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Esta tesis titulada Discursos en torno a la menstruación. Representación social, vivencia 

del ciclo y medicalización de la fase premenstrual, tiene su origen en el trabajo reali-

zado en 2005, Medicalización y salud mental. La creación de categorías diagnósticas con 

sesgo de género. El síndrome premenstrual, por el que obtengo el Diploma de Estudios 

Avanzados (DEA) en el programa de doctorado Estudios de las Mujeres y de Género, 

de la Universidad de Granada. 

En este trabajo se justificaba la pertinencia de una investigación sobre las creencias 

que manejan las mujeres y sus experiencias con el ciclo menstrual, así como las prác-

ticas que desarrollan para afrontar y paliar el malestar asociado, en concreto, en la 

fase premenstrual. También se cuestionaba el “síndrome premenstrual” como cate-

goría diagnóstica útil en el abordaje de los síntomas. 

La perspectiva histórica, social y feminista sobre la menstruación tuvo una gran 

fuerza en Estados Unidos, a partir de finales de los años 70, en el s. XX, es decir, en el 

marco de la segunda ola del feminismo. Esta ola puso el foco, entre otras cuestiones, 

en los aspectos relativos al cuerpo y la sexualidad de las mujeres, y denunciaba el 

control ejercido tradicionalmente sobre sus funciones reproductivas. La obra del co-

lectivo de Boston Our lives ourselves / Nuestros cuerpos nuestras vidas (1970), es un 

libro de referencia en la comprensión y difusión del conocimiento de las mujeres so-

bre su propio cuerpo como forma de empoderamiento personal y social, ya que se-

gún el lema de la época lo personal, es político.  

En este contexto y en relación al ciclo menstrual, cabe destacar el libro The Curse: A 

Cultural History of Menstruation (1976), donde las autoras analizan el histórico aban-

dono de la menstruación como tema de investigación y las actitudes de ocultación 

por parte de las mujeres. Por otro lado, la activista Gloria Steinem, hacía reflexionar 

a la sociedad con su texto If men could menstruate… / Si los hombres pudieran mens-

truar… (1978) donde pone de manifiesto la relevancia social que tendría la menstrua-

ción si ocurriera en los hombres y los recursos que se invertirían para su investigación, 

PRESENTACIÓN 



Discursos en torno a la menstruación. Tesis doctoral 

 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  

16 

conocimiento y difusión, especialmente en las dolencias asociadas al ciclo menstrual. 

También la fundación de la Society for Menstrual Cycle Research / Sociedad para la In-

vestigación del Ciclo Menstrual (SMCR), en 1977, da cuenta de la relevancia de este 

asunto en la época. 

En las sucesivas décadas, la menstruación y su ciclo como tema de investigación 

desde el enfoque feminista irá penetrando poco a poco en la academia, de la mano 

(y la cabeza) de las mujeres que acceden este ámbito. 

En el contexto español cabe destacar la tesis doctoral de la psicóloga Victoria Sau, una 

de las grandes teóricas feministas de nuestro país, titulada Comportamiento psicológico 

de la mujer en relación con el ciclo menstrual y uno de sus más frecuentes malestares: el 

Síndrome Premenstrual (SPM) de 1989 donde apunta que la vivencia del ciclo supone 

para las mujeres graves contradicciones y ambivalencias capaces de producir tal estrés 

emocional que influyen en la aparición de disfunciones, especialmente del “síndrome 

premenstrual”. Esta afirmación, pone de relieve la relación entre la representación so-

cial de la menstruación, las expectativas y vivencias personales con el malestar pre-

menstrual presente en la mayor parte de las mujeres durante su etapa fértil.  

Si existe un hito, de ámbito social, en la resignificación de la menstruación para que 

las mujeres dejen de vivirla como un proceso fisiológico, generalmente molesto, y 

comiencen a hacerlo desde una perspectiva positiva, es la publicación en 1994 del 

libro de Miranda Grey Luna Roja. En este libro se explica cómo vivir en armonía el ciclo 

menstrual conociendo e interaccionando con las diferentes energías que tienen lugar 

en el cuerpo de la mujer. Reflejo del impacto causado por este libro son las innume-

rables webs, blogs y cuentas en Redes Sociales que se vertebran en torno a estas 

ideas, y cuyas usuarias promulgan con vehemencia. En esta línea, la laureada película 

de Diana Fabianova La luna en ti (2010), indaga desde una perspectiva personal en la 

búsqueda del significado de las molestias asociadas al ciclo menstrual. 

Pero no es hasta entrada la segunda década del s. XXI, cuando comienza un movi-

miento social en pro de la visibilización de la vivencia menstrual cuyos objetivos están 

relacionados con la abolición definitiva del “tabú menstrual” y el acceso equitativo a 

productos de recogida del sangrado. 

javascript:marcarFicha(1)
javascript:marcarFicha(1)
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El “tabú menstrual” impide el abordaje del tema y origina la vergüenza, inseguridad 

y baja autoestima en las mujeres menstruantes, por tanto, se aborda como un eje de 

desigualdad. Así, en el año 2013 se celebra por primera vez el Día Internacional por la 

Higiene Menstrual, con un lema claro “la mitad del mundo menstrúa” y con acciones 

dirigidas a la educación, la economía, la salud, el medio ambiente y los derechos hu-

manos en países de bajos ingresos. Se trata de abordar las cuestiones menstruales 

con seriedad y dignidad.  

 

 

Imagen : Cartel conmemorativo del Menstrual Hygiene Day, 2013 

 

Además, la menstruación se convierte en un tema con dimensión social a través de 

mujeres conocidas en el ámbito público.  

En 2015, la artista Rupi Kaur publicó en la red social Instagram una foto, de su serie de 

imágenes Period donde mostraba diferentes momentos con su menstruación. La pu-

blicación fue censurada hasta dos veces, porque contravenía la política de empresa. 

La denuncia a nivel social de esta censura por mostrar una parte normal de la fisiolo-

gía de las mujeres hizo cambiar de opinión a Instagram, que finalmente se disculpó y 

permitió su publicación.  
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Imagen: Fotografía de la serie Period de Rupi Kaur 

 

Un año antes la atleta Kiran Gandhi ya había tenido gran repercusión mediática 

cuando practicó free bleeding / sangrado libre (ausencia de productos de recogida del 

sangrado durante la menstruación) en la maratón de Londres de 2014.  

Su objetivo, explica, era visibilizar la menstruación 

por las mujeres y niñas que veían interrumpidas sus 

vidas cada mes por no poder costearse ningún pro-

ducto menstrual. Y, además, corría así por su pro-

pia comodidad,  
 

Kiran Gandhi, 2014. Maratón de Londres 

 

 

Jennifer Lawrence. Golden 
Gloves Award (2016) 

Otras celebridades del mundo del espectáculo como las 

actrices Jennifer Lawrence o Lena Dunham también rom-

pieron el tabú menstrual. La primera, comentando en la 

ceremonia de los Globos de Oro lo apropiado de vestido 

porque estaba menstruando. La segunda fomentando el 

debate sobre si es o no normal el dolor menstrual.  
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Una de las repercusiones de esta visibilización de la vivencia menstrual en el ámbito 

empresarial es que, en algunas empresas, promueven permisos para mujeres con do-

lencias que les dificultan o impiden su desempeño profesional, generando un amplio 

y profundo debate sobre el rendimiento laboral de las mujeres durante su ciclo mens-

trual. La primera empresa en implantar esta práctica fue Coexist en Reino Unido. En 

España, ha sido instaurada para las empleadas del Ayuntamiento de Girona en 2021.  

En nuestro país, de la mano de la visibilización de la menstruación, también ha pros-

perado la comercialización y uso de diversos productos menstruales alternativos (co-

pas menstruales, compresas de tela, esponjas, bragas menstruales) junto con la lucha 

por la reducción de impuestos en los productos convencionales (compresas y tampo-

nes). La presión desde diversos colectivos y asociaciones de mujeres consiguió redu-

cir el IVA del 21% al 10% y forzó la propuesta del Gobierno, en 2018 a pasar a un tramo 

súper reducido del 4% en tampones y compresas para “no gravar a las mujeres por el 

hecho de serlo”. En 2021 esa propuesta aún no es una realidad. 

En el ámbito de la salud, la revista Mujer y Salud (MyS) de la Red CAPS (Centro de 

Análisis de Programas Sanitarios), que aglutina un gran número de profesionales fe-

ministas, dedica su nº45 (2019) a diversos aspectos del ciclo menstrual en la sección 

Las reglas de la cuarta ola. 

En definitiva, las vivencias sobre el ciclo menstrual, la abolición del tabú mediante la 

información y visibilización, las alternativas en el manejo del sangrado y la atención al 

malestar y los síntomas asociados a la menstruación son reivindicaciones de las mu-

jeres y de los movimientos feministas que han calado socialmente y que merece la 

pena abordar. 

Esta tesis doctoral estudia los discursos en torno a la menstruación y su relación con 

el malestar premenstrual desde el ámbito de las Ciencias de la salud. 

El cometido de las Ciencias de la salud es el estudio e investigación para la adquisición 

de conocimientos sobre los procesos salud-enfermedad y la aplicación de los mismos. 

Desde esta perspectiva, y en relación al ciclo menstrual, resulta fundamental conocer 

los significados de la menstruación y su ciclo, relacionada históricamente con la re-

producción y la enfermedad, y qué repercusión tienen en el malestar que presentan 
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actualmente las mujeres. Además de evitar los procesos de medicalización sobre este 

aspecto. 

El enfoque teórico desde el que se plantea esta investigación responde a epistemo-

logías feministas y a la psicología constructivista, ambos posicionamientos comple-

mentarios al entender a la persona como una base fisiológica donde confluyen las 

contingencias ambientales y los condicionamientos sociales y culturales en constante 

retroalimentación. De este modo, se trasciende el determinismo biológico y se asume 

que el concepto “mujer” es una construcción que varía a lo largo de la historia y las 

culturas, y al que se han atribuido características en relación a convencionalismos so-

ciales. Igualmente, los conceptos de “salud” y “enfermedad” son construidos y cam-

biantes dentro de las sociedades como queda patente en numerosos estudios antro-

pológicos y de historia de la ciencia.  

La perspectiva feminista y el enfoque de género complementan el paradigma cons-

tructivista al incorporar las influencias del sistema sexo-género y las relaciones de po-

der en el orden patriarcal de nuestra sociedad. De este modo, se entiende que aspec-

tos relacionados con la menstruación, como es la vergüenza y el tabú, el manejo del 

sagrado, las molestias asociadas y el dolor, generen una desigualdad que se ve refle-

jada en sus cuerpos, como campos de batalla.  

Ambos enfoques, constructivismo y feminismo, son imprescindibles en una investi-

gación que aborda las creencias, vivencias y experiencias de las mujeres con sus cuer-

pos y cómo la ciencia define ese cuerpo de mujer y sus padecimientos, así como la 

forma de darles respuesta. 

El objetivo de esta tesis es conocer los discursos científicos en torno al ciclo menstrual 

y cómo se relacionan con las creencias, vivencias y prácticas de las mujeres, concre-

tamente, en la sintomatología premenstrual. Se trata de ahondar en la comprensión 

del malestar que sufren muchas mujeres y que merma su calidad de vida para buscar 

alternativas útiles y no medicalizadoras. 

