iba pa’l bario porque
me dio ganas de hacer
pipi, cuando me vi el short
me vi eso, me cambié.

Cuando fui a mi casa le
dije a mi mama@, y ella me

explicé - por primera vez o

Sin embargo, esta informacion no es
suficiente ni suministrada de forma
adecuada. En su mayoria, no se les habla
con total claridad a las nifas sobre el
tema, mas alld de cuando presentan su
menarquia y se les entrega una toalla
sanitaria.

La mayoria de las personas indicaron que
jamas recibieron informacién al respecto
e incluso aprendieron a usar las toallas
sanitarias por si solas.
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i No me dieron informacion de la \ |
menstruacion, de hecho, nogakta.qyggne

colocaba mal la toalla hasta'fi i adultez I'T;

La segunda fuente de informacion mas relevante es la escuela o el sistema educativo
formal. Pero, resulta evidente que no se contempla una educacién sexual integral en el
pensum, ni se cuenta con la capacidad docente para abordar el tema del ciclo
menstrual y la menstruacion como parte de la pubertad.

En mi colegio nunca me Siempre son escuelas mixtas,
dieron clase de eso. con los nifios es mas
Cuando estaba en primer incomodo, ellos se portaban
ano, si me dijeron fue ma! para que los sacaran del
sobre las relaciones, pero salon. Los maestr9s eliminan
nada de eso ese tema para evitar

‘"’“@f Hombre transgénero, 24 afos. Caracas. conflictos

@ Muijer, 20 afios. Maracaibo.

Segln un estudio realizado por UNICEF et al., se obtuvo que el 69% de las adolescentes,
mujeres y/o personas menstruantes tiene poca o ninguna informacién cuando le llegdé
su primera menstruacién (2022, p. 4). Esto nos da luces de la situacién educativa en
Latinoameéricq, la cual no dista demasiado de la situacién venezolana.

Estamos en una dindmica donde la familia, especialmente, la madre, espera que sus
hijos/hijas reciban educacién sexual integral en la escuela, por lo que, no les brinda
esta informacion en el hogar. Mientras que en la escuela, tampoco sucede.

i1  Hablan de la pubertad, pero no de la menstruacion,
si se nombra, pero no se desarrolla el tema 17
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A su vez, la educacion sexual tiende a centrarse Gnicamente en la reproduccion y la
genitalidad, alentando la abstinencia desde el miedo a las infecciones de transmision
sexual o el embarazo. Mdltiples investigaciones sobre el tema han llegado a la misma
conclusion “los programas cuyo enfoque y Unico objetivo es evitar o retrasar la actividad
sexual en los adolescentes (abstinencia) han mostrado poca eficacia para mejorar
resultados de salud sexual y reproductiva” (Motta et al.,, 2017).

Esta focalizacién limitada de la educacién sexual tiene consecuencias directas sobre
quienes tienen Gtero y experimentaran la menstruaciéon en algin momento de sus vidas.
Ademds, de no sensibilizar a la poblacién masculina sobre el tema, alimentando el ciclo de
estigma, desconocimiento y tabu que se termina materializando en burlas, mantener en
secreto la menstruacion y asociarla con suciedad.

n

“% Yo he escuchado que es una

sangre sucia que no se &
b

puede tocar, que contamina 'V

#1 Es una sangre sucia que uno
tiene en su cuerpo y si se
acumula, uno se enferma vy

Asi, el internet se convierte en la fuente de informaciéon mas accesible a la que acuden
en busqueda de informacién sobre la menstruacion, la sexualidad, entre otros temas
relacionados. Esta migracion hacia las plataformas digitales genera dos efectos
primordiales: primero, garantiza el acceso a informacion que de otra forma seria
inaccesible por el silencio familiar y escolar; y segundo, expone a esta poblacion joven a
una cantidad de contenido sin filtro ni validacion cientifica, lo que perpetta la
circulacion de los mismos mitos, fake news y desinformacién que la escuela y la familia
deberian haber prevenido.
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Manejo de sintomas
V acceso a atencion
ginecologica

—

Cuando se hablé sobre los sintomas que tenian
durante la menstruaciéon y como la gestionan,
todas las personas coincidieron en el uso de
analgésicos, infusiones, mentol y telas calientes
en el vientre. Especialmente, el consumo de
toronjil y malojillo como alternativa ante las
dificultades para acceder a medicamentos.

