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RESUMEN EJECUTIVO

Resumen del estudio

Este informe transnacional presenta las conclusiones principales de un estudio de base sobre la
dignidad menstrual y la discriminaciéon en nueve paises: Benin, Camerin, Costa de Marfil, las
Filipinas, Guinea, Haiti, Nigeria, Pakistan y la RepUblica Dominicana.

Se llevé a cabo mediante una encuesta de métodos mixtos basada en la poblacién, en la que
participaron 4936 mujeres, nifias y personas de género diverso que menstrian. Los datos se
recopilaron mediante un enfoque de doble modalidad que combinaba encuestas en linea y
presenciales para garantizar la inclusién de poblaciones diversas y a menudo infrarrepresentadas,
incluidas las personas con discapacidad, lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, queer,
intersexuales, agénero o asexuales y otras personas diversas (LGBTQIA+), las personas que viven en
entornos humanitarios, las personas indigenas y otras personas que son sistemdticamente
marginadas.

Conclusiones principales

o de las personas menstruantes de todos los paises han
9 3 /o sufrido discriminacion menstrual en forma de exclusion

de las actividades diarias y/o burlas.

¢ La exclusién de las actividades habituales es la forma predominante de discriminacion
menstrual. Casi todas las personas menstruantes que sufrieron discriminacion no pudieron
participar en una o mds actividades durante su Gltimo periodo menstrual.

o Las restricciones a la participacion de las personas menstruantes en actividades
tipicas son multifacéticas y se extienden a todos los aspectos de sus vidas. Estas
restricciones van mucho mas allé de asistir a la escuela o al trabajo, y se extienden
también a limitaciones para tocar ciertos objetos, dormir en su lugar habitual, jugar
o hacer ejercicio, entrar en ciertas habitaciones de la casa, participar en actividades
religiosas o culturales, socializar, comer o beber determinados alimentos, cocinar,
interactuar con hombres, bafiarse y salir de casa.

o Larestriccion méas comun relacionada con la menstruacidn en todos los paises era
la prohibicién de tocar ciertas cosas, como libros religiosos o espirituales, alimentos,
reliquias familiares y cultivos u otras plantas. Segldn el 61 % de las personas
menstruantes, las limitaciones para tocar ciertos objetos reflejan la creencia

arraigada de que la menstruacién es contaminante o impura.

o El acceso insuficiente a soluciones para el tratamiento del dolor, el estigma y la
falta de instalaciones adecuadas de agua, saneamiento e higiene fueron los
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principales factores estructurales que impulsaron la participacion desigual de las
personas menstruantes en las actividades habituales. Las normas religiosas y
culturales también se citaron con frecuencia como obstdculos que propagaban la
exclusion de las personas que menstraan.

o Las personas menstruantes identificaron con frecuencia el acceso a productos
menstruales, asi como las hormas y actitudes sociales de apoyo, como factores que

les permiten participar plenamente en las actividades habituales.

e EI36 %delas personas menstruantes fueron objeto de burlas por su periodo en los Gltimos

seis meses. Este acoso verbal fue perpetrado por diversos actores sociales.

o Los nifios fueron los autores mas citados, seguidos de las nifas, los familiares y las
parejas.

o ElI 30 % de las personas menstruantes identificaron al cuerpo docente como fuente
de burlas relacionadas con la menstruacion, lo que pone de relieve la
institucionalizacion de la discriminacion y el estigma menstruales en los sistemas
educativos.

de las personas menstruantes

so I o el l 9 o/ afirmaron sentirse orgullosas
o de menstruar.

e EI70 % de las personas menstruantes de los nueve paises creian que la menstruacién era
sucia o impura, mientras que el 69 % creia que su comunidad tenia esta misma
perspectiva negativa.

e EI39 %de las personas menstruantes afirmaron que creian que las mujeres eran inferiores
a los hombres por menstruar, lo que demuestra la estrecha relacién entre el estigma
menstrual y las normas de género nocivas.

e Entre los factores que impulsan estas actitudes estigmatizantes se encuentran el olor y las
manchas menstruales, que, segln destacaron las personas encuestadas, requieren un
mejor acceso a la gestion de la higiene menstrual. Las personas menstruantes también
indicaron que los problemas fisicos, como el dolor menstrual, la fatiga y los cambios de
humor, asi como la educacidn insuficiente y las normas sociales profundamente arraigadas,
contribuian con frecuencia a la exclusion menstrual.

e Entre los factores que favorecen las actitudes positivas se encuentran el reconocimiento de
la menstruacidon como un proceso corporal natural, su asociacion positiva con la fertilidad y



la edad adulta, y la exposicion a actividades que transforman las normas sociales vy
contrarrestan el estigma o la desinformacion.

e El 4 % de las personas menstruantes cree que la menstruacion deberia discutirse
abiertamente con todo el mundo, lo que supone un punto de partida para cambiar estas
actitudes negativas.

de las personas

menstruantes pudo

S I I 4 8 O/ identificar correctamente

o o e o el periodo fértil del ciclo
menstrual.

Si bien el 87 % de las personas que menstrGan conocen al menos dos productos menstruales
especificos y el 81 % sabe cudl es la frecuencia recomendada para cambiarlos, solo el 48 % identificd
correctamente el periodo fértil del ciclo menstrual, lo que indica que existen lagunas en los
conocimientos sobre salud menstrual y reproductiva.

de las personas menstruantes
o de todos los paises afirmoé que
S o I O e I l 3 /o sus productos menstruales
preferidos estaban disponibles
y eran asequibles.

¢ Las personas menstruantes declararon gastar una media de 2,16 délares estadounidenses
al mes en productos menstruales, lo que supone una carga significativa para aquellas con
recursos econdémicos limitados.

e Eluso de productos menstruales de empresas sociales y solidarias (ESS) era practicamente
inexistente, lo que indica una gran oportunidad para que las ESS locales cubran la brecha en
el acceso a productos menstruales asequibles.

Implicancias

Los resultados revelan que la discriminacion menstrual es generalizada, interseccional y
multidimensional. Sostenida por numerosos factores estructurales, la solucion de este problema
generalizado requiere ir mdas alléd de un enfoque limitado de la higiene menstrual y adoptar



estrategias integrales, basadas en los derechos y transformadoras en materia de género, que se
centren en la dignidad menstrual.

Este estudio de referencia proporciona una base sélida de pruebas para informar las medidas
destinadas a desmantelar la discriminaciéon menstrual, de modo que se pueda garantizar la

dignidad menstrual de las mujeres, las nifas y las personas de género diverso en todo el mundo.



1. INTRODUCCION

Este informe consolida los resultados de las encuestas de base realizadas a una poblacién para el
proyecto Sang pour Sang, una iniciativa de tres afos dirigida por FOs Feminista para abordar la
discriminacién menstrual en nueve paises del Africa Subsahariana, Asia y el Caribe: Benin, Camerun,
Costa de Marfil, la RepUblica Dominicana, Guinea, Haiti, Nigeria, Pakistén y las Filipinas. El proyecto
Sang pour Sang tiene como objetivo desafiar los factores estructurales que impulsan la
discriminacién menstrual para que las mujeres, las nifas y las personas de género diverso puedan

menstruar con dignidad.

Financiado por la Agencia Francesa de Desarrollo (AFD), el proyecto se lleva a cabo a través de un

consorcio de cuatro organizaciones internacionales: Fés Feminista, PSI-Europa, Equipop y la Global
South Coadlition for Dignified Menstruation (GSCDM). Esta colaboracién aprovecha diversos

conocimientos especializados para abordar las barreras estructurales que afectan a la salud y la
dignidad menstruales, amplificando las voces de las personas que menstrdan, en particular las de
los grupos marginados.

1.1 Contexto de la discriminacion menstrual en los nueve paises del Sur
Global

La discriminaciéon menstrual es un problema generalizado que se entrecruza con factores
estructurales en Benin, Camerun, Costa de Marfil, la Republica Dominicana, Guinea, Haiti, Nigeria,
Pakistan y las Filipinas. Si bien son evidentes los retos comunes, como el estigma y la infraestructura
inadecuada, cada pais también presenta dindmicas culturales y socioecondmicas Unicas que

configuran las experiencias de las personas que menstraan.

e En Benin, las creencias tradicionales consideran que la menstruacién es impura, lo que
conduce a la exclusién social y a un absentismo escolar significativo entre las nifas (Amplify
Change, 2023).

e Camerln se enfrenta a tabUes similares, donde las personas menstruantes suelen ser
excluidas de la cocina y las actividades sociales, y el 70 % carece de acceso a productos
menstruales bdsicos (Kindzeka, 2024).

e En Costa de Marfil, la escasa educacién sobre la salud menstrual agrava estos retos, y las
disparidades entre las zonas urbanas y rurales condicionan el acceso a los productos y
servicios menstruales (Sheehy et al,, 2021).

e En lo Republica Dominicana, el estigma menstrual se entrecruza con las desigualdades
socioecondmicas, lo que deja a las comunidades desfavorecidas en una situacién de
especial vulnerabilidad (Days for Girls International, 2024).

e Guinea se enfrenta a altos niveles de pobreza, donde muchas personas menstruantes
recurren a alternativas antihigiénicas debido al alto costo de los productos sanitarios (Manet
et al, 2023).

¢ Del mismo modo, la inestabilidad econémica y la insuficiencia de instalaciones de agua,
saneamiento e higiene en Haiti hacen que la gestion de la menstruacién sea un reto

'El término «menstruantes» se refiere principalmente a las personas que actualmente menstrian, pero también puede incluir a
aquellas con capacidad para menstruar, a las que no han menstrda en los Ultimos 6-12 meses debido al embarazo, un parto
reciente o problemas de salud, asi como a las que se encuentran en la menopausia.
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persistente, especialmente en las zonas afectadas por desastres (Sisters of Mercy, 2019; Cruz
Roja, 2024).

e En Nigeria, las normas culturales y las limitaciones econdémicas restringen
considerablemente el acceso a los productos menstruales preferidos, y solo una pequena
parte de las personas menstruantes afirman disponer de opciones adecuadas (National
Population Council, 2019).

e Pakistan se enfrenta a tables arraigados, donde las discusiones abiertas sobre la
menstruacién son poco frecuentes, lo que limita adn mas la concientizacién y la educacién
(Medical Xpress, 2019).

e Enlas Filipinas, el estigma y la infraestructura inadecuada en las escuelas y los lugares de

trabajo siguen restringiendo la participacién durante la menstruacion (Lee et al,, 2015).

En todos estos contextos, el proyecto Sang pour Sang busca abordar tanto las barreras comunes
como las especificas, garantizando que todas las personas que menstrdan puedan gestionar sus
ciclos con dignidad y sin discriminacion.

1.2 Alcance y objetivos o del informe

El estudio de base desempefia un papel fundamental en el proyecto Sang pour Sang, ya que
proporciona una comprension global de las condiciones preexistentes que afectan ala salud y la
dignidad menstruales en los nueve paises destinatarios del proyecto. Identifica las principales
barreras estructurales que pueden servir de referencia para hacer un seguimiento del impacto del
proyecto a lo largo del tiempo. Ademds, la encuesta de base tiene por objeto informar el disefio y la
aplicacién de intervenciones especificas, poniendo de relieve los retos concretos a los que se
enfrentan las personas menstruantes en cada pais. Sin estos datos fundamentales, seria imposible
medir los progresos o garantizar que el proyecto responda de manera eficaz y adecuada a las
diversas necesidades de las personas menstruantes.

Este informe sintetiza los datos de nueve informes nacionales detallodos, cada uno de los cuales
ofrece un andlisis en profundidad de las condiciones locales y los retos a los que se enfrentan las
personas menstruantes. Al agregar estos conocimientos, el informe ofrece una visiéon general de alto
nivel de las tendencias transnacionales relacionadas con la dignidad menstrual y sus contextos
Unicos. El informe presenta datos sobre indicadores prioritarios, como la prevalencia de la
discriminacién menstrual, el acceso a los productos menstruales y su asequibilidad, junto con datos
complementarios sobre otros indicadores relevantes relacionados con los conocimientos, las
actitudes y las prdcticas. Esto incluye respuestas cudlitativas de las personas menstruantes a
preguntas abiertas de la encuesta que enriquecen las conclusiones presentadas en el presente
documento.

1.3 Valor anadido

El valor anadido de este estudio radica en su enfoque inclusivo, exhaustividad, profundidad vy
comparabilidad con datos similares de hombres y nifios.

Inclusion: La encuesta poblacional realizada a personas menstruantes incluyd un enfoque
intencional para involucrar a grupos que son sistematicamente excluidos en cada pais. Esto no solo
refleja un compromiso con metodologias de investigacion feministas, inclusivas e interseccionales,
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sino que también garantiza que las pruebas sobre la dignidad menstrual y la discriminacion incluyan
las experiencias vividas por personas menstruantes marginadas que a menudo estdn
infrarrepresentadas o excluidas.

Exhaustividad: La evaluacién de la discriminacién menstrual realizada en este estudio recoge
experiencias y perspectivas que no suelen tenerse en cuenta en otras encuestas sobre salud e
higiene menstrual. Al considerar que la discriminaciéon menstrual no solo se basa en la participacion
en la escuela o en el trabajo remunerado, sino también en la denegacién de derechos basicos (como
tocar ciertas cosas, salir de casa, bafiarse, dormir, comer y beber como de costumbre), asicomo en
las restricciones al disfrute de actividades de ocio (como asistir a eventos sociales, jugar, hacer
ejercicio fisico y socializar con hombres), esta encuesta ha descubierto muchos tipos de
discriminacién contra las personas menstruantes que a menudo se han omitido en investigaciones
anteriores. Estas pruebas son fundamentales para pasar de un enfoque limitado de la higiene

menstrual a un enfoque mdas integral y realista basado en la salud, los derechos y la dignidad.

Profundidad: A diferencia de los estudios existentes, que a menudo carecen de informacion
cualitativa y no logran captar las experiencias interseccionales de las personas menstruantes, el
enfoque de métodos mixtos de esta encuesta permitidé una comprension interseccional y profunda
de las experiencias menstruales. Esto generd informacion mas sélida y Gtil sobre la dignidad
menstrual, asi como sobre lo que las personas menstruantes consideran sus principales obstaculos
y facilitadores.

Comparabilidad con datos de otros actores clave: Paralelamente a la encuesta a las personas
menstruantes, el equipo del estudio realizd una encuesta poblacional a hombres y nifios en los
mMismos nueve paises para recopilar datos contextuales criticos sobre las dindmicas socioculturales
que configuran las experiencias de las personas menstruantes. Esta encuesta complementaria
proporciona informacién sobre como los hombres y los niflos pueden desempefiar un papel
fundamental en la creacién de un entorno propicio para la salud y la dignidad menstruales.



2. METODOLOGIA

2.1 Diseno de la encuesta de base

Esta encuesta de base se disefid para recopilar datos representativos sobre las experiencias de las
mujeres, las nifas y las personas de género diverso que menstrdan en los nueve paises en los que
se centra el proyecto Sang pour Sang. Para garantizar que los datos fueran amplios e inclusivos, se
eligié una encuesta en linea como método principal de recopilacion de datos, lo que permitié una
cobertura amplia y basada en la poblacién. Reconociendo el compromiso de Fos Feminista de
amplificar las voces de todas las personas que menstrian, se prestd especial atencién a los grupos
marginados cuyas experiencias suelen estar infrarrepresentadas. Como resultado, también se llevo
a cabo una encuesta presencial complementaria, dirigida especificamente a grupos marginados,
como personas con discapacidad, lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, queer, intersexuales,
agénero o asexuales y otras personas diversas (LGBTQIA+), personas que viven en entornos
humanitarios y personas indigenas.? Este doble enfoque garantizé que se captaran experiencias

diversas e inclusivas de la menstruacion en diferentes contextos socioecondédmicos y culturales.

El tamanio de la muestra para cada pais se calculd en funcion de la poblacidon menstruante
estimada, que oscila entre los 3 millones en paises como Guinea, Haiti y la Replblica Dominicana y
los 55 millones en Pakistdn y Nigeria. Utilizando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del 5 %, se determindé que el tamafo de la muestra necesario para alcanzar la significacion
estadistica era de 385 personas encuestadas. Sin embargo, se acordd un tamafo final de la muestra
de 550 participantes para reforzar alin mas la representatividad. Esto incluyé a 500 participantes
seleccionados de la poblacién general mediante una encuesta en linea utilizando un muestreo por
cuotas basado en criterios definidos (por ejemplo, edad, ubicacién geogréfica e ingresos familiares)
para garantizar la representatividad de la poblacidn. También incluye aproximadamente 50
participantes de grupos marginados seleccionados para una encuesta presencial mediante un
muestreo intencional.®

Ambas encuestas se disefiaron para evaluar los indicadores seleccionados para el proyecto Sang
pour Sang que son esenciales para comprender la salud menstrual, la dignidad menstrual y los
factores estructurales que impulsan la discriminaciéon menstrual en los nueve paises incluidos en
este estudio. Se dio prioridad al subconjunto de indicadores mds esenciales para la implementacion
de este proyecto, centrdndose principalmente en medir la magnitud de la discriminacion menstrual

y comprender sus multiples formas.