Para ello, se analizan, de un lado, los discursos de las mujeres que sienten malestar 

en relación a su menstruación y, por otro lado, se estudia el discurso científico sobre 
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el “Trastorno Disfórico Premenstrual”. Además, se buscan las relaciones entre ambos 

discursos. 

Este trabajo está dividido en cinco partes.  

En el capítulo Introductorio se describen conceptos y aproximaciones teóricas para 

la comprensión de la vivencia y la construcción social y científica del ciclo menstrual, 

como su multidimensionalidad, el androcentrismo en la ciencia y la comprensión y 

definición del malestar y el síndrome premenstrual, así como los procesos de medica-

lización. En la última parte de este capítulo se enuncian las preguntas de investigación 

y los objetivos de este estudio.  

En el segundo capítulo se expone la Metodología utilizada. Por un lado, se utilizó una 

metodología cualitativa para conocer el discurso de las mujeres y, por otro lado, se 

realizó una scoping review, como método de acercamiento al discurso científico.  

Para conocer los discursos de las mujeres se realizaron entrevistas en profundidad a 

mujeres de diversos perfiles que experimentaban malestar durante su ciclo mens-

trual. En el desarrollo de las entrevistas se preguntó sobre sus vivencias, experiencias, 

expectativas del sistema sanitario, prácticas y creencias en relación a la menstruación 

y la sintomatología premenstrual.  

Para explorar el discurso científico se analizaron los artículos indexados que investi-

garon el “Trastorno Disfórico Premenstrual” en el periodo en que permaneció en el 

Apéndice del Manual DSM (1994-2013) para conocer los argumentos científicos que 

lo convierten en una enfermedad mental. Se realizó un estudio cuali-cuantitativo de 

los artículos donde se tuvo en cuenta: el marco teórico, la metodología y el tema de 

estudio (análisis cualitativo) y un análisis bibliométrico donde se analizaron indicado-

res de actividad y de impacto (análisis cuantitativo). 

El tercer capítulo dedicado a los Resultados se divide en cuatro partes. Las dos pri-

meras la Representación de la menstruación y la Vivencia del ciclo, presentan resulta-

dos de las entrevistas en profundidad. Las siguientes, Medicalización de la fase pre-

menstrual y Propuestas para la salud menstrual, incluyen tanto resultados de las en-

trevistas como del procedimiento de scoping review.  
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En el cuarto capítulo de Discusión, se aborda en primer lugar el procedimiento meto-

dológico y posteriormente, se contrastan los principales resultados obtenidos en 

este estudio con los de otras investigaciones.  

En el quinto capítulo se enumeran las Conclusiones en relación a los objetivos esta-

blecidos en este estudio y se realizan una serie de recomendaciones en base a los 

resultados de este estudio.  

Finalmente, se incluyen como anexos algunos documentos que aportan mayor deta-

lle sobre ciertos epígrafes de este documento, como forma de ampliar la información.  

 

Tengo la "enfermedad" 
De las mujeres. 

Mis hormonas 
están alborotadas, 

me siento parte 
de la naturaleza. 

Todos los meses 
esta comunión 

del alma  
y el cuerpo; 

este sentirse objeto 
de leyes naturales 

fuera de control; 
el cerebro recogido 

volviéndose vientre. 

Menstruación. Gioconda Belli 
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En este capítulo se describen conceptos y aproximaciones teóricas para la 
comprensión del ciclo menstrual. En primer lugar, se aborda la multidi-
mensionalidad del ciclo menstrual y su relación con la salud de las muje-
res. Posteriormente, se pone en consideración el androcentrismo cientí-
fico que ha generado gran parte del conocimiento acumulado, para ahon-
dar posteriormente en el malestar premenstrual y la definición de “sín-
drome premenstrual” y la forma en que se ha constituido como enferme-
dad. A continuación, se realiza un acercamiento a los procesos de medica-
lización, especialmente, de las mujeres y se concluye poniendo en con-
texto y anunciando las preguntas de investigación y objetivos de este es-
tudio. 
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1. LAS DIMENSIONES DEL CICLO MENSTRUAL 

El ciclo menstrual, tal como describen multitud de autoras y demuestra la evidencia 

científica, no solo es un hecho fisiológico, también tiene dimensiones psicológicas, 

sociales y culturales que se relacionan e influyen mutuamente  (Alarcón-Nivia, 2005; 

Caplan et al., 1992; Houppert, 2000). 

1.1 DIMENSIÓN BIOLÓGICA DEL CICLO MENSTRUAL 

La menstruación es la parte manifiesta de un ciclo fisiológico, propio de las mujeres, 

el ciclo menstrual, del que se ha comprendido su funcionamiento recientemente.La 

relación de la función ovárica con la menstruación se debió a Egner de Graaf (1641-

1673), médico anatomista de los Países Bajos, cuando en 1672, con la invención del 

microscopio, identificó la presencia de los folículos e hipotetizó su relación con la fun-

ción reproductiva.  

Más adelante, se fueron describiendo funciones del útero, pero aún se desconocía el 

origen de la menstruación, resultaba un misterio. Es en el s. XX cuando empieza a 

desvelarse el funcionamiento del ciclo menstrual, a partir del meticuloso estudio, pre-

sentado en 1908 por Fritz Hitschmann y Ludwig Adler, médicos de la Universidad de 

Viena.  

Posteriormente, se fueron reconociendo las hormonas, por ejemplo, en 1934 se logró 

aislar la progesterona. A finales de los años 70 es cuando se comprende el ciclo mens-

trual en toda su magnitud, con el trabajo de Roger Guillemin, Andrew V. Schally y Ro-

salyn Sussman Yalow por el que recibieron el premio Nobel en 1977. En sus investiga-

ciones consiguieron aislar la molécula hormonal del hipotálamo que estimula la hipó-

fisis. Así, quedó demostrado que es en el cerebro donde se articula la compleja rela-

ción entre los órganos y sustancias que intervienen en el ciclo menstrual. Concreta-

mente, el hipotálamo es quien controla la producción de hormonas. Esta estructura, 

se encuentra intercomunicada con el resto del organismo a través de diversas sustan-

cias, está implicada en las emociones y la regulación de fenómenos complejos y es 

afectada por el estrés.  

La hipófisis que es estimulada por la LHRH del hipotálamo, libera gonadotropinas: la 

hormona foliculoestimulante (FSH), que hace crecer y madurar el folículo (cápsula 
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donde se encuentra el óvulo) y la hormona luteinizante (LH) que permite la ovulación, 

ya que libera el óvulo. Junto con los estrógenos y la progesterona son las hormonas 

responsables del ciclo menstrual, con diferente implicación en función de la fase del 

ciclo, que se puede dividir en tres:  

1. La fase folicular, donde los bajos niveles de estrógenos y progesterona permi-

ten que se desprenda el endometrio para dar lugar a la menstruación. A su vez, 

la FSH estimula el desarrollo de varios folículos.  

2. La fase ovulatoria, donde la hormona luteinizante (HL) estimula el proceso de 

liberación del óvulo, el nivel de estrógenos llega a su punto máximo y el de pro-

gesterona comienza a aumentar.  

3. La fase lútea, donde la progesterona y los estrógenos provocan el engrosa-

miento del endometrio, en el útero, para una posible fertilización del óvulo, si 

no es así, parte de este revestimiento se descompone, se produce la descama-

ción y se expulsará acompañado de sangre, lo que conocemos como menstrua-

ción. 

Y, de nuevo, el ciclo vuelve a comenzar. La siguiente imagen refleja un ciclo menstrual 

con las hormonas implicadas en cada momento y los acontecimientos a nivel ovárico 

y uterino. 

 

 

Figura 1. Acontecimiento ovárico, uterino y hormonal del ciclo menstrual 
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Por tanto, el ciclo menstrual es un proceso natural, propio de las mujeres y funda-

mental para la humanidad, porque está relacionado con la reproducción de la especie 

y porque ocurre en más de la mitad de la población mundial.  

Se estima que casi dos mil millones de personas menstrúan en el mundo, sin embargo, 

las características normales del ciclo menstrual han empezado a estudiarse a princi-

pios del s.XXI. A a pesar de su frecuencia y relevancia, el ciclo menstrual sigue siendo 

un tabú en muchas sociedades y escasamente estudiado en toda su magnitud por la 

ciencia, tal como se concluyó en la reunión internacional de 2018 Menstruation: 

science and society (Critchley et al., 2020)  

1.2 DIMENSIÓN PSICOSOCIAL Y CULTURAL DEL CICLO MENSTRUAL 

La dimensión psicosocial y cultural del ciclo menstrual, aunque menos estudiada que 

la dimensión biológica, tiene una gran relevancia en la salud integral de las mujeres, 

ya que determina las expectativas y vivencias del ciclo, así como las creencias y per-

cepciones sobre su cuerpo (Blázquez Rodríguez & Bolaños Gallardo, 2017; Chrisler, 

2013). 

El trabajo de Hufnagel A History of Women's Menstruation from Ancient Greece to the 

Twenty-first: Psychological, Social, Medical, Religious, and Educational Issues, identifica 

los discursos clave que han elaborado la construcción social de la menstruación a lo 

largo de la historia. En primer lugar, la religión, durante el período antiguo, la describe 

como impureza y aparta a las mujeres de la comunidad. En segundo lugar, la medi-

cina, en el período moderno, que se manifiesta en la literatura biomédica actual, en-

tiende el ciclo como proceso biológico unidimensional y se centra en los aspectos re-

productivos y las patologías asociadas. Por último, la publicidad, en la época contem-

poránea, sigue trasmitiendo el estigma de la menstruación (Hufnagel, 2012). 

El patriarcado ha significado la menstruación como estigma, es decir, una mancha o 

marca del cuerpo de las mujeres que las convierte en sucia y defectuosas. La función 

del estigma, tal como plantea Goffman (1963), es mantener a unas personas separa-

das de otras. Así, el estigma de la menstruación infecta la idea de la jerarquización de 

los sexos y de la división sexual del trabajo, reforzando el prejuicio de que la biología 
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determina lo femenino, mientras que lo cultural o humano es una creación masculina. 

(Johnston-Robledo & Chrisler, 2013).  

Una mirada a las principales religiones del mundo muestra que, sin excepción, han con-

siderado la menstruación como impureza, inmundicia o enfermedad, que afecta a las 

mujeres y a quien entre en contacto con ellas (personas, alimentos o cosas). Así, se han 

impuesto infinidad de restricciones a las mujeres menstruantes, en el acceso a espacios 

o en el contacto con seres humanos, alimentos, actividades de la comunidad, etc. Se 

establece así el tabú menstrual. (Alarcón-Nivia, 2005). 

Como consecuencia del tabú menstrual, las mujeres aprenden a ocultar su estado mens-

truante, a vivir con el miedo de que se haga visible y a sentir vergüenza de su propio 

cuerpo. Así pues, se trata de un tipo de violencia simbólica, en el sentido que plantea 

Bourdieu, donde se manifiesta una relación social de subordinación, indirecta pero no 

por ello menos dañina, con la complicidad del sujeto subordinado (Gutiérrez, 2004). 