41 Mi mamaé nos decia que nos
pusieramos mentol y encima un

periédico cuando nos doliera el vientre. ¥ ¥
n

|
Puede tomar guarapo de canela para
despegar todo eso - la menstruacion -,
tomar pastilla, toronjil. ¥ ¥

Sin embargo, es evidente la dificultad para gestionar la menstruacion,
especialmente, para quienes tienen sindromes o enfermedades
relacionadas con el ciclo menstrual.

A su vez, los sintomas y malestares relacionados con la menstruacion,
parecen normalizarse como parte de “ser mujer”. Lo que muestra, coémo la
identidad de género femenina también estd muy ligada con sacrificio como a
la tolerancia y normalizacion del dolor como parte de la experiencia de ser
mujer.
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"Una mujer sufre desde

que nace ¥

© Mujer, 48 anos. Maracaibo

Gallach et al. (2020) afirma que las mujeres poseen mayor sensibilidad y vulnerabilidad
a sufrir dolor, relacionado también con algunos factores sociales que perpetian un
patrén de desigualdad y consolidan la brecha de género: exposicién temprana al estrés
ambiental, fisico y mental, historia previa de dolor, antecedentes familiares de dolor
(incrementa la sensibilidad al dolor en las mujeres, no en varones), traumatismos fisicos
o mentales, largos periodos de suefio interrumpido y de mala calidad (periodo de
lactancia y crianza), trabajos repetitivos, monétonos, sin condiciones ergonémicas
aceptables a edades muy tempranas, dificultad para la autorrealizacién personal y
profesional mas alld de la crianza, desempefio de rol de cuidadora simulténeo al rol
profesional y doméstico, falta de soporte familiar, problemas de conciliacién, etc.

Todo esto, sumado a otras experiencias como el abuso sexual, el abandono, la violencia,
desvalorizacion de los roles femeninos en el hogar, estandares inalcanzables de género,
entre otros que impactan de forma contundente la vida de las mujeres y nifias desde
temprana edad.

Ademds, sin dar argumentaciones cientificas o argumentos profundos, las participantes
comentaron reiteradamente que al iniciar su vida sexual y/o tener hijos, disminuyeron o
desaparecieron los sintomas premenstruales asociados sus primeros afios con la
menstruacion.

Ciertamente, al mantener relaciones sexuales se liberan endorfinas - un analgesico
natural - y se relaja el Gtero, especialmente ante la experimentacién de orgasmos.
Mientras que el parto, segln la medicina tradicional, facilita la dilatacion del cuello
uterino de forma permanente, facilitando el flujo menstrual. Sin embargo, se ha
comprobado que ambas practicas no funcionan para todas las mujeres y no brindan
una solucién permanente.

Segln Y. Urbano, ginecdloga especialista en fertilidad en la Asociacién Civil de
Planificacién Familiar (PLAFAM), a lo largo de sus afos de atencién, sus pacientes han
expresado lo mismo, sin embargo no son todas ellas. Para la doctora es comprensible
que surja esta creencia, ya que ambas experiencias (el inicio de la vida sexual y la
maternidad) son momentos de gran impacto fisico y emocional que coinciden con la
edad en la que el cuerpo suele regularse mejor (finales de los 20 y principios de los 30).
Sin embargo, corrobora que la ciencia no respalda una relacién causal directa.
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A su vez, prevalecen algunas creencias como que no se debe caminar descalzo, banarse
de noche, comer citricos, entre otras prdcticas que carecen de una base cientifica.