2 Se cont6 con la participacion de personas indigenas en las Filipinas.

3 El muestreo intencional es una técnica clave de investigacion cualitativa para seleccionar casos ricos en informaciéon. A menudo
se emplea un criterio para la seleccién de participantes, que es el enfoque de muestreo intencional utilizado para este estudio
(Palinkas et al, 2013).
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Tablal. Indicadores prioritarios de Sang Pour Sang

Dominios | indicadores de priorida

SpieldnlenAelelpgl olelaielall=ipifeisiis)/elie o) [SH | Porcentaje de personas menstruantes que denuncian
discriminacién menstrual

Conocimiento y aceptacion de los Porcentaje de personas menstruantes que conocen mds

productos de un tipo de producto menstrual

Uso y preferencia de productos Porcentaje de personas menstruantes que utilizan

productos menstruales especificos fabricados por

empresas sociales y solidarias (ESS) locales

Acceso a los productos Porcentaje de personas menstruantes que afirman que

su producto menstrual preferido esta disponible y es

asequible

Asequibilidad y disposicion a pagar Reduccién porcentual del costo mensual por persona

menstruante gracias al uso de productos menstruales

especificos

Fuente: Recopilado por Q* Strategy basada en los indicadores del proyecto Sang pour Sang.

Basdndose en estos indicadores y en la definicién de los grupos destinatarios clave, el equipo de
investigacion disefid cuidadosamente las herramientas de la encuesta para que fueran
culturalmente relevantes, precisas y capaces de captar las complejidades de la salud menstrual y
la discriminacion en diversos contextos. El proceso de disefio consté de varios pasos, como se
muestra en la figura 1.

Figural. Proceso de disefo de la encuesta
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Estos pasos garantizaron que las herramientas de la encuesta se disefiaran de forma rigurosa y se
ajustaran a las normas internacionales, y que pudieran captar las diversas experiencias de las

distintas regiones.

2.2 Proceso de recopilacion de datos

La recopilacién de datos para esta encuesta se llevd a cabo entre el 10 de septiembre y el 17 de
octubre de 2024, utilizando métodos en linea y presenciales.

Encuesta en linea

La encuesta en linea fue programada y administrada por el equipo de investigacién utilizando la
plataforma Forsta, una herramienta consolidada para gestionar encuestas a gran escala. En la
encuesta en linea se utilizd un método de muestreo por cuotas para garantizar una representacion
adecuada de los subgrupos clave por edad, ubicacién geogrdafica (urbana, periurbana o rural) e
ingresos familiares (véase la tabla 2). Esto permitié que la encuesta captara las diversas experiencias
de las personas menstruantes en relacién con estos factores estructurales clave de discriminacion
y opresion. También se incluyeron otros criterios sociodemogrdficos, como la identidad de género, la
discapacidad, el origen étnico, la raza, el nivel de educacién y los antecedentes de embarazos y
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partos, aunque no como parte del sistema de cuotas, con el fin de garantizar perspectivas mds
amplias e inclusivas. Ademés, el 5 % (25) de la muestra estaba compuesta por personas
menopdusicas, reconociendo que estas aportan valiosas perspectivas sobre los efectos a largo

plazo de la discriminacién menstrual.

Tabla2. Criterios sociodemograficos para el muestreo por cuotas utilizado en las encuestas en linea

Criterios sociodemogrdficos Subgrupos Porcentaje y nGmero de

la muestra meta por
grupo

<15 afos 20 % (100 por cada
e 16-19 afos subgrupo por pais)
e 20-24 anos
e 25-39 anos
e >40 anos
Ubicacion geogrdafica e Urbana 333 %
e Periurbana (aproximadamente 167
e Rural por cada subgrupo por
pais)
Ingresos familiares percibidos e Capaces de satisfacer todas 25 % (125 para cada
las necesidades subgrupo por pais)

¢ No tienen dificultades
econdémicas

+ Dificultades para llegar a fin de
mes

e Ensituacién de pobreza

Fuente: Recopilado por el equipo de investigacion.

Primero se llevé a cabo un estudio piloto con el 10 % (50) de la muestra meta en cada pais, entre el
10 y el 15 de septiembre de 2024. Este estudio piloto permitié revisar y perfeccionar el cuestionario de
la encuestaq, identificando tendencias en las respuestas, evaluando los patrones de omision entre las

preguntas y supervisando las tasas de abandono.

Cada respuesta se revis6 meticulosamente durante la fase piloto para evaluar su claridad vy
relevancia en el contexto de cada pais. El equipo de investigacion y los expertos locales de cada pais
analizaron las respuestas para identificar dreas de posible confusion o malinterpretacion. Las
preguntas que requerian perfeccionamiento se presentaron al equipo de Fos Feminista. Este proceso
colaborativo garantizé que las personas encuestadas comprendieran facilmente las preguntas y
minimizd las respuestas «No sé» o neutras. Estos djustes se realizaron para obtener datos de
referencia claros y procesabiles, Io que en Ultima instancia mejoré la eficacia de la encuesta a la hora
de generar informacion significativa. Tras realizar estos ajustes, la encuesta completa se lanzd el 20
de septiembre de 2024.

El equipo de investigacion supervisé diariamente las tasas de respuesta a la encuesta. Una vez
alcanzado el numero meta de personas encuestadas (500, incluidas cuotas especificas), se cerré la



encuesta.* Una vez completada, los datos brutos de cada pais se presentaron en Excel, con tablas
de banner para su andlisis.

Encuesta presencial

Para la encuesta presencial, se seleccionaron regiones especificas basadas en las dreas objetivo del
proyecto Sang pour Sang (Tabla 3). La encuesta presencial utilizé un muestreo intencional para
centrarse en las poblaciones marginadas a las que es mas dificil llegar. Esto se llevé a cabo mediante
un ejercicio de mapeo de las partes interesadas con expertos nacionales para identificar a las
personas LGBTQIA+, las personas con discapacidad, las personas que viven en entornos
humanitarios y las personas indigenas, que fueron los criterios para la seleccién de participantes
mediante el muestreo intencional.

Tabla3. Regiones meta seleccionadas para las encuestas presenciales

[Paises | Regiones

Benin o Alibori
e Atacora
e Atlantico
¢ Dongo
¢ Kouffo
e Litoral
¢ Ouémé
e Suroeste

Costa de Marfil e Abiydn
e Regidn de L6-Djiboua
e Regidn de Poro
e Regidn de Tchologo
e Distrito Autbnomo de Yamoussoukro

Republica Dominicana ECEEETeN {elggle]gle]
e Santo Domingo

Guinea e Regidn de Conakry
e Regidn de Faranah
e Regidn de Kankan
e Regidon de Mamou

e Departamento Sudeste
e Departamento Oeste
\[[e[=1gle] e Adamawa
. Benue
e FCT/Abuja
. Sindh

Filipinas e Regién Auténoma de Bangsamoro en Mindanao Musulman (BARMM)
¢ Manila
e Zambales

4 En Nigeriq, la encuesta se cerr6 el 4 de octubre de 2024; en otros paises, se cerrd el 17 de octubre de 2024.



Fuente: Recopilado por Q® Strategy.

Para la recopilacion de datos presencial, se siguid un enfoque piloto similar, en el que participd el 10
% (5) de la muestra meta. Antes de la fase principal de recopilacién de datos, se obtuvieron
comentarios iniciales de quienes encuestaban y se incorporaron los resultados de la encuesta en
linea. Entre las consideraciones éticas especiales se incluyeron la realizacién de entrevistas en
espacios seguros y el intercambio de recursos para los grupos LGBTQIA+. Las encuestas se
completaron una vez que se alcanzd el objetivo de 50 entrevistas presenciales.® Esos datos se
recopilaron de forma segura en archivos Excel protegidos con contrasefia, de acuerdo con la politica
de privacidad de Q3Strategy.

2.3 Analisis de datos

Para consolidar los resultados, se fusionaron los datos de las encuestas en linea y presenciales,
siempre que fue posible. Cuando la fusion no fue factible, los resultados de la encuesta presencial
sirvieron como fuente principal de datos sobre un grupo marginado. Por ejemplo, las personas
menstruantes que viven en entornos humanitarios y las personas indigenas solo participaron en la

encuesta presencial.

A continuacion, los resultados consolidados se analizaron a nivel nacional utilizando métodos
cuantitativos y cualitativos para obtener una comprension global de las diversas experiencias de las
personas menstruantes en el contexto de cada pais.

Se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales para analizar los datos cuantitativos.
Se realizaron pruebas de significacién estadistica utilizando pruebas de chi-cuadrado y t, segdn
procediera, para determinar las relaciones entre los indicadores prioritarios. En el caso de las
variables categodricas, como ciertos factores demogrdficos, se utilizaron pruebas de chi-cuadrado
para evaluar las asociaciones con los indicadores prioritarios. Esto implicé la construccion de tablas
de contingencia para visualizar los patrones de distribucién, utilizando un umbral de significaciéon
(valor p <0,05) para determinar la fuerza de las asociaciones. Se utilizaron andlisis de correlacién y
pruebas t para examinar variables continuas, como la edad y los ingresos, y evaluar sus efectos en
los resultados.

Los datos cualitativos se analizaron utilizando codificacion inductiva en Excel y ATLASti para
identificar los temas clave. A continuacion, se tabulé e interpretd la frecuencia de cada tema, antes

de seleccionar los extractos de apoyo.

Posteriormente, se agregaron los resultados de los andlisis de métodos mixtos para cada pais. A
continuacion, se llevd a cabo un andlisis macro de estos datos para identificar las tendencias y

diferencias clave entre los paises.

5En algunos paises no se pudo alcanzar el objetivo total de 50 personas (Benin: 42, Cameran: 49, Guinea: 49, las Filipinas: 45)
debido a limitaciones de tiempo, dificultades para contactar con los participantes y consideraciones éticas para los grupos
marginados.



2.4 Etica y proteccioén

La encuesta de base se ajustd al cédigo de principios éticos y al cédigo de conducta de la estrategia
Q3. Ademads, se obtuvo la aprobacidn ética de HML IRB, un comité de ética independiente.

El proceso de recopilacion de datos para este estudio se disefid con el fin de obtener el
consentimiento informado de quienes participaban y minimizar los riesgos al tratar temas delicados
relacionados con la salud menstrual y la discriminacion. Las encuestas presenciales a grupos
marginados, entre los que se incluyen personas LGBTQIA+, personas con discapacidad, personas que
viven en entornos humanitarios y personas indigenas, fueron realizadas por personas
entrevistadoras capacitadas, con el objetivo de crear un entorno seguro y respetuoso. Las guias de
entrevista se elaboraron cuidadosamente para explorar las experiencias de participantes con
sensibilidad. Todos los equipos de recopilacién de datos recibieron una amplia formacién sobre
proteccién y estaban preparados para manejar cualquier problema de seguridad que surgiera
durante el proceso.

2.5 Limitaciones

Si bien la encuesta de base proporciona informacion valiosa sobre la salud menstrual y la dignidad,
cabe sefalar varias limitaciones:

* Sesgo de deseabilidad social: Dada la naturaleza delicada de la menstruacion, es posible que
las participantes hayan dado respuestas socialmente aceptables en lugar de aquellas que
reflejan sus verdaderas experiencias o creencias. Esto podria haber afectado a la autenticidad
de algunos resultados.

e Variabilidad en la infraestructura y el apoyo: Las diferencias en la infraestructura de agua,
saneamiento e higiene y los sistemas de apoyo locales entre las regiones urbanas, periurbanas
y rurales pueden haber limitado la comparabilidad de algunos hallazgos entre diferentes dreas
geogrdficas.

e Comparabilidad longitudinal limitada: Los cambios en las normas sociales, las politicas u otros
factores externos, como los cambios econdmicos o los conflictos armados, pueden influir de
forma independiente en los resultados de la encuesta, generando discrepancias entre las
encuestas iniciales y finales que dificultan atribuir los cambios Unicamente a las intervenciones

del proyecto.

« Dificultades de traduccioén: La traduccién al inglés de las respuestas en dialectos locales, en
particular las respuestas abiertas, puede haber dado lugar a la pérdida de matices o del
contexto cultural, lo que podria afectar a la profundidad de los conocimientos cualitativos.

e Brevedad de las respuestas abiertas: Las respuestas a las preguntas abiertas, especialmente
durante las entrevistas presenciales, fueron a menudo breves debido a la naturaleza delicada
del tema y a las limitaciones del método de recopilacién de datos.

e Grupos demogrdficos excluidos: A algunos grupos demogrdéficos, como los que viven en
entornos humanitarios, las poblaciones indigenas y las personas LGBTQIA+, no se les pidid que
se identificaran en la encuesta en linea debido a cuestiones de sensibilidad y a los riesgos
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potenciales. Debido a esta medida de proteccién, su representacion se basa Unicamente en la

recopilacién de datos en persona.

e Muestras de tamaifo reducido para los grupos marginados: Aunque se hicieron esfuerzos para
incluir a las poblaciones marginadas, como las personas con discapacidad y las que viven en
entornos humanitarios, el tamafo relativamente reducido de las muestras de estos grupos limita

la generalizacion de los resultados.

e Marco temporal limitado: El marco temporal para realizar la encuesta de base |limité la
profundidad de la participacién de determinadas poblaciones y redujo la oportunidad de

recopilar datos cualitativos mds amplios.

e Dependenciade los datos autoinformados: Al igual que con cualquier encuesta que se base en
datos autoinformados, la precisién de las respuestas puede haberse visto afectada por el sesgo
de recuerdo, las interpretaciones subjetivas o la disposicién de los participantes a compartir sus

experiencias con honestidad.

Estas limitaciones deben tenerse en cuenta a la hora de interpretar los resultados y disefiar
intervenciones, con el fin de garantizar que los esfuerzos futuros aborden las deficiencias o los retos
identificados durante la linea de base.



3. PERSONAS MENSTRUANTES ENCUESTADAS

3.1 Resumen demografico de las personas encuestadas

El estudio de base encuesté a 4936 personas menstruantes en las regiones objetivo de nueve paises diferentes: Benin, Camerun, Costa de Marfil, las

Filipinas, Guineaq, Haiti, Nigeria, Pakistdn y la RepUblica Dominicana. Esta amplia encuesta basada en la poblaciéon recopild las experiencias de personas

menstruantes de diversos origenes sociodemogrdficos, incluidas mujeres, nifias y personas de género diverso. El mapa de la figura 2 ilustra la distribucion

geogrdfica de la encuesta, haciendo hincapié en la inclusividad y garantizando la representacidn de las zonas urbanas, periurbanas y rurales.

Figura2. Mapa de las zonas incluidas en la encuesta basada en la poblacion
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Fuente: Generado por el equipo de investigacion en Google Maps utilizando los datos finales de la encuesta a personas menstruantes de los nueve paises,

octubre de 2024.



Ubicacion geografica

La tabla 4 ilustra la distribucién geogrdafica de las participantes en la encuesta en los nueve paises, clasificadas en zonas urbanas (33 %), periurbanas (34
%) y rurales (33 %). La distribucién equilibrada pone de relieve cémo la ubicacién influye en el acceso a los productos de salud menstrual, las infraestructuras
y el apoyo, lo que garantiza un andlisis interseccional de las disparidades geograficas. Un pequefio porcentaje de las respuestas (0,1 %) se clasificé como

«Desconocida».

Tabla4. Perfil geogréafico de las personas encuestadas

Participantes
en la encuesta
por ubicacion

Benin
n (%)

Cameran
n (%)

Costade
Marfil
n (%)

Republica
Dominicana
n (%)

Guinea
n (%)

Nigeria
n (%)

Pakistan

n (%)

Filipinas

n (%)

Total
n (%)

geografica

(32%) 177 (32%
(33%) 192
(34%) 176

(0%) 0

1632 (33%)

)
(35 %) 1664 (34 %)
(32%) 1633 (33%)

%

(100 %)

(385%) 170

(33%) 210
(31%) 17
(1%) 0

(31%) 178
(38%) 183
(31%) 189
(0 %) 0

(31%) 164
(33%) 198
(37 %) 187
(0 %) 0

(30%) 190
(36%) 182
(34 %) 7
(0%) 7

(35%) 222
(31%) 176
(34%) 152
(0 %) 0

(40%) 168
(32%) 181
(28%) 201
(0 %) 0

(32%) 191
(32%) 71
(37 %) 187
(0 %) 0

:
542 (100%) | 549 (100%) | 550 (100%) | 550 (100%) | 549 (100%) | 550 (100%) | 551 (100%) | 550 (100%) | 545 (100%) | 4936

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de 2024.