La relación entre creencias y actitudes influye en la percepción y la vivencia del ciclo 

menstrual y el cuerpo. La percepción negativa sobre el ciclo menstrual, el miedo, la ver-

güenza y ocultación, se trasladan al propio cuerpo, generando una desconexión con el 

mismo, que puede traducirse en conductas de riesgo. En este sentido, la Self objectifi-

cation Theory / Teoría de la autobjetivación (Fredrickson & Roberts, 1997), da cuenta de 

los efectos de la desconexión corporal en la autoimagen y la autoestima, provoca des-

personalización, cosificación y falta de autonomía. Así, los cuerpos, de las mujeres, a 

causa del tabú menstrual que los autoobjetiva, son más proclives a ser utilizados y vul-

nerados. (Anson, 1999; Chrisler, 2008; Johnston-Robledo & Chrisler, 2013; Zendehdel & 

Elyasi, 2018). 

El autocontrol, en el sentido que definía Foucault, es un método de vigilancia y control 

social. Las prácticas de ocultación, supervisión y culpabilización de las mujeres respecto 

a la menstruación están ligadas, como plantea Ussher, a la construcción social de la fe-

minidad y su asociación con la naturaleza. Las mujeres deben ejercer el autocontrol so-

bre su propia naturaleza, ocultándola y así cumplir con el mandato femenino. De este 

modo, las prácticas de autovigilancia para ocultar la menstruación y conservar el ideal 

de feminidad aumentan en la fase premenstrual, ya que es el momento de mayor peligro 
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y conflicto entre la naturaleza de las mujeres y el mandato social de la feminidad. 

(Ussher, 2004).  

Otro efecto a considerar del tabú menstrual es el desconocimiento de la menstrua-

ción y su ciclo, así como la proliferación de mitos y falsas creencias.  La investigación 

sobre la vivencia de la primera menstruación o menarquia demuestra que las niñas, 

en diferentes contextos culturales, carecen de información suficiente, manejan falsas 

creencias y manifiestan confusión, extrañeza y rechazo ante su primera menstruación 

(Chandra-Mouli & Patel, 2017; Rizkia & Ungsianik, 2019). En España, aún perduran 

creencias, sin base científica, que infunden profundos miedos sobre la menstruación 

(Botello Hermosa & Casado Mejía, 2017). 

Cabe destacar aquí también, cómo la representación social de la menstruación per-

petúa el tabú menstrual. En el sentido que apunta Moscovici (1961), la representación 

social es una modalidad de conocimiento que se construye en los intercambios de la 

vida cotidiana, ocurre entre la intersección de lo psicológico y lo social. Diversas in-

vestigaciones ponen de manifiesto cómo los discursos socioculturales de la mens-

truación se vinculan con la representación de la menstruación en los anuncios de pro-

ductos menstruales y utilizan discursos negativos como estrategia de promoción de 

estos productos, fomentando la ocultación y el miedo, haciendo alusiones al dolor y 

el olor, y fomentando la autoobjetivación y sus efectos negativos sobre las mujeres 

(Erchull et al., 2002; Hufnagel, 2012; Simes & Berg, 2001; Spadaro et al., 2018; Umme 

Busra Fateha, 2011; Yagnik, 2012)(Erchull et al., 2002; Hufnagel, 2012; Simes & Berg, 

2001; Spadaro et al., 2018; Umme Busra Fateha, 2011; Yagnik, 2012). Además, los men-

sajes publicitarios  influyen en las actitudes hacia otras esferas como la salud, la se-

xualidad y el bienestar de las mujeres (Erchull et al., 2002; Hufnagel, 2012; Simes & 

Berg, 2001; Spadaro et al., 2018; Umme Busra Fateha, 2011; Yagnik, 2012;(Johnston-

Robledo & Chrisler, 2013). 

2. ANDROCENTRISMO EN LA CIENCIA 

En el s. XXI se han empezado a estudiar las características normales del ciclo mens-

trual. Así, sabemos que en mujeres españolas la duración del ciclo oscila entre 22 y 35 

días. La edad media de la menarquia es de 12 años, mientras que la menopausia es de 
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47 años. Por tanto, el ciclo menstrual ocurre unas 400 veces en esos 35 años. La du-

ración media de la menstruación es variable, entre 4-7 días con una cantidad de mens-

truación por ciclo de unos 80 cc.  (Martos, 2015). 

Es, por tanto, un fenómeno importante que afecta a más de la mitad de la población 

mundial. Sin embargo, aún quedan muchos aspectos por conocer, tal como demanda 

Valls, está por desarrollar una ciencia de la morbilidad diferencial de las mujeres, que 

atienda a sus especificidades (Valls Llobet et al., 2008). Esta carencia es resultado del 

androcentrismo científico.  

La ciencia es un producto social, y como tal, reproduce los valores y creencias socia-

les. Con el término androcentrismo se refleja la identificación de lo masculino con lo 

humano en general y a la inversa, lo humano con lo masculino. Por tanto, conlleva la 

constitución de lo masculino como la norma.  Además, el discurso científico goza de 

gran estatus como generador de conocimiento. En este sentido, el androcentrismo 

se refiere al uso de una perspectiva de investigación que responde a la experiencia 

social y a los intereses dominantes de los varones en una sociedad patriarcal (Ortiz 

Gómez, 2002). 

Así, la ciencia al igual que la filosofía, ha descrito la naturaleza femenina de forma 

diferenciada e inferior a los varones, justificando la jerarquización y la subordinación 

de las mujeres. Desde sus orígenes, el discurso ha adoptado diferentes formas, de la 

isonomía a la diferenciación sexual, pero la idea que permanece es la misma: las mu-

jeres como seres inferiores o incapaces, cuya naturaleza justifica su rol en la sociedad 

(Ortiz Gómez, 2018).  

Un ejemplo muy significativo relatado por Ortiz es el proceso de sexualización de los 

esqueletos que empezó a finales del s.XVIII y convirtió a los esqueletos en recep-

táculo de todos los valores y la política sexual de la época, es decir, reproducen los 

valores de género característicos de su época. En una ilustración del médico holandés 

Bernardo Albinus (1747) la figura del esqueleto masculino encarna fortaleza, agilidad, 

elegancia, actitudes consideradas masculinas. La versión femenina de esqueleto pro-

puesta por Sue (1756) presentaba un cráneo pequeño y con las suturas sin osificar, 

una pelvis de gran tamaño, tórax estrecho y con pequeños espacios intercostales y 
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pies pequeños, “una esqueleta” que simbolizaba y naturalizaba el modelo burgués 

de mujer, sedentaria, sin actividad intelectual y madre de familia, también niña, infan-

til, una mujer no ciudadana e inmadura; modelos que gozaron de una general apro-

bación durante años (Ortiz Gómez, 2002). 

En la última mitad del s. XIX los esfuerzos por demostrar las hipótesis deterministas 

se extendían por diversos campos científicos y buscaban su justificación en la forma 

del cráneo, el peso del cerebro, la naturaleza histérica o el coste reproductivo del 

desarrollo intelectual, como el argumento de Clarke “en la medida que se accede a la 

lógica, los ovarios encogen” (Clarke, 1873).  

En paralelo, se desarrollaba el movimiento sufragista, que luchaba por considerar a 

las mujeres sujetos de derecho, con capacidades suficientes para desempeñarse en 

ámbito público y reclamaban el acceso a la educación formal. En esta línea, la tesis 

doctoral “Funcional Periodicity” (1916) de Leta Stetter Hollingworth medía las habili-

dades mentales y motoras de mujeres, tanto durante el periodo como fuera de él, y 

las comparaba con los hombres, no encontrando evidencia del debilitamiento por la 

menstruación. 

En esta lucha de posicionamientos, será cuando el estamento médico ponga en mar-

cha los mecanismos de naturalización y describa la irritabilidad y depresión de las mu-

jeres durante los días previos a la menstruación, como una debilidad intrínseca que 

proviene de sus órganos reproductores, estableciendo la base para una patología 

premenstrual.  

3. EL ABORDAJE CIENTÍFICO DEL MALESTAR PREMENSTRUAL 

El interés por relacionar el ciclo menstrual con alteraciones en las mujeres se describe 

desde la antigüedad en numerosos textos religiosos, filosóficos y médicos. Se hace 

referencia a un poema de Simónides de Ceos, en torno al año 500 a.C. como primera 

referencia al humor cambiante de las mujeres. Sin embargo, es en el s. XX cuando se 

inicia la investigación científica sobre el malestar premenstrual.  

El ginecólogo norteamericano Robert Frank se interesó por el malestar que sentían 

varias de sus pacientes que referían irritabilidad y tensión “como si quisieras salir de 

tu propia piel”. Estas sensaciones ocurrían de manera cíclica, de diez a siete días antes 
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de la menstruación. Así, en 1931 publica el artículo The hormonal causes of premens-

trual tensión, en base a sus observaciones en 12 mujeres. Define la tensión premens-

trual como irritabilidad, fatiga, falta de concentración y ataques de dolor antes de la 

menstruación, a veces acompañada de dolores de cabeza, hinchazón de la cara, ma-

nos o pies, asma, ataques epilépticos y lo que llamó acciones tontas. Formuló la hipó-

tesis de que los síntomas eran el resultado de la retención de líquidos causada por un 

exceso de la hormona sexual femenina y propuso terapia de deshidratación, con el 

uso de diuréticos como el café y el té para inducir la eliminación del exceso de agua y 

hormonas (Frank, 1931). 

El estudio de la tensión premenstrual se extendió con los trabajos de Israel (1938) en 

Inglaterra, Bickers y Woods (1951) en Estados Unidos y Vaider M. (1950) y Barcelo H. 

(1951) en Argentina, entre otros. Estos trabajos planteaban diversas hipótesis sobre 

la relación de las hormonas con los síntomas y encontraron un alto porcentaje de mu-

jeres con tensión premenstrual, alrededor del 40% (Israel, 1938). 

En 1953, la publicación de Greene y Dalton “The premenstrual síndrome” supuso un 

hito. En ella acuñaron el término “Síndrome Premenstrual” y lo presentaron como un 

concepto más completo, que aglutina, además de los síntomas de tensión, otros sín-

tomas físicos, psicoemocionales y conductuales. De hecho, ese listado seguiría au-

mentando hasta describir cerca de 200 síntomas asociados al síndrome premenstrual. 