44 Mi abuela me dice que no ande
descalza y que no me bane de noche

para que no me dé dolor de vientre ¥

#% No puedes comer nada citrico como limén
porque se te corta 'V

Sin embargo, un aspecto preocupante y recurrente es la poca asistencia a servicios
ginecologicos. Por un lado, las dificultades econémicas para acceder a consultas
especializadas, sumado con el desconocimiento, genera que se tienda a creer que los
servicios de ginecologia son Unicamente en caso de embarazo, al iniciar la actividad
sexual o presentar una enfermedad. AUn asi, en esos casos, tienden a asistir al
ginecdlogo muy poco.

No he iniciado relaciones Una mujer sufre desde
sexuales, todavia no que nace
tengo que iral gine¢=61090o @ Mujer, 48 anos. Maracaibo

@ Adolescente, 16 anos. Maracaibo

Incluso, en el caso de las nifias y adolescentes, la mayoria no sabia que era un
ginecélogo mas alld de referencias por el embarazo de alguien en sus familias. No solo
asocian al ginecologo con el inicio de las relaciones sexuales, sino que debido a
situaciones socioeconomicas no es una prioridad en sus rutinas asistir a control
ginecologico anual. Esto genera una mayor vulneraciéon a sus derechos sexuales y
reproductivos, ya que se normalizan dolores menstruales incapacitantes y sangrados
tipo derrame que las lleva a sufrir anemia o normalizar patologias uterinas.
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Lstigma y género

El estigma sobre la menstruacion es una construccién social, donde se ha ensefado que
es algo sucio, que debe ser contenido y apartado. Muchas personas menstruantes se
aislan durante esta fase de su ciclo menstrual porque se auto perciben como
temperamentales y vulnerables emocionalmente, ademds, los espacios publicos o
laborales no estdn condicionados para facilitar la gestién menstrual dignamente.

T~
‘ ’ algo mal conmigo y que tampoco
N,

tenga un espacio para expresatlo.
=

/ < Muijer, 36 anos. Carapita
) 'c 2 ?

Adicionalmente, las participantes comentaron que a pesar de que actualmente se habla
mds sobre la menstruacion, sienten que se mantiene el tabl y la repugnancia, siendo
relacionada con la suciedad y haciendo que se sientan incbmodas, ya que afecta su vida
cotidiana. Lo cual, genera que perciban como negativos los procesos naturales de sus
cuerpos.

Me da mucha rabia el sentir que hay

i
Yo procuro no salir cuando
tengo la menstruacion,

i
Siempre genera un fastidio.
Uno desea que no te venga

el 24 o cuando quieres ir a la
playa, si me viene, no voy g g

me siento sucia FFV

Ademads, algunos comentarios y creencias relacionadas con la menarquia y la pubertad
de las nifias, nos lleva a la hipétesis de que el afdn de las madres por mantener la
menstruacion como un secreto, es un mecanismo de prevencion del abuso sexual.
Recordemos que popularmente, la menarquia simboliza el inicio de la etapa reproductiva
y bajo esta concepcién de que las niflas automdaticamente se convierten en “mujercitas”
o “sefioritas” se les exige mayor madurez. Esto, junto a la pubertad, puede hacerlas un
blanco fécil para quienes han normalizado la pedofilia.
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[

[ | - . 2
Eso es algo privado - la menstruacion -, yo me hago la loca,
como si mi hija no se hubiese desarrollado. En la calle hay
mucho hombre malo. § ¥y

@ Mujer, 33 anos. Guarenas

Yo aprendi sola - sobre la A mi me ha pasado, que
menstruacioén -, con lo que cuando la mujer tiene el
escuchaba de mis amigas, periodo, eso atrae a los
porque para mi mama eso era hombres. Porque mi pareja
-ay virgen del Carmen, que su se da cuenta cuando tengo
papa no escuche, no hable de el periodo y me dice “eso
eso, eso no se dice, los mami, huele rico”

hombres no deben de saber © Mujer, 40 arios. Guarenas

eso-, entonces yo me
quedaba callada

@ Mujer, 39 arfios. Maracaibo

Segun UNFPA Paraguay (2025), entre el 90 al 95% de los casos de abuso sexual se
perpetra por personas del entorno familiar. Por lo que, la paradoja del secreto sobre los
primeros afnos de la menstruacion, es que suele ocultarse a personas externas a la
familia, pero con ella, se notifica y celebra inmediatamente que se sabe sobre la
aparicién de la menarquia.