Género

La mayoria (98 %) de las personas participantes en la encuesta se identificaron como muijeres, con representaciones mdés pequefias pero notables de
grupos de género diverso, incluidas personas transgénero (0,5 %), participantes no binarias (0,4 %) y aquellas que prefirieron no revelar su género (1%). La

inclusién de estos grupos garantiza una comprensién mdas amplia de la salud menstrual mds alld de las experiencias de las mujeres cisgénero.

21



Tabla5. Identidades de género de las personas encuestadas

Participantes
I Costad Republi . e N TR
S Benin Camerdn o= a. = ep'u > = Guinea Nigeria Pakistan Filipinas Total
encuesta por n (%) n (%) Marfil Dominicana n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
identidad de - - n (%) n (%) - - - - -
género

534 (99%) 541 (99%) 541 (98%) 538 (98%) 528 (96%) 544 (99%) 545 (99%) 534 (97%) 535 (98%) [LILNEERA)

0 (0%) 1 (0%) 2 (0%) 3 (1%) 6 (1%) 0 (0%) 2 (0%) 7 (1%) 1 (0%)
3 (1%) 1 (0%) 2 (0%) 2 (0%) 5 (%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 4 (1%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%)
Prefiero no 5 (%) 6 (1%) 5 (1%) 7 (1%) 7 (1%) 6 (1%) 3 (1%) 8 (1%) 5 (1

(1%) 52 %)
decirlo

542 (100%) | 549 (100%) | 550 (100%) | 550 (100%) | 549 (100%) | 550 (100%) | 551 (100%) | 550 (100%) | 545 (100%) | 4936  (100%)

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de 2024.

Edad

La tabla 6 presenta la distribucién por edades de las personas encuestadas en los nueve paises. La muestra incluia adolescentes (<15 afos, 18 %), jovenes
(16-24 anos, 41 %), personas adultas (25-39 afos, 21 %) y personas adultas mayores (>40 afos, 20 %). Esta representacion exhaustiva de edades respalda el
objetivo de la encuesta de abordar la salud menstrual y la dignidad de todas las personas, independientemente de su edad.

Tablaé. Perfil de edad de las personas encuestadas

Participantes en

. . Costade Republica
Benin Camerdn
la encuesta por

) o Guinea Nigeria Pakistan Filipinas Total
Marfil Dominicana

grupo de edad 2 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

n2  (21%) 124 (23%) 89 (6% 105 (19%) 103 (9% m  (20%) 97 (18%) 72 (13 %) 87 A 900 (18%)
97 (18%) m  (20%) 92 (17%) w6 (21%) 105 (19%) 84 (15%) 108 (20%) 143 (26%) N9 (22%) PEENNEE))
104 (19%) 125 (23%) 137 (25%) W5  (21%) 123 (22%) 123 (22%) 89  (16%) 95 (7%) 120 (22%) [EERENEGED)
m  (20%) 108 (20%) 122 (22%) 100 (18%) 108 (20%) 122 (22%) 130 (23%) 128  (23%) 130 (24%) [NLERNNEE))
ng  (22%) 8  (15%) 1m0 (20%) M4  (21%) 1m0 (20%) 109 (20%) 127 (23%) n2  (20%) 89  (16%) [ NER))
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
| Total | 542 (100%) | 549 (100%) | 550 (100%) | 550 (100%) | 549 (100%) | 550 (100%) | 551 (100%) | 550 (100%) | 545 (100%) | 4936 (100%)
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Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de 2024.

Situacion socioeconomica

La tabla 7 recoge la situacion socioeconémica de las personas encuestadas, centrdndose en los niveles de ingresos familiares percibidos. Una proporciéon
notable (28 %) declaré tener dificultades para llegar a fin de mes, mientras que el 24 % se identific6 como en situacién de pobreza. Por su parte, el 23 %
indicd no tener dificultades econdmicas y el 26 % afirmd poder satisfacer todas sus necesidades. Estas estadisticas reflejan los retos econémicos a los que
se enfrentan muchas de las personas encuestadas y su posible impacto en el acceso a los recursos para la salud menstrual.

Tabla7. Situacion economica de las personas encuestadas

Participantes en la

encuesta segtin los Benin Cameran Costa de Marfil | Republica Dominicana Guinea Nigeria Pakistén Filipinas Total

pobreza
o (0% 3 (1%) 7 (1%) 5 (1%) 2 (0% 5 0% 4 (%) o (0% 2 (0% IFE (1%)
o (0% 4 (1%) 0 (0%) 0 (0%) o (0% 2 (0% o (0% 0o (0% 0 (0% 6 (0%)
542 (100%) | 549 (100%) | 550 (100%) 550 (100 %) 549 (100%) | 550 (100%) | 551 (100%) | 550 (100%) | 545 (100%) | 4936 (100%)

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de 2024.

ingresos familiares n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
percibidos
Capaces de satisfacer o o o o o o o o o .
. 140 (26%) 147 (27 %) 16 (21%) 128 (23 %) 134 (24%) 132 (24%) 109 (20%) 142 (26%) 139 (26%) | (k@ (G4
No tienen dificultad
o @% 146 (27%) 121 (22%) 145 (26 %) 125  (23%) 127 (23%) 123 (22%) 120 (22%) 134 (25%) | ek e
economicas
Dificultad I
' 'Cuqczinejfr‘:ss S e (31%) 127 (28%) 170 (31%) 150 (27 %) 160 (20%) 151 (27%) 176 (31%) 142 (26%) 141 (26%) | Fie
En situacion d
AEEEEDReS 124 (23%) 122 (22%) 136 (25%) 122 (22%) 128 (23%) 133 (24%) 139 (25%) 146 (27%) 129  (24%) | bl erih);

Nivel educativo

Una proporcion notable de las personas encuestadas (20 %) declaré no haber recibido educacion formal, mientras que el 35 % habia completado la
ensefianza primaria, el 17 % la ensefianza secundaria, el 14 % la ensefianza secundaria superior y el 13 % la educacion terciaria (tabla 8). Estas variaciones en



el nivel educativo reflejan las barreras a las que se enfrentan las poblaciones marginadas para acceder a la informacion y los recursos fundamentales para
la salud y la dignidad menstruales.

Tabla8. Perfil educativo de las personas encuestadas

Participantes en la > .
Benin Camerdn
encuesta por

perfil educativo n (%) n (%)

Sin educaciéon 99 (18 %)
formal

196 (36%) 192 (35%) 194 (35%) 175 (32%) 213 (39%) 225 (41%) 185 (34%) 174 (32%) 193 (35%) (35 %)

123 (23 %) 97 (18 %) 94 (17 %) 0 (0 %) 104 (19 %) 69 (13 %) 106 (19 %) 146 (27%) 100 (18 %) 839 (17 %)
secundaria

49 (9 %) 79 (14 %) 57 (10%) 90 (16 %) 58 M%) 66 (12%) 85 (15 %) 99 (18%) 109  (20%) 692 (14 %)
superior

72 (13 %) 79 (4% 74  (13%) 6l (%) 66 (12%) 75 (14%) 83  (15%) 33 (6 %) 77 (14%) | el (k)
erciaria

3 (1%) 1 (0%) 2 (0%) 33 (6 %) 1 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 41 (1%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 3 (0%)
542 (100%) | 549 (100%) | 550 (100%) | 550 (100%) | 549 (100%) | 550 (100%) | 551 (100%) | 550 (100%) | 545 (100%) | 4936 (100%)

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de 2024.

Costade Republica
Marfil Dominicana
n (%) n (%)

Guinea Nigeria Pakistdan Filipinas Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

(18 %) 129  (23%) 191 (35%) 106 (19 %) n3 (21%) 92 (17 %) 97 (18 %) 66 (12%) 994 (20 %)

Poblaciones marginadas

La encuesta se disefid para garantizar una mayor representacion e inclusion, recopilando las experiencias de las poblaciones marginadas, incluidas las
personas con discapacidad, las personas que viven en entornos humanitarios y los indigenas. Estos datos se recogen en la tabla 9.
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Tabla9. Poblaciones marginadas entre las personas encuestadas

Participantes en la

Republica
Dominicana
n (%)

encuesta por Camerdn Costa de Marfil
estatus de n (%) n (%)
marginacion

Guinea Nigeria Pakistdn Filipinas
n (%) n (%) n (%) n (%)

Situacion de discapacidad

Persona con
. . 26 (5 %) 17 (3%) 17 (3%) 12 (2%) 20 (4 %) 5 (1%) 3l (6 %) 17 (3%) 22 (4%) 167 (3%)
discapacidad

No es una persona
P 508 (94 %) 525 (96 %) 525 (95 %) 529 (96%) 512 (983%) 517 (94 %) 514 (93 %) 529 (96 %) 514 (94 %) 4673 (95 %)

con discapacidad
Prefiero no decirlo 8 (%) 7 (1%) 8 (1%) 9 (2%) 17 (3%) 10 (2%) 6 (%) 3 (%) 9 (2%)
Desconocido 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%)
Total | 542 | (100%) | 549 | (100%) | 550 | (100%) | 550 (100%) | 549 | (100%) | 550 | (100%) | 551  (100%) | 550 (100%) | 545 | (100%) | 4936 (100%) |

Situacién humanitaria

Vive en un contexto
o 20 (4%) 14 (3%) 18 (3%) n (2%) 19 (3%) 46 (8%) 21 (4 %) 50 (9%) 0 (0%) 199 (4 %)
humanitario

S % 4w 3 (6% 32 (6%) 8 (%) 30 (5% 4 (% 30 (5%) 0 (0%) VN TAN c0 (3%)
entorno humanitario
Desconocido® 500 (92%) 501 (91%) 500 (91%) 531 (97%) 500 (91%) 500 (91%) 500 (91%) 500 (91%) 545 (100 %) 4577 (93 %)
4936 (100%)
Condicion indigena
Persona indigena 0 (0 %) 0 (0%) 0 (0 %) 0 (0%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0%) 16 (3%) 16 (0%)
No es indigena 0 (0 %) 0 (0%) 0 (0 %) 0 (0%) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0%) 29 (5%) 29 (1%)
Desconocido’ 542 (0 %) 549 (0%) 550 (0%) 550 (0%) 549 (0%) 550 (0%) 551 (0%) 550 (0%) 500 (92%) 4891 (99 %)

4936 (100%)

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de 2024.

® Debido a las medidas de proteccion adicionales para las personas encuestadas en entornos humanitarios y a la limitada conectividad a Internet entre las personas afectadas por emergencias
humanitarias, no se pregunté a los participantes en la encuesta en linea si vivian actualmente en entornos humanitarios.

7 Excepto en las Filipinas, donde se prestd especial atencién a personas indigenas, en todos los demds paises no se pudo determinar si una persona se identificaba como indigena o no.



La pregunta sobre la orientacién sexual era opcional para las personas encuestadas en persond. Se excluyé de la encuesta en linea por motivos de
seguridad, lo que explica las tasas de respuesta relativamente bajas en todas las categorias. Mientras que las personas heterosexuales representaban el
16 % de la muestra total (tabla 10), otras orientaciones sexuales, como la bisexualidad (0,4 %) o lesbianismos (0,7 %), tenian una representacién menor, lo
que pone de relieve el cardcter delicado de esta pregunta. Un pequefio porcentaje de participantes (0,2 %) seleccioné la opcién de abstenerse de responder.

Tablal0. Orientacién sexual de las personas encuestadas

Participantes en
la encuesta por Benin Camerdn
orientacién n (%) n (%)
sexual

Costade Republica
Marfil Dominicana
n (%) n (%)

Guinea Nigeria Pakistan Filipinas Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Asexual 4 (%) 2 (0 %) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (0%) 4 (%) 0 (0 %) 13 (0 %)
Bisexual 1 (0%) 0 (0%) 3 (1%) 1 (0%) 3 (1%) 0 (0%) 1 (0%) 5 (1%) 8 (1%) 22 (0%)
Lesbiana 0 (0%) 5 (%) 6 (1%) 4 (1%) 12 (2%) 0 (0 %) 1 (0%) 0 (0%) 7 (1%) 35 (1%)
Pansexual 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 2 (0%)
Demisexual 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) (0%)
Heterosexual 27 (5%) 39 (7 %) 38 (7 %) 44 (8%) 34 (6%) 50 (9%) 547  (99%) 12 (2%) 13 (2%) 804 (16 %)
Queer 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 1 (0%)
Cuestionamiento 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) (0%)
Prefiero no decirlo 2 (0%) 1 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (1%) 0 (0%) 8 (0%)
Desconocido 507 (94%) 502 (91%) 50 (91%) 5Ol (91%) 5 (91%) 50 (91%) 0 (0%) 524 (95%) 515 (94%) | Aerdel )

0 00 0
545

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de 2024.

(100%) | 4936 (100%)

Al contar con una muestra tan diversa, la encuesta de base identificé barreras estructurales para la salud y la dignidad menstruales de las personas
menstruantes, incluidas aquellas que estan marginadas o sistematicamente excluidas. Como resultado, los datos de este estudio revelan intersecciones
criticas de género, edad, geografia y estatus socioecondémico, que son clave para disefiar soluciones personalizadas e inclusivas a la discriminaciéon
menstrual que aborden las diversas necesidades de las personas menstruantes.
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4. RESULTADOS DE TODOS LOS PAISES

Este capitulo presenta los principales resultados de las encuestas de base realizadas en los nueve
paises donde se lleva a cabo el proyecto Sang pour Sang. A partir de los datos de cada padis, ofrece
una visién general de los indicadores claves relacionados con la salud y la dignidad menstruales,
incluidas las experiencias de discriminacion, los conocimientos, las actitudes, las précticas y el
acceso a los productos menstruales. Los resultados revelan retos comunes a todos los paises y
matices locales Unicos, lo que ofrece una imagen clara de los problemas a los que se enfrentan las

personas menstruantes en su vida cotidiana.

4.1 Resultados clave sobre la discriminacion menstrual

La discriminacién menstrual es el trato negativo que reciben las personas que menstrian debido a
su periodo menstrual. Este proceso social, que incluye elementos cognitivos, actitudinales y
conductuales, da lugar a desigualdades contra las personas que menstrdan. En este estudio, la
discriminacion menstrual se define como la experiencia de al menos una restriccion en las
actividades habituales durante el Gltimo periodo menstrual y/o el padecimiento de burlas
relacionadas con la menstruacién en los Gltimos seis meses (Figura 3).

Figura3. Discriminacion menstrual

Restricciones en la Burlas
participaciéon en relacionadas

actividades debido a conla
la menstruaciéon menstruaciéon

Los resultados revelaron que la mayoria de las personas que menstrian sufren
discriminacion menstrual.

o de las personas menstruantes de todos los paises
o encuestados afirmaron haber sufrido discriminacion

menstrual.

La proporcion extremadamente alta de personas menstruantes (4568 de 4936) que declararon
haber sufrido exclusién de actividades habituales durante la menstruacion y/o burlas debido a la



menstruacién demuestra que la discriminacion menstrual es un problema generalizado en todos
los paises.

La discriminacion menstrual fue mayor en Guinea y Benin, donde el 98 % y el 97 % de las personas
encuestadas, respectivamente, declararon haberla sufrido (chlo ll). Fue mas baja en Nigeria, con
un 73 %, pero aun asi mucho mds alta que en estudios similares realizados en paises del Sur Global.?
Esto puede deberse en parte a que esta encuesta ofrece una definicidn mdas amplia de la
discriminacién menstrual e incluye una amplia gama de restricciones. Por ejemplo, la encuesta
abarcaba la exclusion de la participacion en actividades de ocio y el ejercicio de derechos bdsicos,
y no solo la participacion en la escuela, que suele ser la Unica forma de restriccion relacionada con

la menstruaciéon que se tiene en cuenta.

Tablall. Personas menstruantes que denunciaron discriminaciéon menstrual

Porcentaje y nimero total de personas

menstruantes que denunciaron
discriminaciéon menstrual

Guinea 98 % (536)

Benin 97 % (525)

Pakistén 96 % (528)

Filipinas 96 % (521)

Haiti 95 % (522)

Camerdn 95 % (520)

Costa de Marfil 93 % (513)

Republica Dominicana 91 % (502)

Nigeria 73 % (401)

Total 93 % (4573)

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Los porcentajes constantemente elevados de discriminacion menstrual, con tasas superiores al 90 %
en la mayoria de los paises, refuerzan la urgente necesidad de adoptar medidas integrales para
abordar la exclusion y las burlas hacia las personas que menstraan.

Miltiples estructuras de poder influyen en la probabilidad de sufrir discriminacion
menstrual.