En el siguiente cuadro se exponen los principales síntomas premenstruales de tipo 

físico, psicoemocional y conductual.  
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Cuadro 1. Principales síntomas premenstruales 

SÍNTOMAS GENERALES 

Fatiga 
Agravación de alergias 
Congestión/Hinchazón ma-

maria 
Hinchazón facial 
Modificación de hábitos de 

sueño  
Agravación de la sinusitis 
Irritación/Picor de los ojos 
Dolores articulares 
Lentes de contacto molestan 
Audición disminuida/suspen-

dida 
Granos/aftas en la boca 
Sequedad bucal 
Hemorragia nasal 
Acné 
Ojeras 
Falta de aliento 
Ahogos 
Palpitaciones 

Opresión en el pecho 
Agravación del asma  
Hinchazón abdominal 
Estreñimiento/diarrea 
Pesadez en la zona pélvica 
Sensación de presión en ve-

jiga 
Orinar con frecuencia 
Equimosis facial 
Prurito 
Alteraciones de coordinación  
Torpeza  
Sensación de quemazón en 

la piel 
Pérdida de cabellos 
Sensación de debilidad  
Dolores y calambres muscu-

lares  
Hinchazón/Rigidez articular  
Dolores articulares 

Dolor de espalda 
Deseo irresistible de dulces  
Deseo insaciable de comer 
Bulimia  
Escalofríos  
Picos de energía  
Piernas pesadas  
Agravación de varices 
Agravación de hemorroides 
Espasmos uterinos 
Náuseas  
Vómitos 
Gases 
Urticaria 
Herpes labial 
Uñas quebradizas 
Seborrea 
Voz más grave 
Afonía  
Puntos negros ante los ojos 
Visión turbia 

SÍNTOMAS PSICOAFECTIVOS SÍNTOMAS CONDUCTUALES 

Alteraciones del 
sueño 
Insomnio 
Letargia 
Cambios de perso-
nalidad 
Polemizar  
Labilidad emocional  
Hiperemotividad 
Hipersensibilidad 
Excitación 
Explosiones de 
energía 
Irritabilidad 
Cólera  
Sentimientos agresi-
vos  
Paranoia 

Depresión 
ldeas de suicidio 
Tensión 
Cambios de humor 
Nada permite estar bien 
Miedo a perder el con-
trol 
Llantos incontrolados 
Comportamiento com-
pulsivo 
obsesivo 
Pérdida de memoria  
Pérdida de conocimiento 
Cefalea 
Migraña 
Pensamientos autodes-
tructivos 
Pensamientos sádicos 

Dificultad para pensar 
racionalmente 
Comportamiento irracional  
Olvidarse de cosas 
Negligencia 
Hipersensibilidad a ruidos 
Hipersensibilidad visual (luz) 
Sobrecarga de estímulos 
Impaciencia 
Torpeza 
Pérdida de autoestima 
Diminución de la eficacia 
Dificultad para realizar 
movimientos finos 
Riesgo acrecentado de accidentes  
Crisis de pánico 
Aumento consumo de drogas 
Aumento consumo de dulces 
Aumento consumo tranquilizantes 
Aumento consumo de alcohol 
Alteraciones de la libido 
Aumento del apetito sexual 
Disminución del apetito sexual 

Fuente: “El síndrome premenstrual. Un enfoque holístico de tratamiento”. (MónicaP.Vázquez) 2012 
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Desde entonces, la doctora Katharina Dalton, se convirtió en referente mundial en la 

difusión del síndrome premenstrual con su prolífica obra (Oransky, 2004). Su hipótesis 

para explicar los síntomas era el déficit de progesterona ya que las mujeres con sín-

tomas premenstruales, cuando estaban embarazadas, dejaban de tenerlos, y de 

nuevo aparecían con la ovulación. Así pues, el tratamiento recomendado fue la pro-

gesterona sintética, que los laboratorios farmacéuticos ya empezaban a comerciali-

zar.  

En los años 80 el síndrome premenstrual ya era un término conocido y frecuente a 

nivel social, especialmente, en Reino Unido y Estados Unidos, con una altísima preva-

lencia ya que, por sus características, casi todas las mujeres podrían identificarse con 

él (Chrisler & Caplan, 2002).  Sin embargo, no tenía una gran acogida en el ámbito 

clínico. En 1982, el síndrome premenstrual se convierte en centro del debate social, 

ya que fue admitido como atenuante en dos procesos judiciales, el de Sandra Smith, 

por amenaza a la autoridad, y el de Christine English por homicidio (M. Clark, 1982). 

Así pues, a nivel legal, se asumía que las mujeres están a expensas de su biología por 

las fluctuaciones hormonales y que, en situaciones graves, sería un motivo de incapa-

citación.  

Por tanto, resultaba fundamental diferenciar un síndrome en el que podían recono-

cerse la mayoría de las mujeres, de una enfermedad grave que podía llevarlas a co-

meter este tipo de acciones violentas. 

En 1985, el responsable de la revisión del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Tras-

tornos Mentales (DSM), Robert Spitzer, propicia una reunión con psiquiatras y cola-

boradores de la Asociación Americana de Psiquiatría (APA), que será el germen para 

incluir un nuevo trastorno en DSM relacionado con la fase premenstrual. Así, el DSM 

III-R (1987) incluye el Late Luteal phase dysphoric disorder / “Trastorno de la fase luteí-

nica tardía” (LLPDD) con una serie de criterios diagnósticos para mejorar su estudio.  

La siguiente edición del Manual, DSM-IV, se publica en 1994, en la que cambia la de-

nominación del trastorno por Premenstrual Dysphoric Disorder/”Trastorno disfórico 

premenstrual” (TDPM), aunque con los mismos criterios que el LLPDD y que se expo-

nen en el siguiente cuadro. 
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Cuadro 2. Criterios diagnóstico para el Trastorno disfórico premenstrual 

A. En la mayoría de los ciclos menstruales, al menos cinco síntomas deben estar presen-
tes en la última semana antes del inicio de la menstruación, comenzar a mejorar unos 
días después del inicio de la menstruación y volverse mínimos o ausentes en la se-
mana posterior a la menstruación. 

B. Debe estar presente uno (o más) de los siguientes síntomas: 

1. Labilidad afectiva marcada (por ejemplo, cambios de humor; sentirse repentina-
mente triste o llorosa, o mayor sensibilidad al rechazo). 

2. Irritabilidad o enfado marcados o aumento de los conflictos interpersonales. 
3. Estado de ánimo depresivo marcado, sentimientos de desesperanza o pensa-

mientos de autocrítica. 
4. Ansiedad marcada, tensión y/o sentimientos de excitación o nerviosismo. 

C. Uno (o más) de los siguientes síntomas deben estar presentes adicionalmente, para 
alcanzar un total de cinco síntomas cuando se combinan con los síntomas del Criterio 
B anterior. 

1. Disminución del interés en las actividades habituales (por ejemplo, trabajo, es-
cuela, amigos, pasatiempos). 

2. Dificultad subjetiva de concentración. 
3. Letargo, fatiga fácil o falta de energía marcada. 
4. Cambio marcado en el apetito; comer en exceso o antojos de alimentos específi-

cos. 
5. Hipersomnia o insomnio. 
6. Sensación de estar abrumada o fuera de control. 
7. Síntomas físicos como sensibilidad o hinchazón de los senos, dolor articular o 

muscular, sensación de “hinchazón” o aumento de peso. 

Nota: Los síntomas en los Criterios A – C deben haberse cumplido para la mayoría de los ciclos 
menstruales que ocurrieron en el año anterior. 

D. Los síntomas están asociados con angustia clínicamente significativa o interferencia 
con el trabajo, la escuela, las actividades sociales habituales o las relaciones con los 
demás (p. ej., evitar actividades sociales; disminución de la productividad y la eficien-
cia en el trabajo, la escuela o el hogar). 

E. La alteración no es simplemente una exacerbación de los síntomas de otro trastorno, 
como trastorno depresivo mayor, trastorno de pánico, trastorno depresivo persis-
tente (distimia) o un trastorno de la personalidad (aunque puede coexistir con cual-
quiera de estos trastornos). 

F. El criterio A debe ser confirmado por evaluaciones diarias prospectivas durante al me-
nos dos ciclos sintomáticos. (nota: el diagnóstico se puede realizar provisionalmente 
antes de esta confirmación). 

G. Los síntomas no son atribuibles a los efectos fisiológicos de una sustancia (p. ej., abuso 
de una droga, un medicamento, u otro tratamiento) u otra afección médica (p. ej., 
hipertiroidismo). 

Fuente: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV). (APA), 1994. 
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Para algunas autoras, el cambio de nomenclatura no es más que una estrategia de 

marketing o disease mongering / promoción de enfermedades, para hacer más fácil-

mente identificable el trastorno (Matusevich & Pieczanski, 2008; Oinas, 1998; Sixto 

et al., 2009). Además, el TDPM aparece de manera confusa, en dos lugares. En el 

Apéndice B: “Criterios y ejes con necesidad de nuevos estudios” y en el cuerpo del 

manual, como una categoría diagnóstica más. 

En 1998, un importante laboratorio farmacéutico convoca una reunión de personas 

expertas en TDPM cuyos resultados son concluyentes, legitimando la categoría diag-

nóstica TDPM como una enfermedad (Endicott et al., 1999), y proponiendo fluoxe-

tina como tratamiento de elección. La fluoxetina es una antidepresivo, inhibidor se-

lectivo de la recaptación de serotonina (ISRS),  que había sido comercializado como 

Prozac. Los derechos de explotación de este medicamento concluían para este labo-

ratorio que, con el nuevo trastorno, el TDPM, volvía a explotar el mismo componente, 

esta vez comercializado como Sarafem y dirigido a mujeres con TDPM (Matusevich & 

Pieczanski, 2008; Moynihan & Cassels, 2006). 

En el tiempo que DSM IV estuvo vigente, de 1994 a 2013 el TDPM se mantuvo en el 

Apéndice B “Criterios y ejes con necesidad de nuevos estudios” por la necesidad de 

investigaciones para considerarlo un trastorno con identidad propia. En 2013, la 

nueva edición DSM 5, incorpora el TDPM como un nuevo trastorno depresivo con el 

código 625.4 (N94.3), lo que implica que se trata de una nueva enfermedad diagnoti-

cable. 

Durante todo este proceso se han manifestado diversas posturas críticas. La más re-

ciente ha sido la oposición de profesionales de las salud mental a la última edición del 

manual, el DSM 5, por su enfoque exclusivamente biomédico, la inflación diagnóstica, 

los problemas psicométricos y la relación poco transparente con la industria farma-

céutica (Zabaleta, 2018). En cuanto a los posibles conflictos de intereses, se trata de 

un problema inherente a los comités de trabajo conformados por personas expertas, 

ya que cabe asumir su interés para que el malestar premenstrual se consigne como 

trastorno. La investigación, así como los comités expertos son financiados por la in-

dustria farmacéutica, con interés en promocionar los tratamientos que ella misma 

comercializa (Moynihan & Cassels, 2006). 
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Por estos motivos, el National Institute of Mental Health / Instituto Nacional de Salud 

Mental (NIMH), de EEUU, anunció que dejaría de usar el DSM como nosología, al igual 

que otras cincuenta instituciones a nivel mundial, incluido el Consejo General de Psi-

cología de España (Colegio Oficial de la Psicología, 2013) 

Desde el ámbito feminista, también se denuncian las consecuencias negativas del uso 

de esta categoría para las mujeres. Estos efectos negativos se traducen en aspectos 

económicos, sociales, políticos y legales, ya que, a condición de hacer visible su ma-

lestar, son etiquetadas como enfermas (Browne, 2015; Houppert, 2000). 