Por otro lado, prevalecen mitos que disminuyen la participacion social, educativa y
econdémica de las personas menstruantes. Las participantes aseguraron la veracidad de
frases como: La regla es una sangre sucia, No puedo tocar las matas con la
menstruacion, No debo tomar sereno con el periodo, cuando nos desarrollamos nos
volvemos mujercitas, la torta se pasma.., No debes lavarte el cabello...

También, se observé que las nifias y adolescentes reproducen los mismos mitos que las
adultas. Al solicitarles la justificacion de estas creencias, la respuesta se limitaba a la
repeticion de la frase o a la admision explicita de desconocimiento. Esto sugiere una
transmision cultural o intergeneracional no critica de la informacion.

Con respecto al reconocimiento de la menstruacion en hombres transgéreno por las
mujeres adultas, nifas y adolescentes en las zonas populares de Carapita, Maracaibo y
Zulia, se vuelve evidente el alto nivel de invisibilidad de este grupo, ya que nadie hizo
alusién a ellos al preguntarles si los hombres también podian menstruar. Prevaleciendo
la idea de que la menstruacion es una experiencia exclusiva de las mujeres.
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Infracstrucura
v sanidad

Durante la menstruacién, muchas mujeres

y personas menstruantes se ven obligadas

a modificar sus rutinas, limitar sus

movimientos o incluso permanecer en

casa por la falta de condiciones dignas

para gestionar su ciclo. En comunidades

donde el acceso a agua potable, baros Perse e B
seguros Yy productos menstruales es G T BT
precario o inexistente, salir de casa se
convierte en un riesgo fisico y emocional
(ONU Mujeres, 2025). La menstruacioén, lejos
de ser un proceso natural que deberia
vivirse con libertad, se transforma en una
experiencia de aislamiento, verglenza y
contencion.

Una experiencia que era comldn para algunas personas participantes, fue la
dismenorrea, menstruaciones dolorosas que no les permitia concentrarse en sus
colegios o en el trabajo, quienes faltaban a clases tenian riesgo de perder materias en
el liceo y quienes trabajaban se les descontaba de su salario por no tener justificativo
médico. Estas razones les obligaba a asistir a sus rutinas para no tener consecuencias
perjudiciales.

No podia faltar al trabajo, pero menstruar

mientras estaba en la oficina era desgastante.
%ﬁof Hombre transgénero, 20 anos. Caracas

En espacios publicos, escolares o laborales, la ausencia de banos limpios, privados y
con agua disponible obliga a muchas personas a aguantar por horas las ganas de ir al
bafio, exponiéndose a infecciones, incomodidad extrema y ansiedad. Esta realidad no
solo vulnera derechos bdasicos como la salud y la movilidad, sino que perpetda la idea
de que menstruar es algo que debe ocultarse, soportarse en silencio o gestionarse en
la sombra. La falta de infraestructura adecuada no es un descuido: es una forma de
violencia estructural que invisibiliza las necesidades de quienes menstraan.
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enarti:

i1

ai_ .. : :
Salir a la calle mientras Mi regla es normal pero a
menstruaba y no saber veces habia unos sangrados

tan abundantes que se me
bajaba la tensién y no podia
continuar en el trabagjo... eso
retrasaba las cosas que
tenia pendiente IF

si habia bano o agua
era terrible. gy

Menstruar no deberia significar sobreexigirse en una fase fisiolégica del cuerpo donde se
deberia ir con mds calma y flexibilidad en las rutinas, ni callar el dolor o improvisar
soluciones. Menstruar deberia ser compatible con la vida, el movimiento y la dignidad.