Las pruebas de chi cuadrado revelaron que, en todos los paises, la discriminacién menstrual se
correlaciona con la raza y el origen étnico (p<0,05). Esto indica que las estructuras existentes de

8 La mayoria de los estudios publicados sobre contextos similares en el Sur Global miden el impacto negativo de la menstruacion
segun la prevalencia de las personas menstruantes que faltan a la escuela debido a su periodo menstrual o sus experiencias con
burlas relacionadas con la menstruacion. En los paises del Sur Global, la proporcién de participantes que declararon faltar a la
escuela debido a su periodo oscil6 entre el 128 % y el 55,5 % (Adane et al, 2025; Ames y Yon, 2022; Garg et al,, 2021; Kumbeni et al.,
2021; Miiro et al,, 2018; Mohammed et al, 2020; Shah et al, 2022; Swe et al, 2022; Tanton et al, 2021; Tegegne, 2014; Vashisht et al,
2018;). De los dos estudios que evaluaron las burlas, el 13 % y el 57 % de las participantes informaron que habian sido objeto de
burlas debido a su menstruacion (Ames y Yon, 2022; Benshaul-Tolonen, 2020). Estos estudios no evaltan la prevalencia de otras
formas de discriminacién menstrual que se tienen en cuenta en este estudio, lo que pone de relieve las importantes lagunas
existentes en las pruebas disponibles sobre este tema.
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racismo y opresion basada en el origen étnico influyen de manera persistente en la probabilidad
de sufrir discriminacion menstrual en todos los contextos. La identidad de género también estd
significativamente asociada con la discriminacion menstrual en todos los paises encuestados,
excepto Nigeria, lo que subraya que las estructuras de poder patriarcales y basadas en el género
dan lugar a que las personas de determinadas identidades de género se vean afectadas de
manera desproporcionada por la discriminacion.

En mds de la mitad de los paises encuestados, la discapacidad, el nivel de educacion y los ingresos
familiares son otros factores estructurales que afectan significativamente a las experiencias de las
personas menstruantes con la discriminacidn basada en la menstruacién. Los entornos
humanitarios, la edad y la orientacién sexual también influyen en este fendmeno, pero su impacto
fue muy variable, dependiendo del contexto del pais.

Las restricciones a las actividades fueron la forma mas comin de discriminacion
menstrual.

Se preguntd a las personas menstruantes sobre su participacion en una amplia gama de actividades
rutinarias para comprender de manera integral las barreras que impiden la dignidad menstrual. Esto
incluia actividades productivas (como asistir a la escuelq, realizar trabajos remunerados y cocinar),
actividades sociales o de ocio (asistir a eventos sociales, jugar, hacer ejercicio, participar en eventos
o rituales religiosos y socializar con hombres) y el ejercicio de derechos bdsicos (tocar ciertas cosas,
salir de casa, bafarse, comer o beber, entrar en habitaciones especificas y dormir en determinados
lugares).

En los nueve paises, la exclusion de las actividades habituales fue el tipo de discriminacién
menstrual mas frecuente que denunciaron las personas menstruantes. Mientras que el 63 % de las
personas menstruantes que fueron tratadas de forma negativa durante sus periodos solo
experimentaron restricciones en sus actividades, el 37 % experimenté una combinacién de
restricciones en sus actividades y burlas, y solo el 0,1 % experimentd Unicamente burlas.

Senti que habia perdido una parte de mi identidad durante
mi Gltimo periodo debido a todas las restricciones. Es dificil
lidiar con las expectativas culturales.

— PERSONA MENSTRUANTE DE NIGERIA

En todos los paises, la proporcidon de personas menstruantes que experimentaron restricciones en
una o mds actividades, ya fuera de forma aislada o junto con burlas, oscild entre el 98 % en Guinea y
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el 73 % en Nigeria (Figura 4). Esto es similar a las tasas de discriminacién menstrual, lo que demuestra
que las prdacticas excluyentes son el principal factor de desigualdad para las personas que
menstraan.

Figura4. Porcentaje de personas encuestadas que informaron restricciones en sus actividades
durante su Gltimo periodo menstrual

98 % 97 % o
(] 96 % 96 % 95 % 95 % 93 % N%
I I I I I I I I 73%
Guinea Benin Pakistdn Filipinas Haiti Camerin Costade Repiablica Nigeria

Marfil Dominicana
Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.
Ademds, la prevalencia constantemente alta de la exclusion de las personas menstruantes de
diversas actividades sociales y culturales en todos los paises sugiere que las barreras estructurales
para la participacion equitativa de las personas menstruantes estdn muy extendidas y
profundamente arraigadas.

Tocar ciertas cosas era la actividad mas comuan de la que se excluia a las personas
menstruantes.

de las personas menstruantes de todos los paises

informaron que se les habia prohibido tocar ciertas
cosas durante su ultimo periodo.

La tabla 12 destaca la actividad que mds se echaba en falta en cada pais, lo que ilustra los factores
culturales, estructurales y sociales que determinan la exclusion relacionada con la menstruacion.
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Tablal2. Actividades que mas se pierden durante la menstruacion en cada pais

Actividades que mdas se dejan de Porcentaje y nimero total de
realizar personas menstruantes que

informaron de la actividad

mas frecuente que se deja de
realizar en su pais

Benin Tocar ciertas cosas 65 % (344)
Cameran Jugar o hacer ejercicio fisico 69 % (365)
Costa de Marfil Dormir en un lugar determinado 66 % (349)
Republica Dominicana Tocar ciertas cosas 63 % (339)
Guinea Tocar ciertas cosas 70 % (378)
Haiti Bariarse 64 % (336)
Nigeria Jugar o hacer ejercicio fisico 67 % (294)
Pakistén Tocar ciertas cosas 72 % (379)
Filipinas Tocar ciertas cosas 66 % (347)

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

En varios paises, como Benin, las Filipinas, Guinea, Pakistan y la Republica Dominicana, tocar
ciertas cosas es la actividad que mds se prohibe a las personas menstruantes, o que refleja los
tables que estigmatizan la menstruacién como impura o sucia. Entre los objetos comunes que no
se permite tocar a las personas menstruantes se encuentran los libros religiosos o espirituales, los
cultivos y otras plantas, los alimentos y las reliquias u objetos familiares.

He escuchado comentarios hirientes de personas sobre las
mujeres que tienen el periodo. Nos prohiben tocar cosas
porque piensan que estamos sucias. jPero no lo estamos!

- PERSONA MENSTRUANTE DE LAS FILIPINAS

En Camerin y Nigeriq, la alta prevalencia de limitaciones para jugar y hacer ejercicio fisico indica
que existen conceptos erréneos, estigmas, soluciones inadecuadas para el manejo del dolor y
recursos insuficientes para la salud menstrual de las personas que menstraan.

Durante mi periodo, me dijeron que no practicara deportes
en la escuela. Era dificil ver a mis amigos jugar mientras yo
me sentaba al margen.

— PERSONA MENSTRUANTE DE NIGERIA

Las restricciones de Haiti sobre el bafo durante la menstruacién ponen de relieve conceptos
errdbneos sobre los efectos del bafo en la salud y creencias perjudiciales de que la menstruacion
contamina los espacios higiénicos porque es sucia. Mientras tanto, en Costa de Marfil, la alta
prevalencia de la prohibicién de dormir en determinados lugares revela actitudes discriminatorias
que justifican la denegacién de derechos bdsicos, asi como el acceso inadecuado a productos
menstruales para usar mientras se duerme. Como explicé una persona menstruante: «<No se me
permitia dormir en mi cama y tenia que dormir en el suelo debido a mi periodo».
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Estas ideas ponen de relieve la necesidad de intervenciones especificas para reducir la
discriminaciéon menstrual, abordando tanto las actitudes discriminatorios como las barreras
sistémicas.

Las personas menstruantes experimentan miltiples tipos de exclusion que son
generalizadas y variadas, y que se extienden a todos los aspectos de sus vidas.

Cuando se evalua de forma independiente la prevalencia de cada restriccion relacionada con la
menstruacioén, se observa que la exclusién de las personas menstruantes es multifacética y afecta
ampliamente a una gran variedad de actividades. Entre las personas menstruantes encuestadas en
los nueve paises, mas de la mitad informé que durante su Gltimo periodo no pudieron tocar ciertas
cosas, dormir en ciertos lugares, jugar o hacer ejercicio fisico, entrar en determinadas
habitaciones de la casa, participar en eventos religiosos o socializar como lo harian normalmente
(Figura 5). Esto demuestra que las diversas formas de exclusién se extienden a muchos aspectos de
la vida de las personas menstruantes.

Figura5. Porcentaje de personas menstruantes que declararon haber experimentado cada restriccion
durante su Gltimo periodo

Tocar ciertas cosas [INNEEGEGEGENENN— 61 %
Dormir en determinados lugares NG 56 %
Jugar o hacer ejercicio fisico [IINIGIGEEENEGEGEGNNNNNNNEN 53 %
Entrar en determinadas habitaciones de lacasa [IIINEGNN 571 %
Participar en eventos religiosos [[IIIGEN 571 %
Participar en actividades sociales [IINIGN 50 %
Comer o beber determinados alimentos o bebidas I 43 9%
Cocinar [ 42 %
Interactuar socialmente con hombres N 39 9
Banarse [N 39 9%
Salir al aire libre [N 34 %
Asiste a la escuela

Realizacion de trabajo remunerado

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Por otra parte, las limitaciones en la participaciéon en la escuela o el trabajo fueron las formas menos
comunes de exclusion notificadas, a pesar de estar entre las concepciones mds comunes de cémo
la salud y la higiene menstruales afectan a las personas. La mayor prevalencia de otras formas de
exclusién menstrual indica que un enfoque limitado en actividades basadas en la responsabilidad,
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como la asistencia a la escuela o al trabajo, proporciona una comprensién incompleta de cémo se

manifiesta la discriminacién menstrual en la vida de las personas menstruantes.

En mi region, las mujeres menstruantes no pueden tocar a
nadie, lo que me aisla de mis amigos y mi familia.

- PERSONA MENSTRUANTE DE PAKISTAN

Las respuestas de las personas menstruantes a las preguntas abiertas pusieron de relieve el impacto
negativo que la exclusién basada en la menstruacion tenia en la vida de las mujeres, las nifias y las
personas de género diverso. Como afirmdé una encuestada de Nigeria: «El hecho de que me
prohibieran salir de casa hacia que mi periodo se sintiera como una condena de prisidn». En Haiti,
una persona encuestada compartioé: «No se me permitia entrar en la cocina y preparar comida
adecuada, ya que existen conceptos errdneos segun los cuales la menstruacion se considera impura
e incluso una enfermedad». En Pakistén, otra persona expreso: «A menudo me aislan de mi familia y
amigos y me dicen que me quede en una habitacion separada». Estas experiencias demuestran
coémo las diversas restricciones basadas en la menstruacién aislan a las personas menstruantes y

las oprimen de manera generalizada.

Existen muchas barreras estructurales que impiden la participacion equitativa de
las personas que menstraan.

El dolor fue la barrera mas frecuente para la participacion en actividades rutinarias identificada por
las personas menstruantes encuestadas. Una encuestada de Guinea afirmé: «El dolor me impedia
realizar mis actividades», mientras que otra de Costa de Marfil explicé: «Tuve que faltar a la escuela
porque el dolor era demasiado intenso como para concentrarme en mis estudios». Esto indica que
el acceso inadecuado a soluciones eficaces para el manejo del dolor es un factor estructural
constante que impulsa la exclusion de las personas menstruantes.

El estigma fue un factor omnipresente en la exclusién de las personas menstruantes de las
actividades, aunque sus manifestaciones variaban. Por ejemplo, una persona menstruante de
Camerdn contd que se le excluia explicitamente, afirmando: «<Se me excluia de la interaccién social
con los hombres, sobre todo porque consideran que la menstruacién es una enfermedad». Por su
parte, en la RepUblica Dominicana, las restricciones eran mds indirectas, ya que las personas
menstruantes contaron que las creencias tradicionales tachaban la sangre menstrual de «impura o
sucian, lo que influia implicitamente en las interacciones sociales y los comportamientos individuales

de manera negativa, limitando la plena participacién en las actividades habituales.
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Los retos en materia de infraestructura de agua, saneamiento e higiene también constituian una
barrera estructural frecuente. Las personas menstruantes de paises con menor dacceso ad
instalaciones agua, saneamiento e higiene, como Guinea y Nigeria, informaron de un mayor
absentismo en sus actividades habituales debido a la falta de espacios seguros para cambiarse o
desechar los productos menstruales. Ademds, en todos los paises, el miedo a la verglenza derivado
del acceso inadecuado a instalaciones higiénicas para cambiar los productos menstruales es una
preocupacién importante. En Camerun, una encuestada relatd: «La Gltima vez que tuve el periodo en
la escuela fue una experiencia muy malag, ya que mi compresa se desbordd y me manché la ropan».
En Guineaq, una encuestada sefiald: «Tuve que quedarme en casa porgue no habia un bafo separado
para las nifas». Esto demuestra cémo la insuficiencia de instalaciones para las personas

menstruantes es una forma indirecta de exclusion.

Las normas religiosas y culturales que refuerzan la exclusion de las personas menstruantes son otra
barrera estructural para su participacidn equitativa; sin embargo, solo fueron identificadas
explicitamente por dicha poblacién en algunos de los paises. En Costa de Marfil, Guinea y Benin,
concretamente, las restricciones que impiden a las personas menstruantes participar en actividades
religiosas o sociales durante la menstruacién se mencionaron con mayor frecuencia como una de
las razones principales por las que no podian llevar a cabo sus rutinas habituales.

Tuve que dejar deir a lugares culturales y religiosos debido a
los tables de mi pais, que [sugieren] que la sangre menstrual
es muy impura y puede propagar enfermedades.

- PERSONA MENSTRUANTE DE GUINEA

En Costa de Marfil, las personas encuestadas compartieron que, debido a su periodo: «No puedo
rezar», es «imposible rezar» y «<se me prohibié tocar [sic] el viejo badl con las pertenencias de mi
abuelo, ya que se consideraba su Ultimo recuerdo, que debia mantenerse puro». De manera similar,
en Benin, las normas culturales restringian el acceso de las personas menstruantes a ciertos
espacios, y una participante sefiald: «La cultura hacia que algunos lugares y es fueran inaccesibles».
En Guineq, las personas encuestadas explicaron que «quienes organizan nuestros festivales
culturales tienen directrices claras sobre la no participacion de las nifias que estdn menstruando» y
«se me prohibié entrar en nuestra sala espiritual, donde solemos practicar nuestras actividades
culturales, cuando tenia el periodo». Esto pone de relieve el papel de los guardianes de la comunidad
y los lideres tradicionales en el mantenimiento de la discriminacion menstrual en las comunidades
de estas mujeres. Sin embargo, estas normas religiosas y culturales perjudiciales eran menos
frecuentes en los demds paises encuestados.
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Ya existen algunos facilitadores comunes para la participacion en actividades
regulares durante la menstruacion.

Acceso a productos menstruales y actitudes y
normas sociales de apoyo

se identificaron como factores fundamentales que permitian a las menstruantes
participar de forma equitativa en las actividades rutinarias durante la
menstruacion.

Un facilitador universal de la participacion equitativa de las personas menstruantes en todos los
paises fue el acceso a productos menstruales. En Benin, las personas encuestadas atribuyeron su
capacidad para participar en actividades a iniciativas especificas que les proporcionaron productos
menstruales. Por ejemplo, una de ellas afirmé: «El proyecto SWEDD [Empoderamiento de las Mujeres
del Sahel y Dividendo Demogrdfico] me proporcioné compresas que hacen posible mis actividades.
Del mismo modo, las participantes de Costa de Marfil destacaron el papel de los productos
menstruales fiables, como «Vania [compresas higiénicas] y protectores diarios», a la hora de facilitar
sus rutinas diarias. En todos los paises, las personas encuestadas sefialaron con frecuencia que la
confianza en sus productos menstruales, junto con el acceso a instalaciones que les permitian
cambiarlos con regularidad, fomentaba la participacion. Como afirmé una persona de Benin: «La
comodidad que me proporcionan mis productos y mi confianza en mi misma me ayudaron».

Las normas y actitudes sociales de apoyo también facilitaron la participacion, aunque se
mencionaron con menos frecuencia. En CamerUn, las personas encuestadas destacaron la
importancia del «apoyo de los seres queridos», lo que sugiere que las hormas y actitudes de apoyo
también desemperian un papel en la promocién de la dignidad menstrual.

Las burlas a las personas menstruantes son frecuentes.

personas menstruantes de todos

los paises informaron que habian

1 d e C a d a 3 sido objeto de burlas por tener el
periodo durante su ltima
menstruacion.

En general, el 36 % (1677) de las personas menstruantes encuestadas informaron que habian sido
objeto de burlas por tener la menstruacion en los Gltimos seis meses. Si bien las burlas verbales son
menos frecuentes que la exclusién de actividades, siguen afectando a una proporcién significativa
de personas menstruantes en los nueve paises encuestados.

Figuraé. Porcentaje de personas menstruantes que informaron haber sido objeto de burlas por su
menstruacién durante los Gltimos seis meses
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39%

36 %
35% 34 % 34 % 339% 33 %
I I I I I I. 31% 31%
Cameridn Guinea Costade Pakistan Repiblica Filipinas Haiti Benin Nigeria

Marfil Dominicana

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de 2024.