Además, entender que las hormonas femeninas son la única causa de un trastorno 

mental en las mujeres es limitar la comprensión del fenómeno y asumir que las muje-

res están enfermas por su propia biología. El modelo biomédico ignora otros facto-

res, como la determinación de las creencias y expectativas culturales sobre la inciden-

cia de los síntomas premenstruales, tal como señaló la OMS en 1981 (Asamblea Mun-

dial de la Salud, 1981) 

Contar con un diagnóstico afecta al modo en que las mujeres entienden su propia 

experiencia menstrual e influye en el modo en que hombres y mujeres entienden sus 

emociones y conductas. Las emociones que, en principio, son comunes en ambos se-

xos, se convierten en problemáticas cuando provienen de las mujeres. Experiencias 

como la tensión, la irritabilidad, la ansiedad y la falta de control son incómodas en las 

mujeres porque no forman parte de su rol social. Por otro lado, estas emociones y 

conductas podrían ser funcionales en la condiciones de subordinación de las mujeres 

en la sociedad. Nash y Chrisler (1995). 

Desde esta perspectiva, se aboga por dar voz a las mujeres como sujetos activos del 

proceso salud-enfermedad. En este sentido, resulta fundamental hablar de malestar, 

como dimensión experiencial, resultado de múltiples condiciones sociales. Así, la na-

rrativa testimonial permite conocer la angustia, la tensión y experiencias corporales 

“intraducibles”, como ese “malestar que no tienen nombre” descrito por Betty Frie-

dan en “La mística de la feminidad” (1963), que da lugar a reivindicar lo personal 

como político. 
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4. EL SÍNDROME PREMENSTRUAL  

La categorización y teorización que se hace desde el ámbito científico y en concreto 

desde la medicina sobre el malestar de las mujeres da lugar a la creación del “síndrome 

premenstrual”. 

4.1 DESCRIPCIÓN 

El síndrome premenstrual es difícil de delimitar. Tal como reconoce la Sociedad Espa-

ñola de Ginecología y Obstetricia (SEGO) se identifican varios problemas. El más evi-

dente, es que no existe una definición universal y reconocida, ya que se trata de un 

término general, que incluye casi 200 síntomas.  

Existe un acuerdo en cuanto a la limitación temporal de la aparición de los síntomas 

(en la fase lútea) y en que son recurrente (aparecen con cada ciclo), pero no se ha 

precisado cuantos días antes de la menstruación y cuándo desaparecen. Diversos es-

tudios apuntan que los síntomas pueden aparecer hasta dos semanas antes y remitir 

transcurridos dos o tres días de la menstruación; por tanto, apoyan el término “peri-

menstrual”, que define la temporalidad con más precisión. 

Otra limitación terminológica está relacionada con el concepto “síndrome”, que des-

cribe un conjunto de síntomas de origen común que se manifiestan de forma simul-

tánea. Sin embargo, aunque se desconoce la etiología del síndrome premenstrual, la 

evidencia actual apunta que es multifactorial, por tanto no se estaría usando el tér-

mino de forma correcta (García Porta, 2006). 

La variabilidad en la cantidad y la intensidad de los síntomas supone otra dificultad 

para delimitar el síndrome premenstrual. Los síntomas más frecuentes según la evi-

dencia actual son: dolor generalizado, tensión mamaria, abdominal o pélvica, reten-

ción de líquidos, cambios en el apetito, y síntomas psicológicos como dificultad para 

concentrarse, alteraciones del sueño, agresividad, irritabilidad, depresión y ansiedad. 

(Ryu & Kim, 2015)  

Además, se han utilizado diversos instrumentos para su identificación, como el Men-

sual Distress Questionnaire (MDQ), el Premenstrual Assessment Form (PAF) o el 
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Calendar Premenstrual Experiences (COPE). Lo cual dificulta la comparación de resul-

tados en la investigación. 

Tal como señala la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO), es desta-

cable que tras más de setenta años de investigación no exista un consenso en cuanto 

a su definición, epidemiología, etiopatogenia, clínica, diagnóstico y tratamiento 

(SEGO, 2018). 

En cuanto a la prevalencia, los estudios internacionales indican que, entre 75%-95% de 

mujeres manifiestan síntomas premenstruales aislados, un 25%-10% cumplen las con-

diciones de síndrome premenstrual y, entre 2-8%, presentan su forma más severa, el 

Trastorno disfórico premenstrual. Además, demuestran que esta sintomatología es 

motivo de absentismo escolar y laboral y disminuye la productividad y la calidad de 

vida (Dean & Borenstein, 2004; Perez-Lopez et al., 2009; Qiao et al., 2012; Ryu & Kim, 

2015; Steiner et al., 2011; Takeda et al., 2010; Victor et al., 2019; Weisz & Knaapen, 

2009). 

En España, los estudios más actuales en cuando a prevalencia de la sintomatología 

premenstrual, muestran que el 73,3% mujeres entre 18 y 49 años padecen síntomas 

premenstruales, 8,9% presenta síndrome premenstrual y al menos 2,5% padecen 

TDPM. Además, esto estudios indagan sobre la atención sanitaria, señalan que la res-

puesta habitual (60%) es la indicación de tratamiento farmacológico (píldoras anti-

conceptivas, analgésicos y antiinflamatorios). En otras ocasiones (20%), la respuesta 

es que los síntomas no son importantes o remitirán solos. En algunos casos (12%), se 

proponen cambios en el estilo de vida.  

En definitiva, se puede describir el síndrome premenstrual como un conjunto de sín-

tomas, físicos, psicoemocionales y conductuales, que limitan la actividad vital de un 

gran número de mujeres. Son síntomas recurrentes, que se presentan en la fase lútea 

del ciclo y desaparecen poco después de la menstruación, no habiendo otra causa 

que los justifique. 

4.2 MODELOS EXPLICATIVOS 

Las explicaciones sobre la etiología de los síntomas premenstruales se pueden clasi-

ficar en cuatro modelos: biológico, psicológico, sociocultural y crítico-feminista. Cada 
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modelo, en función de las causas atribuidas a los síntomas propone diferentes abor-

dajes y tratamientos. 

4.2.1 Modelo biológico 

El modelo biológico atribuye los síntomas a un desequilibrio en las secreciones hor-

monales, a mecanismos intermedios y/o a anomalías en las estructuras fisiológicas 

que intervienen en el funcionamiento normal del ciclo menstrual. 

La investigación científica sobre los síntomas premenstruales se inicia con el trabajo 

de Robert Frank (1931) que atribuye la causa a un exceso o defecto en las secreciones 

hormonales implicadas en el ciclo menstrual, por tanto, el tratamiento se dirige a res-

taurar el equilibrio hormonal. En la misma línea, Dalton (1953) propone como trata-

miento la indicación de progesterona.  

En los años 80 las múltiples investigaciones desarrolladas modificaron el modelo ori-

ginal que relacionaba directamente los síntomas con el desequilibrio hormonal e in-

cluyeron pasos intermedios o “mecanismos vinculantes” para explicarlos como: 

opioides endógenos, factores periféricos, la prostaglandina, los mineralcorticoides, 

las catecolaminas o los ritmos circadianos (Abplanalp, 1983; Reid & Yen, 1981). 

Desde los años 90 la investigación se ha centrado en identificar diferentes mecanis-

mos para los síntomas físicos, psicoemocionales y conductuales. Por ejemplo, el “Mo-

delo Sistemático de Síntomas Premenstruales” de Bancroft y Backstrom (1995) esta-

blece una relación directa entre las hormonas y algunos síntomas periféricos como 

hinchazón, pero una relación indirecta con los cambios de humor.  

Los tratamientos que desde este modelo se proponen son aquellos que modifican los 

niveles hormonales, como la indicación de gonadotropinas o combinaciones de es-

trógenos y progesterona, o que influyen en los “mecanismos vinculantes” como el 

uso de fármacos antidepresivos de tercera generación (ISRS), ansiolíticos, trata-

miento dietético, vitamina D o cualquier otra sustancia que modifique los procesos 

internos del organismo. También se ha propuesta la indicación de anticonceptivos 

orales (ACO), que al impedir la ovulación y los cambios hormonales normales debe-

rían ser efectivos parar paliar los síntomas, pero no ha sido así, incluso pueden pro-

vocar síntomas similares como retención de líquidos e irritabilidad (Rapkin, 2003). 
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En las últimas décadas, las investigaciones sobre los efectos de la exposición a sus-

tancias químicas, como disruptores endocrinos, ofrece algunas respuestas y abre mu-

chas vías de investigación sobre las alteraciones del ciclo menstrual en general y los 

síntomas premenstruales en particular. Investigaciones recientes ponen de mani-

fiesto que sustancias presentes en los productos de uso cotidiano y que son capaces 

de alterar el equilibrio hormonal causan graves daños a la salud. Estos efectos son 

más llamativos en el ciclo menstrual de las mujeres, provocan metrorragias (sangrado 

abundante), dolor y diversos síntomas. Estas sustancias han sido identificadas en la 

sangre menstrual, por lo que puede considerarse la menstruación un facilitador para 

su eliminación (Jiménez-Díaz et al., 2016; Valls-Llobet, 2018). 

4.2.2 Modelo Psicológico  

El modelo psicológico basa sus explicaciones en factores psicosomáticos, caracterís-

ticas de la personalidad y / o altos niveles de estrés. 

La investigación psicológica sobre el origen de los síntomas premenstruales, co-

menzó en los años 50 desde las teorías psicodinámicas y avanzó hacia postulados 

cognitivistas más adelante. Ambas ponen el foco en la psicología de las mujeres.  

La autora pionera de este modelo explicativo es Karen Horeney, cuyas publicaciones 

son contemporáneas a las de Dalton, pero menos reconocidas. Esta autora propone 

un mediador psicodinámico entre las hormonas y los síntomas, de tal modo que los 

cambios hormonales antes de la menstruación suscitan, en el inconsciente, conflictos 

por el deseo maternal que provocan alteraciones de carácter conductual y emocional 

(Horney, 1965). 

Otras autoras de la época se centran el estudio del conflicto con los roles femeninos 

o la negación de la feminidad (Levitt, E. y Lubin, B. 1967). También se han propuesto 

las características de personalidad como factor etiológico, identificando los síntomas 

en mujeres con rasgos de histeria. (Coppen, A. y Kessel, N. 1963). 

Posteriormente, con el impulso de la psicología cognitiva, las investigaciones se cen-

traron en el papel del estrés, demostrando los altos niveles en mujeres con graves 

síntomas premenstruales (Woods, N. 1983). Esta perspectiva se basa en la investiga-

ción clásica de las emociones (Schachter S. y Singer, J. 1962) y mantiene que los 
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cambios hormonales están relacionados con los cambios en el Arousal, concepto hi-

potético que mide el grado de activación fisiológica y psicológica de un cuerpo (ref: 

Ronco (1980)). Así, los cambios en el Arousal (nivel de activación cerebral) están aso-

ciados con experiencias emocionales subjetivas. El Arousal en sí es neutro, pero en-

cuentra la etiqueta de infelicidad, enfado o irritabilidad dependiendo de las atribucio-

nes hechas por quienes lo experimentan. 

El tipo de tratamiento que se propone desde este enfoque conlleva tanto terapias 

psicológicas de tipo cognitivo como técnicas de afrontamiento del estrés. 

4.2.3 Modelo Sociocultural 

Las creencias negativas sobre la menstruación en las diversas culturas hacen desarro-

llar expectativas negativas sobre la fase premenstrual. Las diferencias interindividua-

les se explican por la consistencia de las expectativas negativas ante la menstruación 

y las actitudes de feminidad, que se construyen durante la socialización. 