Me acabo de mudar al municipio Chacao y
cambié mi acceso al agua totalmente, yo

vivia en Charallave.
“"(??’9 Trans masculino, 24 afos. Caracas

La exposicion frecuente a bafos pulblicos sin condiciones minimas de higiene y
salubridad puede aumentar la vulnerabilidad a infecciones vaginales como la
vaginosis bacteriana, candidiasis o infecciones del tracto urinario. Segun ClinicPoint
(s.f.), estas infecciones suelen producirse cuando se altera el equilibrio natural de la
flora vaginal, lo cual puede ocurrir por contacto con superficies contaminadas o por
practicas de higiene inadecuadas en entornos insalubres. Ademds, un articulo de
Medicina y Salud Pablica (Cuellar, P. 2022) advierte que los bafios publicos pueden
albergar bacterias y virus transmitidos por contacto con heces o superficies
contaminadas, y que la falta de higiene es uno de los principales factores de riesgo
para adquirir enfermedades infecciosas.

Aunque no todas las infecciones vaginales se contraen directamente por el uso de
bafios publicos, la falta de agua, papel higiénico, jabén o privacidad puede dificultar
una adecuada gestion menstrual y favorecer condiciones que alteran el ecosistema
vaginal. Esto afecta de forma desproporcionada a quienes menstraan,
especialmente en contextos de pobreza menstrual o exclusién social.
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Impacto en la
vida diaria

En el caso de personas trans y no binarias estd mds relacionado a la disforia, odio,
incomodidad, trauma y estrés. Todos adjetivos negativos, que muestran la relacién que
tienen con sus cuerpos. Ademds, muchos expresaron que sus menstruaciones eran una
pesadilla por los fuertes sangrados y dolores menstruales incapacitantes.

_
j

(Me hace sentir)... odio a mi mismo
porque es una confirmacion de ser mujer.

Hombre transgénero, 20 afos. Caracas

Si bien, el poco estudio cientifico sobre la menstruaciéon en personas trans dificulta la
explicacion de sus vivencias, podemos apoyarnos en drticulos como Minority stress
model (modelo del estrés minoritario) de Meyer (1995), donde se habla de cémo el
estrés y la discriminacion afectan a las personas LGB (Lesbianas, Gays y Bisexuales) en
su vida diaria, ya que explica la conexidn mente-cuerpo y como los altos niveles de
cortisol pueden afectar los ciclos menstruales, aumentando la sensacién del dolor
menstrual. Sin embargo, no hay un estudio que explique o justifique su relacién con un
aumento en el sangrado menstrual.

Asi mismo, las personas trans enfrentan tasas alarmantes de depresiéon
y suicidio, exacerbadas por la discriminacion, la exclusiéon social y la

invisibilizacién de sus experiencias corporales, incluida la menstruacion.

Diversos estudios han evidenciado que las personas trans tienen indices de suicidio
significativamente mds altos que las personas cisgénero, debido a factores como el
rechazo familiar, la violencia institucional, y la falta de acceso a servicios de salud mental
ofirmativos (Gomes et al., 2022). En una revisién de alcance publicada en Ciencias
Psicologicas, se identifico que los estresores sociales y la discriminacion son los
principales detonantes de ideacién suicida en esta poblacién (ibem). Ademds, un
estudio realizado por Colmenares (2023), encontrd que el apoyo social y el
reconocimiento de la identidad de género son factores protectores clave frente al
suicidio en personas trans.
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En cuanto a la menstruacion, aunque suele ser invisibilizada en los estudios sobre
salud mental trans, hay evidencia emergente que vincula el ciclo menstrual con
ideaciones suicidas, especialmente en personas que menstrdan y atraviesan
procesos de disforia de género. Un articulo publicado en la Revista Paula y citado por
el Centro Sigalit (2024) sefiala que la menstruacién puede intensificar sintomas
depresivos y pensamientos suicidas, particularmente en pacientes psiquiatricos,
debido a los cambios hormonales y al impacto emocional de vivir una experiencia
corporal que contradice la identidad de género.

Este cruce entre salud mental, identidad de género y corporalidad menstrual exige
una mirada interseccional y empdtica, que reconozca como la violencia estructural y
la invisibilizacién de experiencias trans-menstruantes pueden profundizar el
sufrimiento psiquico. Abordar estas realidades con politicas publicas, atencién
médica afirmativa y espacios seguros de expresidon es urgente para prevenir el
suicidio y promover el bienestar integral.