La figura 6 muestra que Camerdn tenia el porcentaje mds alto de personas menstruantes que
informaron haber sido objeto de burlas (39 %), seguido de Guinea (36 %) y Costa de Marfil (35 %). Las
personas menstruantes de Benin y Haiti experimentaron los niveles mdas bajos de comentarios
despectivos relacionados con la menstruaciéon, con un 31 %. Sin embargo, la diferencia entre los
demds paises es minima, lo que demuestra que ningln contexto estd exento de este problema.

Las burlas relacionadas con la menstruacion son perpetradas por diversos actores
sociales, pero los ninos son la fuente mas comun.

De las personas menstruantes que fueron objeto de burlas debido a su periodo en los Ultimos seis
meses, el 57 % fue ridiculizado por nifios (Figura 7). Esto convierte a los nifios en la fuente mas coman
de burlas. Las Filipinas y Camerdn registraron la mayor proporcién de personas menstruantes
burladas por nifos, con un 67 % y un 62 %, respectivamente. Esto pone de relieve que la poblacién
masculina es un grupo clave con el que hay que colaborar para eliminar la discriminacion
menstrual, de modo que las mujeres, las nifias y las personas de género diverso puedan
menstruar con dignidad.

Figura7. Fuentes de burlas sufridas por las personas menstruantes
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Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Las nifias también se burlan de las personas que menstrian; el 45 % de las personas menstruantes
sefalaron a las nifiads como fuente de comentarios despectivos, con los porcentajes mds altos en
Nigeria (51 %) y Guinea (50 %). En promedio, los familiares estuvieron implicados en el 41 % de las
experiencias de burlas relacionadas con la menstruacién de las personas menstruantes. Ademads,
aungue en otras regiones encuestadas el porcentaje fue sustancialmente menor, las parejas o los
maridos desempefaron un papel notable en Guinea (78 %).

El 30 % de las personas menstruantes de todos los paises citaron a los profesores como fuente de
burlas, con la tasa mas alta en Guinea (32 %) y la RepUblica Dominicana (30 %). Aunque son los
autores menos frecuentes de burlas denunciadas por las personas menstruantes, es preocupante
que estas figuras de autoridad en las instituciones educativas realicen burlas y acoso
relacionados con la menstruacion, ya que esto demuestra que la discriminaciéon menstrual esta
institucionalizada. Estas autoridades institucionales son una poblacién crucial para participar en
intervenciones que garanticen la dignidad menstrual, ya que, sin medidas, pueden seguir
perpetuando los prejuicios sistémicos y el trato injusto de las personas menstruantes dentro de los
sistemas educativos.

Estos hallazgos muestran que el acoso basado en la menstruacién es generalizado y perpetrado por
diversos actores sociales, lo que requiere intervenciones adaptadas y sensibles al contexto que
involucren a estas poblaciones diversas en el apoyo a la dignidad menstrual.
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4.2 Resultados clave sobre las actitudes hacia la menstruacion

Las propias personas que menstrian creen que la menstruacion es sucia o impura.

o de las personas menstruantes encuestadas en los
o /o nueve paises percibian la menstruacion como algo

sucio o impuro.

Sorprendentemente, 3413 de 4898 personas menstruantes de los nueve paises creian que la
menstruacion es «sucia o impura», con los porcentajes mads altos en Costa de Marfil (76 %), Guinea
(72 %) y Benin (72 %), como se muestra en la figura 8. Estas cifras ponen de relieve que las personas
menstruantes tienen creencias negativas arraigadas de que la menstruacion es repugnante o
vergonzosa, lo que demuestra el estigma internalizado sobre sus propios procesos menstruales.

Figura8. Porcentaje de personas menstruantes que creen que la menstruacidén es sucia o impura
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Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Muchas encuestadas relacionaron la menstruacion con la impureza. Una persona menstruante de
Guinea comentd que menstruar «es la suciedad que se acumula y que la mujer desecha como
residuo», y varias encuestadas de Benin afirmaron que la menstruacion es «sangre sucia» o «residuo».

Las respuestas cudlitativas revelaron que estas percepciones negativas de la menstruacion se
debian principalmente a los olores relacionados con la menstruacién, las manchas y el acceso
insuficiente a recursos adecuados para gestionar la higiene menstrual. En Nigeria, una mujer
menstruante explicé que creen que la menstruacion es sucia y vergonzosa porque «mancha miropa
y me hace oler mal, especialmente cuando no puedo permitirme los productos especificos para ello».
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En Costa de Marfil, donde la creencia en la impureza era mds fuerte, con un 76 %, la menstruacion se
describia a menudo como sucia y desagradable debido a su olor y a los retos asociados con la

gestién de la higiene.

Sin embargo, las personas menstruantes que no consideraban la menstruaciéon como algo sucio o
vergonzoso revelaron factores cruciales que promovian actitudes positivas hacia la menstruacion.
El factor mas destacado que facilitaba una percepcion positiva de la menstruacion era
normalizarla como un proceso corporal natural. Algunas personas menstruantes destacaron los
beneficios de la menstruacién para la salud, calificdndola de «limpiadora» y «proceso natural». En
paises con fuertes influencias religiosas, como la Republica Dominicana, Nigeria, Haiti y Pakistdn, la
menstruacién se normalizé como algo limpio y puro porque es un proceso natural que proviene de

Dios u otras fuerzas divinas.

La menstruacion es natural y creada por Dios; ayuda a
limpiar el cuerpo.

— PERSONA MENSTRUANTE DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Las personas encuestadas también sefialaron de manera constructiva que la menstruacion esté
relacionada con la fertilidad y la feminidad, lo que indica que este proceso biolégico natural es
beneficioso porque les permite hacer cosas magnificas, como crear vida y pasar a la edad adulta.

Las personas que menstraan informan que sus comunidades también creen que la
menstruacion es sucia, impura o vergonzosa.

Mds de dos tercios de las personas menstruantes de los nueve paises encuestados creian que su
comunidad consideraba la menstruacién como algo sucio o impuro. Esta creencia era
especialmente prevalente en la RepUblica Dominicana (87 %), las Filipinas (87 %) y Costa de Marfil
(86 %), donde una gran mayoria de las personas menstruantes informaron percibir actitudes
despectivas en sus comunidades (Figura 9). Por su parte, Benin y Nigeria registraron los porcentajes
mds bajos de personas menstruantes que percibian que sus comunidades consideraban la
menstruacién como algo sucio o impuro, con un 26 % y un 49 % de las personas encuestadas,

respectivamente.
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Figura9. Porcentaje de personas menstruantes que creen que otras personas de su comunidad
piensan que la menstruacion es sucia o impura
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Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Las percepciones cudlitativas y las experiencias personales de las personas menstruantes ofrecen
una comprension mas profunda de estas actitudes comunitarias, destacando el papel de las
normas sociales y los niveles de conocimiento en la perpetuacion de opiniones comunitarias
discriminatorias sobre la menstruaciéon. Por ejemplo, en la RepuUblica Dominicana, muchas
encuestadas atribuyeron la verglenza menstrual que experimentaban en sus comunidades al
estigma, los mitos y el conocimiento limitado y poco preciso sobre la menstruacion. Del mismo modo,
una persona menstruante de Costa de Marfil compartié que «otros siguen considerandolo algo sucio,
aunqgue no sepan nada al respecto. Creen que cuando una mujer menstrda, no puede funcionar.
iPero si que podemos!».

A pesar de la creencia generalizada de que las comunidades de las que procedian las personas
menstruantes consideraban la menstruacién como algo sucio e impuro, también hubo personas
menstruantes que expresaron su optimismo sobre las actitudes positivas de la comunidad hacia la
menstruacion. Algunas personas encuestadas identificaron cambios positivos en las actitudes
generacionales como factores que fomentan actitudes comunitarias que apoyan la dignidad
menstrual. Por ejemplo, aunque en Costa de Marfil prevalecia la asociacion de la menstruacion con
la suciedad, con frases como «la sangre te ensucia» y «es desagradable» que se mencionaban con
frecuencia, algunas personas participantes reconocieron un cambio de actitud, ya que las
generaciones mds jovenes rechazaban cada vez mds estos estigmas. Las menstruantes también
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atribuyeron las actitudes favorables de la comunidad a los esfuerzos por reducir el estigma
perjudicial y la desinformacion sobre la menstruacion.

Los esfuerzos continuos de los activistas por educar a la
poblacién y concienciarla sobre la higiene femeninay la
menstruacion estan reduciendo poco a poco el efecto del
estigma.

- PERSONA MENSTRUANTE DE PAKISTAN

Aunque muchas personas menstruantes asociaron su periodo con la vergiienza, las
actitudes de sus comunidades hacia este tema variaban mucho.

La mayoria de los paises mostraron proporciones similares de personas menstruantes que creen que
la menstruacién es sucia o impura, con cifras que oscilan entre el 66 % y el 76 % (Figura 10). Sin
embargo, las percepciones de las personas menstruantes sobre las opiniones de sus comunidades
sobre este tema variaban mucho, con un 26 % a un 87 % que creia que su comunidad compartia esta
creencia. Estas diferencias revelan que las actitudes de la comunidad no tienen una relacidn directa
con las creencias despectivas internalizadas por las personas menstruantes sobre sus periodos, lo
que subraya que también hay otros factores que influyen en las opiniones negativas de las personas
menstruantes sobre este proceso fisioldgico.

FiguralO. Diferencias entre las creencias personales de las personas menstruantes de que la
menstruacion es sucia o impura y las opiniones percibidas de la comunidad

El porcentaje de personas menstruantes que
creen que las personas de su comunidad
piensan que la menstruacién es sucia o impura
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Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.
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En mds de la mitad de los paises encuestados, concretamente en las Filipinas, la Republica
Dominicana, Costa de Marfil, Pakistédn y Haiti, las personas menstruantes destacaron que percibian
que sus comunidades tenian una opinién mds negativa de la menstruacion que ellas mismas. Esto
refuerza aln mds la idea de que las actitudes predominantes a nivel comunitario sobre la
menstruacion, que perpetaan la vergiienza y el estigma, son un factor estructural critico que debe

abordarse para garantizar la dignidad menstrual.

Sin embargo, es interesante observar que, en Benin, Nigeria, Camerdn y Guinea, mds personas
menstruantes creian que la menstruacion era sucia o impura que aquellas que creian que su
comunidad la consideraba asi. Por ejemplo, en Benin, el 72 % de las personas menstruantes
consideraban personalmente que la menstruacion era impura, pero solo el 26 % creia que su
comunidad tenia la misma opinién. Las personas menstruantes que sentian mds verglenza por su
periodo que su comunidad identificaron que los retos de higiene menstrual contribuian a la brecha
entre el estigma menstrual internalizado y su percepcion de las creencias de su comunidad. Una
encuestada de Guinea lo destacd diciendo: «La menstruaciéon huele mal cuando no se gestiona
[bien]». También destacaron que los conceptos erréneos debidos al conocimiento individual
limitado de las personas menstruantes sobre la menstruacién contribuian a esta brecha. Por
ejemplo, una encuestada de Benin explicd que sentia que la menstruacién era vergonzosa y sucia
porque «es el residuo que liberan las mujeres», lo que subraya el papel que desempena el
conocimiento inexacto o limitado en la verglenza que sentian por sus periodos.

Menos de una quinta parte de las personas menstruantes asocian la menstruacion
con una autoestima positiva.

El porcentaje de personas menstruantes que se sienten orgullosas de menstruar es
consistentemente bajo en todos los paises encuestados, oscilando entre el 21 % en Costa de Marfil
y el 13 % en la Republica Dominicana (Figura 11). Estos hallazgos reflejan actitudes discriminatorias
generalizadas hacia la menstruacion, que impiden que se acepte como una parte positiva de la vida.
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Figurall. Porcentaje de personas menstruantes que afirmaron sentirse orgullosas de menstruar
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Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Las respuestas cudlitativas de las personas participantes en la encuesta proporcionan informaciéon
valiosa sobre los bajos niveles de orgullo por la menstruacion observados en los nueve paises. El
dolor fisico y las molestias se mencionaron sistematicamente como el principal obstaculo para el
orgullo menstrual. En todos los paises, las personas encuestadas describieron cémo el dolor
interrumpia sus actividades diarias y socavaba cualquier sentimiento positivo. Una persona
participante de Nigeria afirmé: «Es dificil sentir orgullo cuando lo Unico que siento es malestar», lo que
pone de relieve como el acceso inadecuado a los recursos para controlar el dolor y los problemas
fisicos de la menstruacion es un problema generalizado que afecta a la autoestima de las personas
menstruantes.

El estigma y la verglienza también se citaron ampliamente como razones por las que las personas
menstruantes no se sentian orgullosas de menstruar. En la RepUblica Dominicanag, las participantes
se refirieron a la menstruacién como «sucia» o «una lucha mensual», mientras que en Nigeria, algunas
encuestadas informaron que se sentian «timidas cada vez que se mencionaba la palabra
"menstruacién”». En Haiti, una encuestada afirmo: «La menstruacidén es una fuente de estrés». Estas
opiniones reflejan como las actitudes sociales hacia la menstruacion a menudo refuerzan los
sentimientos de verglUenza y obstaculizan el orgullo.

A pesar de estos retos generalizados, existen factores que permiten a las personas menstruantes
sentirse bien consigo mismas. Un facilitador comin del orgullo menstrual en todos los contextos es
la asociacion positiva de la menstruacion con la fertilidad y la feminidad. En Benin, las personas
encuestadas afirmaron con frecuencia que se sienten orgullosas de menstruar porque la
menstruacion significa convertirse en mujer y tener la capacidad de tener hijos, con respuestas
como: «Demuestra que soy fértil y puedo tener hijos» o «La menstruacidn me convirtid en mujer». Se
expresaron opiniones similares en Camerudn, donde la menstruacién se describié como «un simbolo
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de fertilidad y de la capacidad de dar vida». Esta tendencia también se observd en Costa de Marfil y
las Filipinas, donde la menstruacién se consideraba una parte natural y esencial del ser mujer.

A pesar de estas tendencias comunes en todos los paises, también hubo variaciones regionales y
contextuales en las razones por las que las personas menstruantes se sentian orgullosas de la
menstruacion, lo que pone de relieve la influencia de los factores culturales y sociales locales en las
actitudes.

El estigma menstrual y las normas de género perjudiciales estan estrechamente
entrelazados.

o de las personas menstruantes creen que las mujeres
o son inferiores a los hombres porque menstraan.

En los nueve paises encuestados, 1865 de las 4836 personas menstruantes (39 %) creian que las
mujeres son inferiores a los hombres porque menstrian. Esta percepcién negativa varia segin el
pais, desde el 45 % en Nigeria hasta el 27 % en Costa de Marfil (Figura 12). Estos hallazgos ponen de
relieve la influencia persistente de las narrativas culturales, religiosas y sociales sobre el estigma
menstrual y la desigualdad de género.

Figural2. Porcentaje de personas menstruantes que creian que las mujeres son inferiores a los
hombres porque menstraan
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Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Nigeria tenia la mayor proporcidn de personas menstruantes que creian que las mujeres son
inferiores a los hombres porque menstrian (45 %), o que refleja la amplia influencia de las normas
patriarcales nocivas relacionadas con la menstruacién. Las personas encuestadas citaron el
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dominio social de los hombres y la falta de conciencia sobre la menstruacién como los factores que
impulsan esta visiéon discriminatoria hacia la menstruacion y las mujeres, con comentarios como «Es
un mundo de hombres», que ponen de relieve el estigma generalizado. Guinea le siguié con un 43 %:
las ensefanzas religiosas influyen mucho en las actitudes del pais, y muchas encuestadas
mencionaron creencias como: «El Cordn dice que las mujeres son inferiores».

En Benin (43 %), surgieron perspectivas mixtas. Algunos afirmaron las opiniones tradicionales que
vinculan la menstruacién con la inferioridad, mientras que otros cuestionaron estas creencias y
enfatizaron la igualdad. Esto se evidencia en la respuesta de una persona que afirmd
categoéricamente: «La menstruacién no hace que las mujeres sean inferioresn».

En Haiti, el 41 % de las personas menstruantes afirmaron que creen que la menstruacion hace que las
mujeres sean inferiores a los hombres, citando a menudo creencias que asocian la menstruacion

con la vulnerabilidad fisica.

En Cameran y Pakistan (39 % en cada caso), las tradiciones culturales y los retos précticos fueron
factores destacados. Las personas encuestadas sefialaron que la menstruacion suele estar
vinculada a nociones de debilidad, pero otras rechazaron esta ideq, afirmando que no disminuye el

valor de las mujeres.

Las Filipinas (37 %), la Republica Dominicana (34 %) y Costa de Marfil (27 %) registraron los
porcentajes mds bajos. Muchas de las personas encuestadas en estos padises rechazaron de plano
la nocién de inferioridad, enmarcando la menstruacion como un proceso natural que no guarda
relacién con el valor de un género especifico. En Costa de Marfil, las personas encuestadas
reconocieron un cambio en las actitudes miséginas hacia las personas que menstrian. Afirmaciones
como> «La menstruacidn no nos define como mujeres» ilustran esta postura mds progresista.