Este modelo difiere de los anteriores en que el origen de la sintomatología está en 

factores externos (Chaturvedi & Chandra, 1991). El foco de la intervención prioritario 

sería la cultura y la sociedad que construyen las expectativas negativas sobre la mens-

truación, pero al ser un objetivo complejo y a largo plazo, se proponen técnicas de 

reestructuración cognitiva que permiten a las mujeres modificar ideas sobre este as-

pecto (Christensen & Oei, 1995). 

4.2.4 Modelo Crítico-Feminista 

Este modelo sostiene que las etiquetas de las experiencias premenstruales, como 

“síntomas”, “síndrome”, no describen una realidad, sino que medicalizan los com-

portamientos de las mujeres que culturalmente no corresponden al rol femenino, 

como la ira, la irritabilidad o la agresividad; y, por tanto, son intolerables en una so-

ciedad patriarcal. 

Según este modelo, las mujeres han interiorizado dos mandatos: que están biológi-

camente destinadas al ámbito doméstico y a la maternidad, y que si no cumplen estas 

funciones, es por un fallo en su biología. Las mujeres que han interiorizado estas 



INTRODUCCIÓN 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  

43 

creencias acerca de la feminidad y la patología, culparán a su biología de los senti-

mientos de insatisfacción y buscarán ayuda médica para su tratamiento. 

Los síntomas premenstruales, especialmente de tipo conductual, podrían ser una res-

puesta racional a una determinada situación. La agresividad, por ejemplo, como ma-

nifestación de los conflictos por la situación de subordinación y discriminación de las 

mujeres en la sociedad patriarcal. Sin embargo, esa conducta no cabe dentro del es-

tereotipo femenino y es sancionada, patologizada y medicalizada, porque amenaza 

el estatu quo de la sociedad tradicional.  Showalter, E. (1987), Ussher, J. (1991), y Ro-

din, M. (1992)  

Así, el síndrome premenstrual no sería una enfermedad de base biológica, pero sí un 

fenómeno misógino y culturalmente definido. Por tanto, este modelo invalida los 

postulados biomédicos y psicológicos por dos motivos. El primero porque legitima el 

fenómeno como entidad clínica aplicando métodos de investigación y tratamientos, 

como una enfermedad. Y, en segundo lugar, porque provoca en las mujeres la repro-

ducción de la descripción médica del síndrome premenstrual (Jonson, 1987; Rodin, 

1992). Propone, por tanto, desenmascarar el proceso medicalizador en torno a los 

síntomas premenstruales desde una perspectiva histórica y social (Chrisler & Caplan, 

2002). 

En la actualidad, el síndrome premenstrual es considerado un síndrome somático fun-

cional, (Nimnuan et al., 2001), para los que el modelo biologicista de la salud no ofrece 

respuestas claras, ya que ignora la multicausalidad de los síntomas. La investigación 

feminista indica que existen factores que predisponen a las mujeres a presentar estos 

síntomas y que están relacionados con la opresión de las mujeres y la dominación 

social y familiar (Velasco et al., 2006). 

5. LOS PROCESOS DE MEDICALIZACIÓN  

Se entiende como medicalización al proceso por el cual fenómenos de la vida de las 

personas han sido redefinidos por el ámbito médico. De este modo, ciertas situacio-

nes se describen y entienden en términos médicos y se ofrecen medicamentos o in-

tervenciones para tratarlas. Se pueden destacar, entre otros fenómenos medicaliza-

dos: la vejez, la soledad, la infelicidad, las fases normales del ciclo vital de las mujeres 
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y sus funciones corporales, como el parto y el ciclo menstrual (Márquez & Meneu, 

2003; Orueta-Sánchez et al., 2011). 

Los inicios de la medicalización se establecen con la obra Knock o el triunfo de la me-

dicina (1923) del francés Jules Romains; novela en la que se narra como un médico, 

recién llegado a una zona rural para desarrollar su profesión, comienza a identificar 

como síntomas de enfermedad algunos aspectos físicos o conductas de la población, 

haciéndoles creer que necesitan su atención y tratamientos. Parte de la idea de que 

“toda persona sana es una persona enferma que ignora que lo es” (Romain, 1957). 

Muchos autores/as han criticado estos procesos. El más reconocido Ivan Illich que, en 

su obra “Némesis médica”, afirma que la medicina institucionalizada amenaza la sa-

lud debido a la iatrogenia clínica, social y estructural.  

Los procesos de medicalización tienen relación con la construcción social de la enfer-

medad. Condiciones sociales como la transformación tecno-científica, la relación en-

tre médico/a-paciente y la visión de la salud como bien de consumo han facilitado el 

desarrollo de estos procesos.  En la literatura se identifican agentes implicados, prác-

ticas y procedimientos, así como consecuencias de la medicalización de la vida (Már-

quez & Meneu, 2003; (J. Clark, 2014; Orueta-Sánchez et al., 2011). 

Entre los agentes o protagonistas de estos procesos, destacan las empresas médico 

farmacéuticas y su esfuerzo por ampliar su mercado, para lo que es clave la promo-

ción de nuevas enfermedades, denominada disease mongering. No obstante, la cons-

trucción de nuevas enfermedades resulta fundamental contar con evidencia cientí-

fica al respecto. La industria financia grupos de investigación, de instituciones y so-

ciedades profesionales que, como líderes de opinión, publican sus artículos en revis-

tas científicas de alto impacto. Una vez implicado el personal investigador y experto, 

es necesario contar con profesionales de medicina. 

El papel de profesionales e instituciones médicas es otro de los protagonistas de la 

medicalización, porque prescriben los tratamientos y dan respuesta a las demandas 

de la población, hacen que las categorías de enfermedad sean reales. 

La demanda de la población está basada en la percepción sobre la propia salud, la 

creencia de que la medicina tiene el remedio para todo y la cultura del consumo, todo 
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ello fomentado desde diversos sectores, especialmente, los medios de comunica-

ción. Estas creencias y expectativas se conforman con la información sobre salud que 

transmiten los medios de comunicación; por tanto, la población y los medios de co-

municación también son agentes que participan en los procesos de medicalización. 

(Márquez & Meneu, 2003). 

En cuanto a las prácticas y procedimientos de la medicalización, ésta comienza 

cuando el sector sanitario y sus profesionales aceptan el problema y quieren darle 

respuesta, aunque se crean límites difusos entre la enfermedad y la no enfermedad. 

Se reduce la multicausalidad de los síntomas, asumiendo una etiología exclusiva-

mente biológica y obviando la influencia psicosocial. Así, la investigación es principal-

mente farmacológica.  Además, los procesos de medicalización también se dan 

cuando se hace prevención con fármacos o no se da suficiente información para to-

mar decisiones sobre el propio cuerpo. (Kaczmarek, 2019). 

Estos procesos determinan la atención, el rol profesional y los modelos asistenciales. 

En última instancia, transforma a personas sanas en enfermas, genera daños iatrogé-

nicos y pérdida de eficiencia de recursos sanitarios. En definitiva, la medicalización es 

perjudicial y costosa para las personas y las sociedades (J. Clark, 2014; Orueta-Sánchez 

et al., 2011). 

En el caso de la salud de las mujeres, el carácter androcéntrico y patriarcal de la so-

ciedad y, por tanto, de la ciencia médica ha hecho que: por un lado, no se haya tenido 

en cuenta la especificidad del cuerpo de las mujeres ni sus necesidades; y, por otro 

lado, que sus diferencias hayan sido la justificación de su subordinación. Así, pues, los 

procesos naturales, propios de las mujeres son susceptibles de ser medicalizados.  

Ejemplos documentados de medicalización en las mujeres son el parto y la menopau-

sia. En el primer caso, el cambio de los significados sociales y médicos sobre la mujer 

gestante, la construcción del saber y la práctica médica durante el s.XX posibilitaron 

la instrumentalización, hospitalización y medicalización del parto normal (Sala, 2020).  

En relación a la menopausia, un caso paradigmático es el del uso de la terapia hormo-

nal de sustitución (THS) durante los años 80 y 90, con la indicación masiva de hormo-

nas como forma de mantener a las mujeres “jóvenes y sanas”. Esta terapia generó 
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gran controversia entre quienes la apoyaban por sus beneficios preventivos y las crí-

ticas por su medicalización. En 2002, el estudio de la Women Health Initiative (WHI), 

identificó altas incidencias de cáncer y accidentes cardiovasculares en las mujeres que 

tomaban THS, a pesar del cuestionamiento científico, la THS siguió siendo promovida 

entre la población (Ruiz Cantero, 2009; Ruiz & Bermejo, 2004).  

En cuanto a la experiencia premenstrual, varios trabajos apuntan a que el síndrome 

premenstrual y la creación de la categoría diagnóstica “Trastorno disfórico premens-

trual” son procesos de medicalización del malestar de las mujeres. 

La socióloga Sophie Laws, mantuvo desde los años 90 una crítica enfocada al análisis 

de los beneficios de describir las experiencias premenstruales como enfermedad. 

Concluye que se beneficia la industria farmacéutica por la apertura de un nuevo mer-

cado, el de las mujeres con malestar premenstrual, y el orden social patriarcal, porque 

define a las mujeres como inestables, dominadas por su naturaleza cíclica, y poco fia-

bles para actividades más allá de su rol femenino. De este modo, los problemas de las 

mujeres son ubicados en sus propios cuerpos y no en el exterior, en las relaciones 

sociales de poder (García Porta, 2006; Laws, 1990b). 

Algunos estudios también ponen de relieve la trascendencia de la inclusión de los sín-

tomas premenstruales como categoría diagnóstica en DSM, ya que es la puerta de 

entrada a la psicopatologización o psiquiatrización del malestar de las mujeres aso-

ciado a su ciclo menstrual. La oposición a esta inclusión apareció a finales del s.XX y 

su fuerza se fue diluyendo a medida que el proceso avanzaba para considerar el “Tras-

torno disfórico premenstrual” como una enfermedad mental. La psicóloga Paula Ca-

plan fue una de las autoridades académicas que con mayor tesón ejercía este posicio-

namiento. En 2014, ya aprobado el DSM 5 y con este trastorno incluido, reconocía que 

en los últimos años había estado menos activa debido a su agotamiento existencial 

por la larga batalla contra las personas poderosas que desarrollan el DSM.  

Varias autoras han visibilizado la estrategia comercial de la industria farmacéutica, 

que necesitó crear una enfermedad, diferente a la depresión, para seguir comerciali-

zando la Fluoxetina, y así la FDA autorizó el fármaco Sarafem indicado para el 
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“Trastorno disfórico premenstrual” (Caplan, 2004; Chrisler & Caplan, 2002; Houppert, 

2000; Moynihan & Cassels, 2006). 

Otra de las estrategias de la industria farmacéutica, que presenta como una forma de 

tratar la sintomatología premenstrual, es la supresión de la menstruación, prueba evi-

dente de la escasa valoración y la estigmatización de este proceso fisiológico.  