Mientras que para las mujeres y nifias, la menstruacion también es vista como algo
negativo, siendo relacionada con el fastidio, estrés, carga psicolégica y econémica.
Ademads de limitar sus actividades diarias como estudiar o trabajar, junto a aquellas
recreativas como las reuniones festivas por la navidad, el afio nuevo, ir a la playa o
asistir a otras actividades.

En dltima instancia, la experiencia menstrual, ya sea como detonante de disforia y
crisis de salud mental en personas trans, o como una limitacién funcional,
psicolégica y econédmica en mujeres cisgénero, subraya una falla estructural en la
forma en que la sociedad y los sistemas de salud abordan este proceso biolégico con
impacto social y psicologico.

La menstruacién es percibida y experimentada por ambos grupos, aunque por
razones de identidad distintas, como una carga que debe ser ocultada, silenciada y
soportada en soledad. Esta negacidn colectiva perpetta el taba y obstaculiza el
acceso d tratamientos, servicios y apoyo necesarios que permitan una vida digna y
plena.
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=(7)

JAhona que?

Propuesta para mejorar
la calidad de vida de las
personas menstruantes

La pobreza menstrual es una forma de
violencia estructural que vulnera
derechos, perpetaa desigualdades y
silencia experiencias. Frente a esta
realidad, urge una respuesta colectiva,
intersectorial y comprometida con la
dignidad de todas las personas
menstruantes. Esta propuesta articula
acciones concretas para transformar el
presente y promover la justicia
menstrual.

Con la finalidad de transitar hacia una
sociedad mas justa e igualitaria, se
presenta el siguiente conjunto de
propuestas interconectadas. Estas
acciones buscan garantizar el derecho
a una gestion menstrual digna,
reconociendo que la menstruacion es
un proceso natural de la salud, que no
debe constituir una barrera para el
desarrollo pleno de las mujeres y
personas menstruantes:
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O Disefio e implementacion de politicas publicas
con perspectiva de género interseccional
Es necesario disefiar intervenciones que reconozcan la diversidad y atiendan
las vulnerabilidades especificas.

Integracion de la educacion menstrual y la

Educacion Sexual Integral (ESI) en la matricula educativa

Es necesario disefiar intervenciones que reconozcan la diversidad y atiendan
las vulnerabilidades especificas.

O Escuela para familias, espacios de formacion
en acompafiamiento sexual y afectivo
La familia es el primer agente socializador. Muchos padres, madres y
representantes carecen de las herramientas para abordar temas de
sexualidad y menstruacion con sus hijos e hijas, reproduciendo asi silencios y
tabues. Fortalecer sus capacidades es clave para un apoyo efectivo.

O Capacitacion obligatoria en perspectiva de género
y atencion a victimas de Violencia basada en Género
(VbG) para funcionarios piblicos
La falta de sensibilizacion del personal que atiende al publico puede resultar en
un trato revictimizante, especialmente en contextos de denuncia de casos de
VbG. La administracion pblica debe ser la primera en garantizar un trato digno
y protocolos seguros.

O Jornadas comunitarias integrales para el acceso
a productos de gestion menstrual
La pobreza menstrual afecta directamente la salud, educacion y movilidad de
las personas en comunidades en situacion de vulnerabilidad. La entrega
gratuita de productos debe ir acompafada de informacién para empoderar a
las personas en sus decisiones, garantizando autonomia y salud.

O Programa de subsidios o exenciones fiscales
para productos de gestion menstrual
La carga econémica es una barrera importante. Politicas fiscales progresivas
son una medida de justicia econémica directa.

O Instalacion de dispensadores de productos menstruales
gratuitos en espacios publicos
Colocar dispensadores gratuitos de toallas y tampones en escuelas,
universidades, centros de salud, estaciones de transporte publico y edificios
administrativos facilita tanto el acceso a los productos como la participacion
de las nifias, mujeres y personas menstruantes en actividades educativas,
econdémicas y recreativas.
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