A pesar de estas variaciones entre paises, surgieron algunos temas comunes, especialmente en
torno a cémo las normas religiosas y culturales influyen en gran medida en las percepciones sobre
el género y la menstruacion. Los paises con una mayor proporcién de mujeres que creen que son
inferiores a los hombres debido a la menstruacidon muestran vinculos mds fuertes con creencias

tradicionales o religiosas que refuerzan el dominio masculino.

Otros factores que contribuyen a la percepcion de inferioridad de las mujeres debido a su periodo
menstrual son los retos fisiologicos que plantea la menstruacion, como el malestar fisico, la fatiga
y las fluctuaciones emocionales. Por ejemplo, una encuestada de la RepUblica Dominicana explicd
que cree que las mujeres son inferiores a los hombres debido a la menstruacién porque «los periodos
hacen que las mujeres sean emocionalmente impredecibles». Esto demuestra cémo los procesos
biolégicos de la menstruacién se utilizan para validar tanto las actitudes estigmatizantes hacia la
menstruacién como las normas de género perjudiciales. La creencia de que la menstruacion reduce
la capacidad de las personas para manejar el estrés o realizar tareas exigentes también fue un
factor que contribuyé a la percepcion de inferioridad, lo que refleja el estigma internalizado entre
las propias personas que menstraan.

Es alentador que las percepciones positivas de las mujeres, las nifias y las personas de género
diverso que menstrian estén ganando terreno, especialmente entre las generaciones mas
jovenes y en los entornos urbanos. De hecho, muchas personas encuestadas rechazaron las
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creencias discriminatorias, haciendo hincapié en que la menstruacion es un proceso biolégico
natural y afirmando que es irrelevante para el valor de la mujer frente al hombre. Afirmaciones como
«La menstruacion es necesaria para la reproduccién y no nos hace inferiores» reflejan este cambio
positivo en las actitudes. Ademdés de considerar la menstruacion como un proceso fisiolégico
natural, entre los factores que impulsan actitudes equitativas hacia las personas que menstraan
se encuentran la admiracion por su capacidad para prosperar a pesar de los retos relacionados
con el periodo y el papel esencial de la menstruacion en la fertilidad.

El hecho de que las mujeres menstrdan no significa que sean
inferiores. De hecho, a menudo muestran una notable
capacidad de resistencia y gestionan sus vidas
excepcionalmente bien a pesar de ello.

— PERSONA MENSTRUANTE DE COSTA DE MARFIL

Sin embargo, en general, estos hallazgos demuestran que la creencia de que la menstruacién hace
que las mujeres sean inferiores a los hombres sigue prevaleciendo, aunque varia mucho segun el
contexto. Si bien las narrativas culturales, religiosas y normativas perpetdan esta norma de género
perjudicial asociada con la menstruacion, hay pruebas de cambios positivos hacia puntos de vista
mas equitativos y no discriminatorios en materia de género, especialmente cuando la educacion,
las narrativas y la promocion basadas en pruebas abordan estas normas perjudiciales.

La voluntad existente de hablar abiertamente sobre la menstruacion ofrece una
oportunidad para promover la dignidad menstrual.

Aunque este estudio ha identificado mudltiples retos en cuanto a actitudes, la masa critica de
personas menstruantes (2038 de 4924) que expresaron que la menstruacion deberia discutirse
abiertamente indica que ya existen oportunidades para mejorar la dignidad menstrual. De hecho, el
hecho de que el 41% de las personas menstruantes tengan interés en hablar sobre la menstruacion
revela que hay espacio para compartir informacion basada en pruebas, educacién, narrativas y
defensa que puedan abordar muchos de los diversos factores estructurales que impulsan la
discriminacion menstrual.

La apertura a hablar sobre la menstruacion varia segun los paises (Figura 13), siendo Haiti (47 %) el

que muestra un mayor apoyo a los debates abiertos y Cameran (30 %) el que refleja el menor.
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Figural3. Porcentaje de personas menstruantes que piensan que la menstruacion deberia discutirse
abiertamente con todo el mundo
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Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Aunque casi la mitad de las personas menstruantes de los nueve paises encuestados creian que la
menstruacion deberia discutirse abiertamente, las cifras mayoritarias muestran que siguen
existiendo importantes barreras, moldeadas por las normas culturales, el estigma y las expectativas
sociales.

Una conversacién dividida: las normas culturales y sociales determinan la apertura

En Guinea y Camerin, la menstruacion sigue siendo un asunto profundamente privado, a menudo
envuelto en tabules. Muchas personas menstruantes en Guinea describieron la incomodidad
asociada con hablar abiertamente sobre la menstruacién. Por ejemplo, una encuestada sefiald: «Es
molesto hablar de ello». Otras lo calificaron de tema «demasiado delicado para las mujeres» o «un
tema que sigue siendo confidencial y tabl». Esta reticencia refleja actitudes sociales arraigadas

que consideran la menstruacién como algo vergonzoso o impuro.

Las personas encuestadas de Camerin también destacaron las restricciones sociales que limitan el
didlogo abierto. Una participante comenté: «<Hablar abiertamente de ello afirma mi feminidad, pero
no siempre se ve asi, por lo que es mejor guardar silencio». Otras hicieron hincapié en la percepcion
de la menstruacién como algo privado, y una encuestada afirmé: «Es un tema intimo para las
mujeres». Sin embargo, también hubo voces que cuestionaron estas normas, y algunas destacaron
la necesidad de la educacion: «Los debates abiertos pueden ayudar a informar a la gente sobre la
menstruacién y combatir los conceptos errébneos».

Apertura emergente: el papel de la educacién y la concientizacién

Paises como Haiti, Benin y Nigeria muestran una mayor disposicion a hablar abiertamente sobre la
menstruacién, especialmente entre las generaciones mds jovenes y las personas con un nivel
educativo mds alto. En Haiti, donde el porcentaje mds alto de personas encuestadas apoyaba el
didlogo abierto, las personas participantes relacionaban estas conversaciones con el
empoderamiento y el aprendizaje. Una de ellas compartid: «<Aungque la menstruacién es algo de lo

47



que la gente no suele hablar, cuando lo haces, ayudas a las demas». Otra reflexiond sobre su
importancia social y afirmé: «Cada vez que hablas, aprendes algo nuevon.

En Benin, las personas encuestadas a menudo relacionaban la apertura con beneficios practicos,
como un mayor conocimiento preciso y una reduccion del estigma. Una persona menstruante
afirmé: «Debemos hablar sobre la menstruacién para que quienes no tienen informacién la
conozcan». Sin embargo, esta apertura coexiste con el estigma actual. Por ejemplo, una encuestada
comenté: «Es dificil hablar de la menstruacion porque es vergonzoson». Esta dualidad pone de relieve
los cambios culturales que se estdn produciendo en algunas regiones, donde las campafias de
sensibilizacion estdn empezando a cuestionar los tabues que rodean a la menstruacion, pero alin no
los han erradicado.

En Nigeria, las opiniones también estaban divididas. Mientras que algunas personas menstruantes
describian la apertura como «una oportunidad para educar a las demdas», otras citaban limitaciones
culturales y sociales. Una encuestada observé: «A las personas que me rodean no les gusta hablar
de ello y siempre lo consideran una abominacién». Aun asi, en varios comentarios se reconocio6 la
menstruacién como un proceso nhatural, por ejemplo: «La menstruaciéon no es algo vergonzoso, y
puede que otras personas me den nuevas ideas».

Retos persistentes: estigma y verglienza

A pesar de los signos de progreso en algunos paises, las respuestas revelan desafios persistentes en
todas las regiones encuestadas. En la RepUblica Dominicana, donde el 41 % de las personas
menstruantes apoyaban los debates abiertos, muchas personas encuestadas seguian
considerando la menstruacién como un asunto privado. Una participante expresé: «Creo que es
privado», mientras que otra comentd: «No me gusta hablar de ello». Este sentimiento se repitié en
Pakistén, donde las normas religiosas y culturales suelen determinar las actitudes. Como compartié
una encuestada: «Se considera malo hablar de ello; se considera indecente». Sin embargo, incluso
en esos contextos, algunas personas reconocieron la necesidad de un cambio y afirmaron: «Se debe
hablar de ello; es un ejemplo [sic] para todas las mujeres y no hay nada vergonzoso en ello».

Se menciond con frecuencia el papel de la educacién a la hora de desdafiar estas barreras. En
Camerdn, una encuestada sefald: «La visibilidad y la apertura son esenciales para combatir la
discriminacioén y los prejuicios». Del mismo modo, una participante de Guinea destacé el potencial
generacional para el cambio, afirmando: «Es un tema que no deberia ser tabu... Las generaciones
futuras deben evitar que siga siéndolo, porque es un fenémeno natural».

Una interaccion compleja: creencias privadas frente a accion publica

Un tema recurrente en todos los paises fue la tension entre el reconocimiento de la menstruacion
como algo natural y las restricciones sociales que refuerzan su carécter privado. Muchas personas
menstruantes sefialaron la necesidad de encontrar un equilibrio entre la comodidad personal y la
defensa publica. En las Filipinas, una encuestada expresd esta complejidad de la siguiente manera:
«Para mi, estd bien hablar de la menstruacién, especialmente con mis amigas. Es normal hablar de
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ello porque forma parte de la salud de la mujer. Pero aun asi me sentiria incémoda hablando de ello
en puUblico». Otra persona compartié: «Depende de con quién estés hablando».

Esta variabilidad refleja los factores culturales y sociales que determinan la apertura. Mientras que
algunas personas ven los debates puUblicos como una forma de normalizar la menstruacion y apoyar
a las personas que menstrdan, otras siguen limitadas por las normas sociales que equiparan la

privacidad con la respetabilidad.
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4.3 Resultados clave sobre conocimientos y concientizacion

Menos de la mitad de las personas menstruantes encuestadas tenian
conocimientos precisos sobre los ciclos menstruales y ovulatorios.

de las personas menstruantes de todos los paises

identificaron correctamente la fase fértil (ovulatoria)
del ciclo menstrual como la mitad entre dos periodos.

Menos de la mitad de las personas encuestadas identificaron correctamente la fase fértil durante
el ciclo menstrual. El conocimiento preciso de la fertilidad dentro del ciclo menstrual fue mds alto
(52 %) en Pakistén y mas bajo (42 %) en Haiti y la Republica Dominicana (Figura 14).

Figural4. Porcentaje de personas menstruantes con conocimientos correctos sobre la fase fértil
(ovulatoria) del ciclo menstrual

Pakistan 52 %
Guinea 50 %
Nigeria 50 %
Filipinas 50 %
Costa de Marfil (o
Benin 50 %
Camerdn 44 %

Republica Dominicana 42 %

Haiti 42 %

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

El nivel general moderado de conocimiento sobre la ovulacion durante el ciclo menstrual refleja los
retos estructurales mdas amplios destacados anteriormente en este informe. En Camerun, donde
prevalecen los tablUes menstruales y la desinformacién, el conocimiento es menor (44 %). Del mismo
modo, en Haiti y la Republica Dominicana, el acceso limitado a una educacién sexual basada en
datos probados probablemente contribuye a un menor conocimiento de los ciclos de fertilidad.
Benin, Costa de Marfil y Nigeria, con un 50 %, revelan brechas persistentes en la educacién sobre
salud menstrual y sexualidad, a pesar de algunos esfuerzos localizados para reducir la
desinformacion y el estigma.

Curiosamente, Pakistén demostré un conocimiento ligeramente mejor, con un 52 %, lo que puede
reflejar las iniciativas de educacién en salud reproductiva en curso. Sin embargo, los tabues
arraigados en el pais siguen suponiendo un obstdculo para la difusibn méas amplia de dicha
informacion.
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Estos hallazgos reiteran el papel fundamental de la educacién sexual basada en datos empiricos
para que todas las personas tengan acceso a conocimientos precisos sobre salud, especialmente
en contextos en los que las personas que menstrian se enfrentan a retos asociados al estigma y
al acceso inadecuado a informacion y recursos fiables. Las intervenciones personalizadas a través
del proyecto Sang pour Sang pueden abordar estas lagunas, promoviendo tanto la informacién
sobre salud menstrual basada en datos empiricos como la educacion sexual integral.

La mayoria de las personas que menstrian conocen los productos disenados
especificamente para gestionar la menstruacion.

o de las personas menstruantes pudieron identificar
o mas de un tipo de producto menstrual especifico.

Los productos menstruales especificos son materiales disefiados y fabricados especificamente para
controlar la menstruacién. Incluyen productos de un solo uso, como compresas y tampones, y
productos reutilizables, como compresas reutilizables, copas menstruales y ropa interior absorbente
para el periodo.

Existe un alto nivel de conocimiento de mas de un tipo de producto menstrual especifico en los
nueve paises encuestados, que oscila entre el 78 % en Nigeria y el 92 % en Benin (tabla 13).

Tablal3. Porcentaje de personas menstruantes que conocen al menos dos tipos de productos
menstruales

Porcentaje y nGmero total de personas

menstruantes que conocen mds de un tipo de
producto menstrual
Benin 92 % (484)
Haitf 91 % (484)
Republica Dominicana 90 % (481)
Camerdn 89 % (472)
Filipinas 88 % (462)
Costa de Marfil 88 % (442)
Guinea 87 % (466)
Pakistan 82 % (431)
Nigeria 78 % (353)
Total
Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Aunqgue prometedor, este alto nivel de concientizacién no implica el acceso a estos productos. El
Fondo de Saneamiento e Higiene de las Naciones Unidas estima que, en la actualidad, mas de 600
millones de mujeres, nifias y personas de género diverso dependen de materiales no especificos,



como tela, papel higiénico, algodén, lana, ropa interior no absorbente e incluso hierba u hojas, para
gestionar sus periodos (Fondo de Saneamiento e Higiene, 2024). Para salvar esta brecha se
necesitardn intervenciones especificas que garanticen que todas las personas que menstrdan, en
particular las de comunidades desfavorecidas, tengan acceso equitativo a una variedad de
productos menstruales especificos, cuenten con apoyo social para obtener y utilizar estos materiales
sin vergUenza ni discriminacién, y dispongan de los conocimientos y la capacidad de accién
necesarios para tomar decisiones informadas.

El conocimiento de las mejores practicas en el uso de productos menstruales es
alto.

o de las personas menstruantes de todos los paises
81 /o conocian la frecuencia recomendada para cambiar los

productos menstruales (cada 4-8 horas).

Similar al alto nivel de conocimiento sobre los productos menstruales, el conocimiento sobre la
frecuencia recomendada para cambiar los productos menstruales (cada 4-8 horas) es alto en todos
los paises encuestados.

La figura 15 ilustra que el conocimiento preciso de la frecuencia recomendada para cambiar los
productos menstruales oscila entre el 83 % en Costa de Marfil y Haiti y el 75 % en Pakistén. Esto indica
que la mayoria de las personas menstruantes saben como utilizar mejor los productos
menstruales, lo que es un indicador positivo de las practicas basicas de salud e higiene menstrual.

Figural5. Porcentaje de personas menstruantes que conocen la frecuencia recomendada para
cambiar los productos menstruales (cada 4-8 horas)

83% 83% 82% 82% 81% 81% 80% 80%
I I I I I 75%
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Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.
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A pesar de este nivel sustancial de conocimiento sobre los productos menstruales, los hallazgos
sobre la asequibilidad y la disponibilidad, que se analizan en las secciones siguientes, indican que
muchas personas que menstraan siguen enfrentando obstdculos para las prdcticas de salud e
higiene menstrual, ya que mdultiples limitaciones restringen el acceso a los productos menstruales.
Para abordar estas deficiencias se requiere un enfoque dual que mejore el acceso a productos
asequibles y garantice la disponibilidad de instalaciones de agua, saneamiento e higiene para
cambiar los productos menstruales de manera digna, de modo que las personas que menstrian

puedan aplicar estos conocimientos de manera eficaz.
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4.4 Resultados clave sobre el acceso a los productos menstruales

La mayoria de las personas menstruantes de los nueve paises se enfrentan a
dificultades para acceder a los productos menstruales.

de Ilas personas menstruantes

o senalaron que su producto menstrual

s o I O 1 3 /o preferido estaba disponible y era
asequible durante su Gltimo periodo
menstrual.

Apenas 616 de 4680 personas menstruantes informaron que sus productos preferidos estaban
disponibles y eran asequibles, lo que reflejo un acceso alarmantemente bajo a los productos
menstruales para las personas que los necesitan.

El acceso mds bajo a productos menstruales asequibles lo reportaron las personas menstruantes de
Nigeria, con un 8 %, seguidas de Pakistdn, con un 11 %. Haiti y Guinea también informaron de
porcentajes bajos, del 13 %, mientras que las Filipinas, Camerdn, Benin, Costa de Marfil y la Republica
Dominicana oscilaron entre un escaso 14 % y un 15 % (Tabla 14). Estas cifras sugieren que la mayoria
de las personas menstruantes de estos paises no pueden acceder a productos asequibles para
gestionar sus periodos menstruales.