6. LA SUPRESIÓN DE LA MENSTRUACIÓN  

La supresión de la menstruación se propone como solución a problemas relacionados 

con el ciclo como el síndrome premenstrual, la endometriosis, la dismenorrea, la me-

norragia, y también para otros, como la epilepsia, el dolor pélvico crónico, el acné o 

las migrañas. Además, se presenta como una posibilidad para que las mujeres contro-

len su propio cuerpo y así organizar sus actividades (Coutinho, 1999; Jacobson et al., 

2012). 

La supresión de la menstruación ha sido definida como el uso continuo de métodos 

hormonales para evitar la menstruación o alterar su frecuencia. Esta función es la que 

hacen los métodos anticonceptivos orales, desde su comercialización en los años 70. 

De hecho, el conocimiento del ciclo menstrual desde el ámbito científico, iniciado en 

el s.XX tenía ese propósito, el control del ciclo, más que su conocimiento en condicio-

nes normales, no patológicas.  

El uso prolongado de anticonceptivos posibilita la supresión de varios ciclos mens-

truales y su uso fue aprobado por la Food and Drug Administration (FDA) en 2003, 

reduciendo a cuatro el número de sangrados anuales.  En 2007, la FDA aprueba un 

anticonceptivo que permite la supresión total del ciclo durante el tiempo que se to-

men los comprimidos. En nuestro país, la Agencia Española de Medicamentos y Pro-

ductos Sanitarios (AEMPS) aprobó un anticonceptivo para la supresión de la mens-

truación en 2016.   

El acceso a estos fármacos supone un cambio en cuanto a las creencias y actitudes 

sobre el ciclo menstrual, ya que se considera superfluo, incluso dañino para la salud 

de las mujeres. El trabajo de Coutinho sostiene que, desde el punto de vista médico, 

la menstruación no tiene efectos beneficiosos para nadie y es perjudicial para la salud 
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de las mujeres. Afirma que la menstruación está obsoleta y no es útil para la mujer 

contemporánea (Coutinho, 1999). 

Esta posición se pone en entredicho debido a los posibles intereses de algunos pro-

fesionales alineados con la industria farmacéutica. Por el contrario, se considera rele-

vante la influencia de la representación social de la menstruación y los roles de género 

en las actitudes de las mujeres hacia su propio cuerpo y hacia la menstruación y en su 

deseo de suprimirla (Marván et al., 2014). 

La investigación sobre el ciclo menstrual y su relación con el cuerpo, el ambiente y las 

condiciones de vida se ha empezado a desarrollar recientemente.  

La influencia del ciclo menstrual sobre el cuerpo de las mujeres es de largo alcance, 

afecta a todos los sistemas metabólicos desde el metabolismo de los lípidos, prótidos 

y glúcidos hasta las células de la córnea. Es decir, el ciclo menstrual tiene efectos so-

bre diferentes sistemas como la función digestiva, la capacidad pulmonar o la excre-

tora renal. El trabajo de Prior demuestra que las anovulaciones (ausencia de ovula-

ción) disminuyen la masa ósea en un año. También pueden aparecer quistes en las 

mamas o miomas uterinos a partir de los 40 años. (Valls-Llobet, 2006) 

Además, sabemos los efectos negativos del estrés y su relación con las anemias y fe-

rropenias y la presencia de sustancias químicas con actividad diruptiva (benzofeno-

nas y parabenos) en la sangre menstrual. (Jiménez-Díaz et al., 2016; Valls-Llobet, 2018) 

Así pues, lejos de considerarse superfluo y más allá de su función reproductiva, el ciclo 

menstrual puede ser un potente indicador de salud, no solo de la salud física de las 

mujeres, también de su salud psicoemocional y la salud del ambiente.  Por ello, resulta 

fundamental reflexionar si antes de suprimir lo que ya existe, sería conveniente en-

tenderlo, porque, de otro modo, una intervención agresiva sin conocer las conse-

cuencias puede causar más daños que beneficios. (Valls-Llobet, 2006). 

En España, el estudio de Martínez San Andrés concluye que la menstruación tiene un 

importante impacto en la vida de las mujeres debido a la presencia de síntomas aso-

ciados, especialmente de tipo físico y no por el sangrado en sí. Por ello, más de la 

mitad de las mujeres estarían dispuestas a suprimir su menstruación (Martínez San 

Andrés et al., 2018). 
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7. DISCURSOS EN TORNO A LA MENSTRUACIÓN  

En este estudio se abordan los discursos en torno al ciclo menstrual. El discurso es 

una perspectiva de aproximación a la realidad social, que se expresa en argumentos 

verbales y coherentes y que emerge de las condiciones concretas de interacción so-

cial. Como expresa Fernando Conde, los elementos que constituyen el discurso, son 

pronunciados con intencionalidad, para inducir cierta acción social (Conde Gutiérrez 

del Álamo, 2009). 

Según el enfoque feminista, el interés del discurso predominante sobre la menstrua-

ción estriba en hacer de un proceso biológico y normal en las mujeres, una causa que 

justifica su inferioridad para mantener los roles de género asignados por el orden so-

cial patriarcal (Laws, 1990).  

En la última década se ha desarrollado la agenda relativa a Menstrual Hygiene Mana-

gement / Manejo de la Higiene menstrual (MHM), con la intención de acabar con el 

tabú menstrual y mejorar las condiciones de vida de las mujeres. Desde esta perspec-

tiva se desarrolla un gran número de investigaciones a nivel internacional (Chandra-

Mouli & Patel, 2017; Critchley et al., 2020; Hennegan et al., 2019).  

El término MHM proviene de Water, Sanitation & Hygiene / Agua, saneamiento e hi-

giene (WASH) cuyo objetivo es lograr que el agua y el saneamiento sean equitativos 

y accesibles para todas las personas, especialmente para mujeres y niños/as. La ONU 

determina que es un tema clave en salud pública en el marco del desarrollo interna-

cional, y que es una cuestión central como se establece en el Objetivo de Desarrollo 

Sostenible 6 (ODS 6). 

En la actualidad se ha desarrollan numerosos programas de MHM en países de me-

dios y bajos ingresos auspiciados por agencias internacionales. Estos programas pre-

tenden acabar con el tabú menstrual: la vergüenza, el silencio, el miedo y la humilla-

ción que supone el estigma de la menstruación. Desde el marco de los derechos hu-

manos, se busca garantizar la igualdad de las mujeres y niñas, para que puedan alcan-

zar su máximo potencial sin tener que faltar a la escuela, o al trabajo, por no contar 

con conocimientos o productos menstruales adecuados o condiciones óptimas de sa-

lubridad e intimidad para su manejo. Por tanto, el MHM resulta fundamental para 
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acabar con las limitaciones de mujeres y niñas y promover su participación en la so-

ciedad (Hennegan et al., 2019b; Winkler & Roaf, 2015). 

Así pues, el MHM ha sido reconocido como un tema importante por su impacto en la 

calidad de vida, la salud, la economía, la educación y la igualdad de las mujeres  (UNI-

CEF, 2020; Sommer et al., 2015). 

Sin embargo, cabe señalar que la denominación de “higiene” no parece muy acertada 

si el objetivo es desmitificar la menstruación como algo sucio o tóxico. El término más 

reciente “Menstrual Health and Hygiene” / “Salud e Higiene menstrual” (MHH) no 

mejoran este aspecto. Además, la solución que se plantea a través de los productos 

menstruales, como tecnologías de control corporal, no desafía la construcción social 

de la menstruación, como algo sucio y que necesita ocultarse, al contrario, se asocia 

con la necesidad de higienizar el cuerpo de las mujeres rurales pobres para que sean 

capaces de realizar incesante y normalmente sus tareas productivas y reproductivas. 

Se trata de separar el cuerpo de su supuesto desperdicio, la menstruación; por tanto, 

se adapta, más que resiste, al problema central del estigma menstrual (Lahiri-Dutt, 

2014; Sommer et al., 2015).  

Además, el feminismo ha demostrado que la barrera en el acceso a la educación, al 

trabajo y en general, a los espacios públicos y de poder, va más allá del acceso a los 

productos menstruales y a condiciones higiénicas, es una cuestión estructural, donde 

el patriarcado se excusa en las características biológicas de las mujeres para impedir 

la igualdad entre los sexos.  

Por otro lado, las guías informativas de MHM dirigidas a población general y niñas en 

particular, hacen referencia al malestar asociado al ciclo menstrual, en concreto al 

síndrome premenstrual: “es algo que les sucede a algunas niñas y mujeres unos días 

antes de comenzar su periodo. Esto es porque suelen ser más sensibles a las hormo-

nas que se liberan antes del periodo. Algunas niñas se sienten tristes se enojan más 

fácil que en otros días. Puedes también tener dolores en el abdomen, la espalda, dia-

rrea, dolor de cabeza o cansancio. A veces los senos se sientan inflamados y sensibles. 

Todo esto es normal y no debe preocuparte” (UNICEF, 2020) y entre otras cosas, se 

recomienda “tomar una pastilla cada 4-6 horas en los días más dolorosos”. De esta 
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forma, lo que parece un avance en la igualdad de derechos de las mujeres en los paí-

ses pobres, supone un control sobre el cuerpo, la normalización del malestar y su me-

dicalización. 

En el contexto español, el trabajo de Botello Hermosa muestra como las 

connotaciones de suciedad e impureza de la menstruación y la asociación a una 

debilidad de las mujeres siguen presentes. Estas creencias negativas implican 

limitaciones y señala que la información sobre las vivencias de las mujeres escasean 

en nuestro contexto (Botello Hermosa, 2020). 

La tesis doctoral de Victoria Sau Comportamiento psicológico de la mujer en relación 

con el ciclo menstrual y uno de sus más frecuentes malestares: el síndrome premens-

trual, indica que el desconocimiento de las mujeres respecto a su propio cuerpo no 

parece casual, sino inducido culturalmente para una mejor instrumentalización de sus 

funciones sexo-reproductivas; y que este control externo, junto con las contradiccio-

nes y ambivalencias internas, contribuyen a generar estrés emocional. El estrés emo-

cional estaría implicado en la aparición de algunas disfunciones del ciclo, especial-

mente, el síndrome premenstrual (Sau, 1989). 

Efectivamente, estudios más recientes corroboran que el papel del estrés en los 

trastornos de la menstruación es clave, y puede producir anemias a corto plazo, 

quistes en las mamas o síntomas premenstruales a medio plazo, incluso miomas 

uterinos. Pero, además, existe una respuesta fisiológica diferente entre mujeres y 

hombres ante la misma situación. Los niveles de hormonas relacionadas con el estrés 

(epinefrina, norepinefrina y cortisol) , son mucho mayores entre mujeres que llegan 

al hospital con un hijo enfermo respecto a los niveles que presentan los varones. De 

manera inversa, los varones presentan mayores niveles en situaciones laborales o al 

realizar un exámen en la escuela superior (Valls Llobet Marta Banqué Mercè Fuentes 

Julia Ojuel, 2008). Por tanto, parece conveniente adoptar una perspectiva 

biopsicosocial en la comprensión del malestar  premenstrual y tener encuenta el 

contexto social, ideológico y emocional en la atribución de significados al ciclo 

menstrual (Mondragon & Txertudi, 2019). 