Tablal4. Porcentaje de personas menstruantes que informaron que su producto menstrual preferido
estaba disponible y era asequible durante su Gltimo periodo menstrual

Porcentaje y nimero total de personas menstruantes que

afirmaron que su producto menstrual preferido estaba
disponible y era asequible

Nigeria 8 % (34)

Pakistén 11% (60)

Haitf 13 % (67)

Guinea 13 % (71)

Filipinas 14 % (73)

Camerdn 14 % (76)

Benin 14 % (76)

Costa de Marfil 15 % (78)

Republica Dominicana 15 % (81)

Total 13 % (616)
Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Es posible que sea necesario seguir explorando los mercados y contextos locales para identificar
posibles estrategias que permitan abordar estos retos relacionados con la disponibilidad y la
asequibilidad.
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Los productos menstruales suponen una carga econdmica significativa, lo que
dificulta su adquisicion regular, especialmente para las personas con recursos
econoémicos limitados.

es la cantidad media que las personas
menstruantes gastan cada mes en

productos menstruales en los nueve
paises.

En todos los paises, cada persona que menstriia paga una media de 2,16 USD al mes por sus
productos menstruales, lo que refleja la carga econémica que supone la compra de materiales
menstruales especificos en estos contextos. La figura 16 destaca las variaciones en los costos
mensuales promedio de los productos menstruales entre los nueve pdises encuestados, siendo
Costa de Marfil el que reporta el costo promedio mds alto, con 3,63 USD, seguido de la Republica
Dominicana (2,92 USD), Camerdn (2,80 USD) y Benin (2,73 USD). En el extremo inferior, Nigeria (1,26
usD) y Pakistan (1,19 USD) tienen los productos menos costosos, lo que los convierte en algunos de
los mercados de productos menstruales mas asequibles de este estudio.

Figura 16. Costo mensual promedio por persona del uso de productos menstruales en dolares
estadounidenses

Replblica Dominicana

Camerin 2,80USD

Fuente: Datos de la encuesta final sobre personas menstruantes en los nueve paises, octubre de
2024.

Dado que la mayoria de las personas menstruantes informaron que sus productos menstruales
preferidos no estaban disponibles a precios asequibles, los datos indican que estos precios
mensuales medios de los productos menstruales son demasiado elevados, especialmente para las
personas con recursos econdmicos limitados y las juventudes o las personas con discapacidad que
carecen de autonomia financiera para realizar estas compras. Por lo tanto, impulsar las empresas
sociales y solidarias (ESS) que producen y venden productos menstruales a precios asequibles
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podria ser un mecanismo fundamental para reducir las barreras econdémicas que impiden la

dignidad menstrual.

Las ESS locales tienen la oportunidad de salvar la brecha de acceso a productos
menstruales asequibles y disponibles a nivel local.

Las ESS son organizaciones con modelos de negocio que tienen como objetivo alcanzar objetivos
sociales, en lugar de maximizar los beneficios. Las ESS dedicadas a la salud y la dignidad menstruales
pueden proporcionar productos menstruales asequibles y accesibles, asi como educacion y

servicios.

En las regiones objetivo de los nueve paises encuestados, el porcentaje de personas menstruantes
que utilizan productos de ESS locales es insignificante, y solo una encuestada de las Filipinas
informé que utiliza regularmente un producto de una ESS.° Las personas encuestadas de los demds
paises informaron que no utilizan productos menstruales de EES, o que refleja una falta generalizada
de disponibilidad de dichos productos. El bajo uso de productos menstruales de las EES, junto con la
falta de asequibilidad y disponibilidad de productos menstruales especificos, indica que existe una
oportunidad para que las ESS locales se conviertan en actores integrales en los mercados locales
de productos menstruales. El establecimiento de ESS locales que produzcan y distribuyan productos
menstruales especificos, accesibles y asequibles en estas regiones serd fundamental para
garantizar que todas las personas que menstraan, en particular las mdas marginadas, puedan

hacerlo con dignidad.

9 Para evaluar este indicador, se pidi6é a las personas encuestadas que nombraran la marca de productos menstruales que suelen
utilizar. Las organizaciones que producen las marcas utilizadas por las personas menstruantes se cotejaron con las ESE conocidas
y las caracteristicas de las ESE, como tener una misién social y dar prioridad a la asequibilidad, la sostenibilidad y el respeto al
medio ambiente, entre otras.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion 1: La discriminacion menstrual es generalizada y estructural.

Los resultados de referencia en los nueve paises del estudio revelan un patréon constante de
discriminacion menstrual. Con un asombroso 93 % de las personas menstruantes que afirman
haber sufrido al menos una forma de discriminacion menstrual, la menstruacion es
sistematicamente un motivo de desigualdad en diversos entornos geogréficos, culturales, religiosos
y socioecondmicos. Esto pone de relieve que la discriminacién menstrual no es simplemente un
problema ocasional, sino mds bien una experiencia comun que condiciona sisteméaticamente la vida
de las mujeres, las nifias y las personas de género diverso. La magnitud y la coherencia de estos
resultados en diversos contextos demuestran que la discriminacidn menstrual funciona como una

barrera estructural generalizada para la salud y la dignidad de las personas que menstraan.

Las estructuras y los sistemas de poder que se entrecruzan profundizan adn més el riesgo de
discriminacion. Los hallazgos indican que la discriminaciéon menstrual no se distribuye de manera
uniforme entre las poblaciones. Por el contrario, estd determinada por identidades entrecruzadas y
desigualdades estructurales. Se observaron correlaciones entre la discriminacién menstrual y la
raza/etniq, la identidad de género, los ingresos, el nivel de educacién, la experiencia de vivir con una
discapacidad y el hecho de encontrarse en un entorno humanitario, junto con la edad en algunos
contextos. Estos patrones confirman que esta conducta perjudicial hacia las personas que
menstrdan se suma a los sistemas de opresidn entrecruzados, lo que configura la experiencia
individual en maltiples dimensiones de la identidad. En Gltima instancia, las personas que menstrian

y que estdn marginadas sufren mas exclusién, mds burlas y tienen menos vias de apoyo.

Recomendacion 1: Implementar urgentemente enfoques inclusivos e
interseccionales para eliminar las practicas perjudiciales altamente prevalentes
que constituyen la discriminacion menstrual.

Es necesario actuar con urgencia para reducir la alta prevalencia de la discriminacién hacia las
personas que menstrian. Las intervenciones para mitigar este problema deben utilizar enfoques
inclusivos e interseccionales que aborden los retos compuestos a los que se enfrentan las
personas marginadas que ya sufren opresion y exclusion superpuestas. Esto incluye llevar a cabo
intervenciones especificas para las personas con discapacidad, las personas LGBTQIA+, los grupos
indigenas y las personas que menstrdan en contextos humanitarios, garantizando que sus
perspectivas se integren en el disefio y la aplicacién de las intervenciones. También debe darse
prioridad a la promocién de politicas inclusivas en materia de salud menstrual y dignidad que
aborden las necesidades especificas de los grupos marginados. También es necesario realizar mas
esfuerzos para generar mds pruebas sobre las experiencias de las poblaciones marginadas, a fin de

comprender mejor el impacto interseccional de la discriminacion menstrual.
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Conclusion 2: La discriminacion menstrual es multidimensional y afecta a
todos los aspectos de la vida de las personas menstruantes.

La discriminacion menstrual es multifacética y tiene muchas manifestaciones diferentes. Los dos
componentes constitutivos de la discriminacién menstrual —la exclusion de las actividades y las

burlas— operan tanto de forma independiente como conjunta.

En todos los paises, la exclusion de las actividades rutinarias durante la menstruacion fue el tipo mas
comun de trato discriminatorio que experimentaron las personas menstruantes. La prevalencia de
las restricciones a la participacion durante la menstruacion, que afectaban a casi todas las
personas menstruantes que denunciaron discriminacion, muestra que la exclusién durante los
periodos menstruales estd integrada de forma constante y multidimensional en muchos aspectos
diferentes de la vida cotidiana. Estas restricciones se extienden mucho mas alla de la escuela o el
trabajo, impidiendo a la mayoria de las personas menstruantes tocar ciertos objetos, dormir en
sus lugares habituales, jugar o hacer ejercicio fisico, entrar en determinadas habitaciones,
participar en eventos religiosos y socializar. Las formas de exclusiéon también incluyen limitaciones
para comer y beber ciertas cosas, cocinar, bafiarse y salir de casa. La amplitud de estas
restricciones subraya que la discriminacion menstrual estd arraigada de forma sistémica en muchas
facetas diversas de la vida de las personas menstruantes, desde el disfrute igualitario de las
actividades de ocio hasta el ejercicio de sus derechos basicos.

Las burlas también son una forma de conducta dafiina que genera verglienza, estigma y
relaciones de poder desiguales (por motivos de género) para las personas menstruantes. El 36 %
de las personas menstruantes las han sufrido, y son selectivas, normalizadas y humillantes. Si bien
las burlas afectan negativamente al bienestar psicosocial de las personas menstruantes por si solas,
cuando se combinan con restricciones en las actividades, los dafios se agravan adn mas.

Recomendacion 2: Ampliar las estrategias mas alla de los estrechos parametros de
la higiene menstrual para centrarse de manera mas holistica en la dignidad
menstrual, de modo que se aborden de manera eficaz las manifestaciones amplias
y diferenciadas de la discriminaciéon menstrual.

Los esfuerzos para eliminar la discriminacion menstrual deben reflejar las realidades vividas por las
personas menstruantes. Los resultados de este estudio demuestran que las personas menstruantes
sufren discriminacion de diversas formas que van mucho méds alla de los retos relacionados con
la higiene menstrual. Por lo tanto, los enfoques tradicionales de la salud y la higiene menstrual, que
se centran principalmente en los productos menstruales, el agua, el saneamiento y la higiene o la
asistencia a la escuela, son insuficientes para abordar todo el alcance de los dafos identificados en
este informe.

Un enfoque centrado en la dignidad menstrual debe reconocer que la discriminacion relacionada
con la menstruacion afecta a la plena participacion, la igualdad, la autonomia corporal, la inclusién
social y la autoestima. Al centrarse en la dignidad, este enfoque tiene en cuenta todo el espectro de
manifestaciones de discriminacion menstrual identificadas en este estudio, incluida la
denegacion de derechos bdsicos (como tocar ciertos objetos, dormir en su lugar habitual, banarse,
comer o salir de casa), la exclusién de la vida social, cultural y religiosa, la prohibicién de realizar
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actividades de ocio o productivas, y las experiencias de burlas que refuerzan la verguUenza, el silencio
y el estigma.

Ademds, centrarse en la dignidad menstrual permite intervenciones para abordar las desigualdades
estructurales e interseccionales que conforman las experiencias de discriminacion de las personas
menstruantes. Dado que la discriminacion menstrual esté influenciada por factores como la
identidad de género, la raza y el origen étnico, la discapacidad, la situacién socioeconémica vy el
contexto humanitario, un enfoque basado en la dignidad es esencial para garantizar que las
respuestas sean inclusivas y no refuercen las formas de exclusiéon existentes.

Basado en las propias prioridades de las personas menstruantes, entre las que se incluyen la libertad,
la aceptacién, la confianza y el orgullo, un enfoque basado en la dignidad menstrual es el mas
adecuado para producir un cambio inclusivo, eficaz y sostenible.

Conclusion 3: Las personas menstruantes sufren discriminacion por parte de
personas de todos los sectores de la sociedad.

Todos los aspectos de la sociedad estén involucrados en la discriminacién menstrual. Los nifios
son los autores mds comunes de las burlas relacionadas con la menstruacion (57 %), lo que indica
que las normas discriminatorias se aprenden y se reproducen entre la poblacién masculina a una
edad temprana. Los profesores también participan en las burlas, lo que provoca una discriminacion
institucionalizada.

Los familiares y las parejas son otras fuentes de burlas, lo que refuerza los sentimientos de estigma,
vergUenza, miedo e inferioridad. Estas relaciones interpersonales cercanas también eran la fuente
de muchas restricciones de los derechos bdsicos, ya que las personas menstruantes mencionaban
con frecuencia a sus familiares cuando explicaban por qué no podian salir de casa, dormir en su
lugar habitual, entrar en determinadas habitaciones de la casa, bafiarse o comer o beber

determinadas cosas, entre otras cosas.

Los miembros de la comunidad también participaban en ello, ya que el 69 % de las personas
menstruantes afirmaban que las personas de sus comunidades creian que la menstruacion era
sucia, impura o vergonzosa. Este prejuicio se veia reforzado por las explicaciones de las personas
menstruantes sobre por qué se les excluia de las actividades habituales durante sus periodos. Las
personas menstruantes citaban con frecuencia las normas religiosas y culturales perjudiciales que
defendian los lideres tradicionales y otros guardianes de la comunidad como la fuente de esta forma
de discriminacién menstrual.

Recomendacion 3: Todos los actores sociales deben participar en los esfuerzos
para apoyar la dignidad menstrual, en particular los hombres y los ninos, los
profesores y los lideres tradicionales de la comunidad.

No basta con llegar a las personas menstruantes con intervenciones de dignidad menstrual. Si bien
los resultados del estudio demuestran que una gran proporcién de ellas han interiorizado actitudes
discriminatorias y que las nifias participan en las burlas, muchas otras poblaciones desempefian un
papel fundamental en la perpetuacion de los patrones de discriminacién contra las personas que
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menstrdan. La responsabilidad de eliminar este problema también debe recaer en estos otros
actores clave que se burlan de las personas que menstrdan y las excluyen. Por lo tanto, son
necesarias actividades de informacion, educacion y cambio de las normas sociales
transformadoras en materia de género y basadas en los derechos que lleguen a todos los sectores
de la sociedad para cuestionar y desmantelar estas prdcticas discriminatorias generalizadas.

En particular, los hombres y los niflos son una poblacién de importancia critica que debe participar
directamente enintervenciones especificas que contrarresten la discriminaciéon menstrual, dado que
desempenan un papel desproporcionado en las burlas que denuncian las personas menstruantes.
Dado que las poblaciones masculinas adoptan comportamientos discriminatorios a una edad
temprana y las personas menstruantes explican con frecuencia que la discriminacion que sufren
tiene su origen en la desinformacioén y las actitudes estigmatizantes, la educacién sexual integral
transformadora en materia de género para los jévenes es una via crucial para desmantelar desde

el principio las barreras que impiden la dignidad menstrual.

Los docentes también deben ser una poblacion prioritaria para las iniciativas especificas, ya que su
papel en las burlas no es meramente un comportamiento individual, sino una prdctica sistémica e
institucionalizada que normaliza los prejuicios. Sin intervenciones para frenar este acoso verbal
sistémico a las personas menstruantes por parte de las figuras de autoridad en las escuelas, la
discriminacién menstrual se arraigard ain mds en el tejido de las principales instituciones, lo que
seguird generando resultados cada vez mds desiguales para las personas menstruantes.

Ademds, los lideres tradicionales de las comunidades pueden desempefiar un papel fundamental
en la eliminacién de la discriminacidon menstrual. Son las figuras de autoridad que establecen las
normas de la comunidad, tanto en lo que respecta a las creencias como a las practicas, por lo que
su influencia puede socavar o promover la dignidad menstrual. Por lo tanto, los lideres tradicionales
de las comunidades son un grupo importante al que hay que involucrar en los programas

comunitarios de salud y dignidad menstrual.

Conclusion 4: El acceso inadecuado a soluciones para el tratamiento del
dolor es una barrera estructural importante para la dignidad menstrual.

En todos los paises encuestados, las personas que menstrdan identifican sisteméaticamente el dolor
como la razén principal por la que no pueden participar en actividades rutinarias durante la
menstruacion. El tratamiento inadecuado del dolor menstrual es también la razén principal por la
que solo un escaso 19 % de las personas que menstraan pueden afirmar que se sienten orgullosas
de menstruar. Esto demuestra que el acceso inadecuado a soluciones eficaces y basadas en la
evidencia para tratar el dolor menstrual es una barrera estructural importante para la dignidad
menstrual.

Recomendacion 4: Ampliar el acceso a una atencion de salud sexual y reproductiva
(SSR) de alta calidad para las personas que menstraan.

Ampliar el acceso a una atencién de salud sexual y reproductiva (SSR) de calidad es esencial para
abordar el manejo del dolor menstrual como una barrera estructural para la dignidad. La atencion
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de SSR permite alas personas menstruantes recibir consultas y asesoramiento clinicamente precisos
sobre terapias eficaces para el manejo del dolor, a fin de tomar decisiones informadas sobre cémo
abordar su dolor menstrual. Los servicios y productos de SSR de calidad también permiten a las
personas menstruantes acceder a soluciones eficaces para el manejo del dolor. Esto puede incluir
medicamentos, como antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y anticonceptivos hormonales, terapia
de calor, ejercicio y otros enfoques eficaces. La atencion de calidad en materia de SSR también
permite la deteccidn, el diagnéstico y el tratamiento de afecciones que causan o exacerban el dolor
menstrual, como la endometriosis, los fiboromas uterinos y otras afecciones ginecoldgicas, que a
menudo no se diagnostican ni se tratan. Al garantizar que las personas menstruantes puedan
acceder a una atencion de SSR basada en la evidencia, orientada a los derechos y centrada en la
persona, se puede reducir la exclusién relacionada con el dolor, de modo que las personas
menstruantes puedan participar de forma plena y equitativa en la vida cotidiana. Por lo tanto,
abordar el tratamiento del dolor menstrual mediante el fortalecimiento de los sistemas de
atencion sanitaria es un componente fundamental para reducir la discriminacion menstrual y
promover la dignidad menstrual.

Conclusion 5: El estigma es otro factor estructural importante que impulsa
la discriminacion contra las personas menstruantes.

El estigma se revelé6 como un factor estructural omnipresente y profundamente arraigado de la
discriminacion menstrual en los nueve paises estudiados. Las propias personas menstruantes
identificaron sistemdaticamente el estigma como un factor principal subyacente a la exclusion y el
acoso verbal que experimentaban durante la menstruacion. Los relatos cualitativos revelaron que el
trato discriminatorio se justificaba con frecuencia mediante creencias estigmatizantes de que la
menstruacién es sucia, impura y vergonzosa, lo que normaliza las prdcticas nocivas y legitima el
trato desigual.

Estas actitudes estigmatizantes no se limitan a las personas que no menstrdan, sino que también
estdn ampliamente interiorizadas por las propias personas menstruantes. El hallazgo de que el 70 %
de las personas menstruantes describieron la menstruaciéon como «sucia» o «impura» demuestra la

profundidad del estigma interiorizado dentro de la poblacidn menstruante.

A nivel interpersonal y comunitario, las burlas y las restricciones en las actividades bdasicas refuerzan
estas creencias ofensivas al posicionar a las personas menstruantes como inferiores o sucias. Las
normas comunitarias percibidas como negativas, que fueron reportadas por el 69 % de las personas
encuestadas, afianzan adn mas las prdcticas discriminatorias en las comunidades y las relaciones
interpersonales.

Las consecuencias del estigma van mds alld de las experiencias inmediatas de discriminacion y
afectan la autoestima y el derecho a la igualdad de las personas que menstraan. Los bajos niveles
de orgullo menstrual, reportados solo por el 19 % de las personas menstruantes, junto con el hallazgo
de que el 39 % cree que la menstruacién hace que las mujeres sean inferiores a los hombres, ilustran
cémo el estigma hacia las personas menstruantes socava la autoestima, refuerza las normas de
género perjudiciales y produce desigualdades persistentes. En conjunto, estos hallazgos subrayan
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que el estigma no es solo un desafio de actitud, sino una fuerza estructural que sostiene la
discriminacién menstrual y limita la dignidad menstrual.

Recomendacion 5: Garantizar que las personas reciban mensajes localizados,
basados en los derechos y transformadores en materia de género sobre la salud y
la dignidad menstruales.

Los esfuerzos para desmantelar el estigma menstrual deben ir mas alld de las personas
menstruantes e involucrar intencionadamente a las personas no menstruantes, ya que las actitudes
estigmatizantes se producen, refuerzan y aplican en todos los sectores de la sociedad. Los enfoques
basados en los derechos y transformadores del género son esenciales tanto para replantear la
menstruacion como un proceso corporal digno, saludable y natural, como para desdfiar las
normas perjudiciales que retratan a las personas menstruantes como impuras o inferiores.

Las intervenciones deben dar prioridad a estrategias culturalmente relevantes y localizadas que
creen un espacio para el didlogo y la reflexiébn y contribuyan a cambiar las normas colectivas. La
narracién de historias dirigidas por la comunidad, los debates intergeneracionales y el didlogo
faciltado pueden elevar las experiencias vividas, contrarrestar la desinformacion y potenciar
narrativas positivas que vinculen la menstruacién con la fuerza, la resiliencia, la fertilidad y la
autonomia corporal sin reforzar los roles de género perjudiciales. La educacién sexual integral
también desempefia un papel fundamental a la hora de abordar el estigma, ya que proporciona
informacion precisa y adecuada a la edad y fomenta el respeto por los derechos y la dignidad de
las mujeres, las nifias y las personas menstruantes de género diverso. Al integrar los esfuerzos de
reduccién del estigma en marcos més amplios basados en los derechos y transformadores del
género, las partes interesadas pueden abordar una de las barreras estructurales mas persistentes
para la dignidad menstrual y apoyar entornos sociales mas equitativos para todas las personas
menstruantes.

Conclusion 6: Las lagunas de conocimiento y la desinformacion refuerzan la
discriminacion menstrual.

Las lagunas de conocimiento y la desinformacion sobre la menstruacion se revelan como
importantes factores que impulsan el estigma y la discriminacion en los nueve paises estudiados.
Las actitudes estigmatizantes suelen tener su origen en una comprension falsa o incompleta de la
menstruacion, incluidas creencias como que la sangre menstrual es impura, infecciosa,
vergonzosaq, un signo de debilidad fisica o emocional, o incluso pecaminosa o asociada a fuerzas
malignas. Estos conceptos erréneos crean una base que permite justificar y reproducir normas y

practicas discriminatorias.

Cuando se pregunta a las personas menstruantes sobre sus experiencias, muchas relacionan las
restricciones y las burlas a las que se enfrentan directamente con las creencias errébneas de sus
familiares, companeros, profesores y lideres comunitarios. Los conceptos errbneos sobre la
menstruacion se utilizan para legitimar conductas ofensivas o desagradables, reforzando el estigma
de que las personas menstruantes son contaminantes, inferiores o incapacitadas durante sus
periodos. De este modo, la desinformacién funciona como un mecanismo a través del cual las

actitudes estigmatizantes se traducen en comportamientos discriminatorios.
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Aunque algunos indicadores sobre el conocimiento de la salud menstrual fueron positivos, como el
alto nivel de concientizacién sobre los productos menstruales y la frecuencia adecuada de cambio
de productos, persistieron lagunas importantes en la comprensién mas amplia de la menstruacion
como proceso biolégico normal y su relacion con la salud, la fertilidad y la autonomia corporal. Como
resultado, la desinformacién sigue reforzando las normas de género perjudiciales y perpetuando la
discriminacién menstrual a nivel individual, interpersonal, comunitario y politico.

Recomendacion 6: Compartir pruebas y conocimientos interseccionales de calidad
sobre la salud y la dignidad menstruales.

Proporcionar pruebas y generar conocimientos puede corregir la informacion errénea que
contribuye a las practicas excluyentes y a las burlas. Estas pruebas y conocimientos deben
compartirse tanto con las personas que menstrGdan como con las que no, de modo que las
representaciones errébneas de la menstruaciéon que alimentan las actitudes y prdcticas
discriminatorias puedan desmantelarse en todos los sectores de la sociedad en los que estdn
arraigadas. Los enfoques interseccionales también son esenciales para garantizar que cualquier
intervencion siga siendo relevante para los jovenes, las personas con discapacidad, las personas de
género diverso, las personas en situaciones humanitarias y otras personas menstruantes que se
encuentran marginadas. Al reforzar el acceso a conocimientos inclusivos y basados en pruebas
entre las personas, las comunidades, las escuelas, los sistemas de salud, las politicas y el discurso
publico, se pueden romper las narrativas estigmatizantes, lo que permite que se arraiguen

experiencias mds equitativas y dignas de la menstruacion.

Conclusion 7: El escaso acceso a productos menstruales asequibles socava
la dignidad menstrual.

El acceso a los productos menstruales se revel6 como uno de los facilitadores mas importantes de
la dignidad menstrual para las mujeres, las nifias y las personas de género diverso. Sin embargo,
los resultados de referencia revelan una grave brecha de acceso: solo el 13 % de las personas
menstruantes de los nueve paises informaron de que sus productos menstruales preferidos estaban
disponibles y eran asequibles. Esto demuestra que, para la gran mayoria de las personas
menstruantes, los mercados locales no satisfacen las necesidades bésicas para una gestion
menstrual digna.

Por lo tanto, el costo mensual promedio de los productos menstruales, de 216 dodlares
estadounidenses por persona, representa una carga financiera significativa, especialmente para las
personas menstruantes que viven en la pobreza, que luchan por llegar a fin de mes o que carecen
de autonomia financiera, como las adolescentes, las personas con discapacidad y las que se
encuentran en situaciones humanitarias. Estas barreras de costo obligan a muchas personas
menstruantes a renunciar a la calidad o a sus preferencias en cuanto a los productos, a recurrir a
materiales no especificos para este fin o a restringir su participacion en la vida cotidiana durante la
menstruacion.

Al mismo tiempo, la ausencia casi total de productos menstruales fabricados por las ESS en los nueve
paises apunta a una oportunidad. Aunque siguen sin explotarse en gran medida en los mercados de
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productos menstruales de los paises estudiados, las ESS tienen el potencial de abordar la
asequibilidad, la disponibilidad y la sostenibilidad de los materiales menstruales.

Recomendacion 7: Impulsar las ESS locales para mejorar la disponibilidad de
productos menstruales asequibles.

Se debe apoyar activamente a las ESS para que crezcan, mejorando asi la disponibilidad y la
asequibilidad de los productos menstruales a nivel local. Esto incluye invertir en ESS locales para
producir, distribuir y comercializar productos menstruales asequibles, de alta calidad y respetuosos
con el medio ambiente que se ajusten a las preferencias y necesidades de las personas
menstruantes en su contexto especifico. La implementacién de programas de subsidios especificos
para grupos marginados y de bajos ingresos también puede ser un factor importante para facilitar
el acceso a los productos menstruales.

Conclusion 8: El conocimiento de las practicas de higiene menstrual y el
acceso a los productos menstruales son insuficientes para garantizar la
dignidad menstrual sin una infraestructura de agua, saneamiento e higiene
ampliamente accesible.

Los resultados de referencia demuestran que la mayoria de las personas menstruantes poseen
conocimientos esenciales sobre las prdcticas de higiene menstrual, ya que el 81 % identifica
correctamente que los productos menstruales deben cambiarse cada 4-8 horas. Sin embargo, estos
conocimientos no se traducen en la prdactica para muchas personas menstruantes, debido a la
infraestructura de agua, saneamiento e higiene inadecuada y a la inaccesibilidad de los

productos menstruales.

Para gestionar la menstruacion de forma segura y eficaz, las personas menstruantes no solo
necesitan un mejor acceso a los productos menstruales, sino también instalaciones sanitarias
privadas, limpias, inclusivas y funcionales, con agua, jabdén, sistemas de eliminacién de residuos y
espacio para cambiar sus materiales menstruales. En ausencia de dicha infraestructura, las
personas menstruantes refieren experiencias de olores, fugas y miedo a la vergienza, factores que
contribuyen al estigma, las burlas y la exclusidn de muchas actividades.

Por lo tanto, la infraestructura inadecuada de agua, saneamiento e higiene es un factor
estructural que impulsa la discriminaciéon menstrual, agravando los efectos de la inaccesibilidad
de los productos, el estigma y el acceso inadecuado a soluciones para el manejo del dolor.

Recomendacion 8: Abordar las deficiencias en la infraestructura de agua,
saneamiento e higiene y ampliar el acceso a los productos menstruales para que las
personas que menstrian puedan acceder a ambos recursos esenciales.

Los esfuerzos para promover la dignidad menstrual deben abordar simultdneamente las deficiencias
en la infraestructura de agua, saneamiento e higiene, ya que el conocimiento y el acceso a los
productos por si solos son insuficientes sin estas instalaciones y sistemas habilitadores. Fortalecer el
acceso a instalaciones de agua, saneamiento e higiene privadas, seguras e inclusivas es esencial
para que las personas menstruantes puedan cambiar y desechar los productos menstruales y
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manejar sus periodos con dignidad. La inversion debe dirigirse a las escuelas, los lugares de trabaijo,
los espacios publicos y los entornos humanitarios como espacios prioritarios, donde las instalaciones
inadecuadas contribuyen mas directamente al estigma, las burlas y la exclusion.

Las infraestructuras de agua, saneamiento e higiene deben disefiarse para satisfacer las
necesidades de todas las personas que menstraan, incluidas las personas de género diverso y las
personas con discapacidad. Es especialmente importante centrarse en las comunidades
desfavorecidas y marginadas, ya que las deficiencias en las infraestructuras de estos entornos
restringen de manera desproporcionada la participacion en la vida cotidiana y refuerzan las
conductas estigmatizantes. Por lo tanto, integrar las consideraciones sobre la dignidad menstrual
en las politicas nacionales de agua, saneamiento e higiene, los sistemas educativos y los marcos de
respuesta a emergencias es fundamental para poner en prdctica los conocimientos sobre salud
menstrual y reducir la discriminacién relacionada con la menstruacion.

Conclusion 9: Existen algunos facilitadores de la dignidad menstrual.

Si bien la discriminaciéon menstrual es generalizada, los resultados también identifican importantes
facilitadores de la dignidad menstrual. Las personas menstruantes destacaron varios factores que
les permitieron participar mds plenamente en la vida cotidiana y reducir el acoso, entre ellos el
acceso a productos menstruales, las normas y actitudes sociales de apoyo y el encuadre de la
menstruacién como un proceso corporal normal.

Cabe destacar que el 41 % de las personas menstruantes de los nueve paises expresan que la
menstruacion deberia discutirse abiertamente. Esta apertura representa una oportunidad crucial
para transformar las normas perjudiciales, aumentar el conocimiento preciso, reducir el estigma
y fomentar el orgullo menstrual. Indica que una proporcion significativa de la poblacion estd
dispuesta a participar en el didlogo, el intercambio de informacién, los mensajes positivos, la
educacidn, la promocién y la accidn colectiva para desafiar la discriminacién menstrual.

Recomendacion 9: Aprovechar los facilitadores para acelerar el progreso hacia la
dignidad menstrual.

Los puntos de partida existentes para promover la dignidad menstrual deben aprovecharse de
manera intencionada en la programacion y la promocion. Las intervenciones deben basarse en los
facilitadores existentes identificados por las propias personas menstruantes, incluyendo el
acceso a productos menstruales, redes sociales de apoyo y el encuadre de la menstruacion como
un proceso corporal natural. Los enfoques basados en los derechos y transformadores del género
que normalizan la menstruacién, amplifican las narrativas positivas y fomentan el debate abierto
entre las personas menstruantes y no menstruantes pueden ayudar a desmantelar la verglenza y
el silencio. Al basar las intervenciones en estas oportunidades existentes y en las experiencias vividas
por las personas menstruantes, se puede acelerar el progreso hacia la dignidad menstrual de
manera sostenible, relevante para el contexto y alineada con las necesidades de las personas mds
afectadas.
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Implicaciones

Los resultados de este estudio de referencia demuestran que la discriminacién menstrual es una
injusticia estructural profundamente arraigada en diversos contextos que afecta negativamente a
las mujeres, las nifas y las personas menstruantes de género diverso de mdltiples maneras. Al poner
de relieve experiencias que van mucho mds allé del absentismo escolar o las limitaciones higiénicas,
este estudio saca ala luz formas de discriminacién que con demasiada frecuencia se pasan por alto.
Su disefio de métodos mixtos, junto con la participacion intencionada de los colectivos marginados,
ofrece una imagen mdés completa y realista que la que se tenia hasta ahora de cémo se manifiesta
la discriminaciéon menstrual en la prdctica y como se entrecruza con los sistemas de opresion.

La magnitud, la gravedad y la coherencia de estos hallazgos demuestran la necesidad de tomar
medidas urgentes. La prevalencia casi universal de la discriminacidon menstrual en todos los paises
indica que las respuestas limitadas o restringidas serdn insuficientes. Todos los sectores de la
sociedad, incluidas las personas menstruantes, los hombres y los nifios, los lideres comunitarios, la
sociedad civil, las organizaciones asociadas, los agentes del mercado, los lideres institucionales, los
gobiernos y los donantes deben actuar con decision para que la dignidad menstrual sea una
prioridad.

Las pruebas obtenidas a través de este estudio no solo permiten comprender mejor un problema
grave y generalizado, sino que también proporcionan una base fundamental para la accién. Al
centrarse en las experiencias vividas y las perspectivas de las personas menstruantes, se han
identificado los factores estructurales que impulsan la discriminacién, pero también los facilitadores
de la dignidad y los espacios prometedores para el cambio. El uso de estas pruebas inclusivas para
informar la programacioén y las politicas es esencial para garantizar que las intervenciones se basen
en la realidad, respondan a las estructuras y sistemas de poder locales y sean capaces de producir
una transformacion significativa. A medida que avanza el proyecto Sang pour Sang, esta base de
referencia sirve tanto de punto de referencia como de guia, subrayando que la dignidad menstrual
requiere enfoques inclusivos, interseccionales y basados en los derechos que reconozcan la
menstruacién como una cuestién de equidad, justicia y derechos humanos fundamentales.
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