En definitiva, parece razonable pensar que el estigma de la menstruación, que pesa 

sobre el cuerpo de las mujeres desde los albores de la historia de la humanidad, está 
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relacionado con el malestar, repercute en la salud y es un eje  de desigualdad, ya que 

las connotaciones negativas sobre el cuerpo de las mujeres influyen en su 

autoconcepto y autoestima, formentan la autoobjetivación y dificultan el 

empoderamiento.  

Además del género, como eje que estructura las desigualdades sociales en salud, la 

disponibilidad y accesibilidad a la atención sanitaria son claves. La atención sanitaria 

se basa en criterios sobre la evidencia más actual en salud, por eso, resulta pertinente 

la revisión de la categoría diagnóstica “Trastorno disfórico premenstrual”, que, como 

resume John Sadler, merece la pena reconsiderar por su escaso soporte científico, las 

consecuencias socio-legales directas sobre las mujeres, las consecuencia políticas y 

económicas, el sesgo de género en su definición y su trasfondo ideológico sexista 

(Sadler, 2005). 

Es por todo ello, que en esta tesis doctoral se aborda la relación entre la representa-

ción social de la menstruación, la vivencia del ciclo y la medicalización de la fase pre-

menstrual. 

Respecto a la representación social de la menstruación, nos planteamos: ¿cómo per-

ciben las mujeres la menstruación a nivel social?, ¿cuáles son sus creencias? y ¿cómo se 

relacionan las creencias con la vivencia del ciclo? 

En cuanto a la vivencia del ciclo menstrual, resulta relevante indagar en torno a dos 

situaciones clave por su potencialidad en generar el estrés emocional relacionado con 

los síntomas premenstruales, éstas son: la menarquia y el malestar premenstrual. Así, 

nos preguntamos: ¿qué saben las mujeres sobre el ciclo menstrual antes de su menar-

quia?, ¿cómo es su vivencia?, ¿cómo repercute el malestar en su vida? y ¿qué hacen para 

sobrellevarlo? 

Por último, sobre la medicalización de la fase premenstrual: ¿cómo es la respuesta sa-

nitaria en la atención al malestar?, ¿estarían las mujeres dispuestas a suprimir su mens-

truación para eliminarlo?, ¿qué cuestiones las llevarían a tomar (o no) esa decisión?, 

¿consideran que el “síndrome premenstrual” es una enfermedad?, ¿qué papel cumple el 

diagnóstico “Trastorno disfórico premenstrual”? Y, para finalizar, ¿cuáles son sus 
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propuestas o demandas para mejorar el abordaje de sus síntomas?, en definitiva, para 

mejorar su calidad de vida. 

En un intento de responder a estas y otras preguntas se plantea la realización de este 

estudio que aborda estas cuestiones teniendo en cuenta la interrelación de las dimen-

siones del ciclo menstrual (biológica, psicosocial y cultural) desde la perspectiva de 

género. De un lado, se investiga el discurso de las mujeres, para conocer sus creen-

cias, vivencias y experiencias con el ciclo menstrual, en general, y con el malestar pre-

menstrual en particular. Además, se indaga sobre cómo el discurso científico ha cons-

truido la categoría diagnóstica “Trastorno disfórico premenstrual”, y cómo ambos 

discursos operan en el momento actual. Se trata de arrojar luz sobre aspectos clave 

en la salud de las mujeres y evitar su medicalización, de ahí la pertinencia de este es-

tudio. 
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1. OBJETIVO GENERAL 

El objetivo de este estudio es conocer y comparar los discursos sobre el ciclo mens-

trual, especialmente en lo que se refiere al malestar premenstrual y su proceso de 

medicalización. 

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Los objetivos específicos son los siguientes: 

 Indagar sobre la representación social de la menstruación que perciben las 

mujeres.  

 Conocer la vivencia y creencias sobre el ciclo menstrual. 

 Identificar las experiencias de las mujeres y sus estrategias para afrontar el 

malestar premenstrual. 

 Comprender qué es para las mujeres el síndrome premenstrual y sondear su 

opinión sobre la supresión de la menstruación como tratamiento. 

 Analizar la producción científica sobre la categoría diagnóstica “trastorno dis-

fórico premenstrual”. 

 Realizar propuestas en base a la percepción de las mujeres y de profesionales 

de la salud y científicas para el abordaje de la sintomatología premenstrual.  

Para llegar a la consecución de estos objetivos se realiza un proceso metodológico en 

dos partes, como se expone a continuación. 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 Metodología 

DISCURSOS EN TORNO 
A LA MENSTRUACIÓN 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  /  T E S I S  D O C T O R A L  2 0 2 1  

El proceso metodológico de este estudio se divide en dos partes. La pri-
mera aborda el discurso de las mujeres, por ello, se ha desarrollado una 
metodología cualitativa en base a entrevistas en profundidad. La segunda 
parte aborda el discurso científico, mediante el desarrollo de una scoping 
review (revisión panorámica o estudio de alcance). Se utiliza el término en 
inglés, ya que no existe un consenso en su traducción al español. 
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1. PARA CONOCER EL DISCURSO DE LAS MUJERES 

El acercamiento y posterior análisis del discurso de las mujeres se realizó con meto-

dología cualitativa y, en concreto, mediante la técnica de entrevistas en profundidad. 

En este apartado se describen tanto los posicionamientos de partida como el diseño 

de este estudio. En primer lugar, se enmarca en la metodología feminista y cualitativa 

con el marco teórico del construccionismo y el interaccionismo simbólico. Posterior-

mente, se describen las tres fases del proceso metodológico: selección de participan-

tes, técnica de recogida de información y tipo de análisis planteado. Finalmente, se 

abordan los aspectos éticos de la investigación. 

1.1 POSICIONAMIENTOS DE PARTIDA 

1.1.1 La metodología feminista 

La metodología es un aspecto fundamental de la investigación ya que plantea cual es 

el mejor camino para dar respuesta a los objetivos planteados.  

La inclusión de los principios feministas dentro de la comunidad científica, que co-

menzó en los años 70 del s.XX, supuso una auténtica revolución, principalmente, por 

su cuestionamiento del marco positivista y la universalidad de la ciencia, cambiando 

los parámetros que definen los procesos de producción de conocimiento.  

En cuanto a la debatida cuestión de si existe un método feminista o no, el plantea-

miento de Sandra Harding sobre la epistemología feminista cuestiona y amplía las 

formas de hacer ciencia con una preocupación ética y política, ya que no existe el 

conocimiento objetivo y neutral, sino situado y posicionado. Así, se ponen de relieve 

las particularidades, los micro-contextos y las experiencias sociales y personales. Las 

metodologías feministas tienen en común el modo de comprender la relación entre 

sujeto y objeto de estudio, un tono político y reflexivo-crítico (Harding, 1987). Por su 

parte, Dona Haraway propone especificar, como cuestión ética, desde qué punto de 

vista se aborda la investigación científica, ya que toda mirada está limitada y es loca-

lizada, también la de las mujeres. Por tanto, dada su visión parcial de la realidad, es 

indispensable reconocer su lugar (físico, epistémico y simbólico) porque esto influye 

en el conocimiento que se produce (Haraway, 1995). 
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En nuestro contexto perdura una cierta confusión entre utilizar metodología femi-

nista, asumir una perspectiva de género e investigar sobre mujeres o sobre temas 

tradicionalmente asociados a lo femenino (Martínez et al., 2014). No obstante, la in-

vestigación feminista se caracteriza no solo porque habla de mujeres, sino también, 

porque busca un cambio hacia la justicia social y está comprometida con la innovación 

metodológica, lanzando desafíos a las formas convencionales de recopilación, análi-

sis y presentación de resultados. Las características de las metodologías feministas 

son anti-esencialistas, no-universales, localizadas y críticas, y dan cuenta de los as-

pectos teóricos, políticos y éticos que las caracterizan (Doucet & Mauthner, 2008).  

En nuestro contexto, ha investigado y teorizado sobre este tema, entre otras, María 

del Mar García Calvente, María Luisa Jiménez Rodrigo y Emilia Martínez Morante, 

quienes señalan que los rasgos centrales de la metodología feminista son los siguien-

tes (García-Calvente et al., 2010): 

 Enfoque comparativo para identificar desigualdades de género. 

 Centralidad del género como categoría de análisis. 

 Reconocimiento de la complejidad (interseccionalidad). 

 Valor de la intersubjetividad y reflexividad en el proceso de investigación. 

 Atención a grupos vulnerables y desfavorecidos. 

 Valor de la metodología cualitativa. 

 Apuesta por la participación de agentes involucrados. 

 Orientación hacia el cambios social. 

 Orientación hacia la transformación del conocimiento. 

Por tanto, esta investigación, analiza desde el enfoque de género un aspecto esencial 

en la vida y la salud de las mujeres como es el ciclo menstrual y su malestar asociado, 

con perspectiva crítica y orientada al cambio social, por tanto, feminista. 
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1.1.2 La investigación cualitativa y el enfoque fenomenológico 

El propósito de la investigación cualitativa es describir la realidad tal y como la expe-

rimentan sus protagonistas (Carrera, 2014). Por tanto, se consideró adecuado adop-

tar este tipo de metodología para conocer las representaciones y vivencias de la 

menstruación, así como para indagar en la experiencia con el malestar y las creencias 

sobre el síndrome premenstrual. Se trata de indagar en aspectos muy personales, por 

lo que, dentro de la metodología cualitativa se eligió el enfoque fenomenológico. 

El diseño fenomenológico es una expresión directa de la filosofía fenomenológica de 

Husserl que parte del marco de referencia interno de la persona. Este marco es el 

mundo subjetivo, conformado por experiencias, percepciones y recuerdos al que se 

tiene acceso en un momento dado. Así pues, la fenomenología, tal como plantea Ro-

gers (1959) “es la investigación sistemática de la subjetividad” y busca conocer los 

significados que se da individualmente a la experiencia y aprehender el proceso de 

interpretación por el que las personas definen su mundo y actúan en consecuencia 

(Bobenrieth Astete, 2012; González Rey, 2013). Desde este enfoque, y aplicado a esta 

investigación, conocer los significados atribuidos a la menstruación y a la vivencia del 

malestar e indagar cómo se han ido conformando resultaba fundamental.  

1.1.3 El construccionismo social 

El construccionismo social destaca el valor de determinadas tradiciones y normas 

sociales en la construcción particular que cada persona hace del mundo. Para Burr, 

esta perspectiva recalca la especificidad histórica y cultural del conocimiento (Burr, 

2015). 

Según Gergen, en el construccionismo social el lenguaje y el resto de formas de re-

presentación adquieren sus significados a partir de la forma en que son usadas y ne-

gociadas en las relaciones. El lenguaje es especialmente relevante como forma de ac-

ción social, dando importancia a la interacción, a los procesos y a las prácticas socia-

les. 

En este sentido, la noción de subjetividad es elaborada por medio de múltiples narra-

ciones que son confirmadas, reiteradas y reproducidas en lo social (Gergen, 1999). 
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Así, las narraciones además de palabras, son acciones capaces de construir, y mante-

ner realidades que se actualizan constantemente en la medida en que participamos 

en prácticas sociales que cambian nuestras narraciones (Goolishian, & Anderson, 

1996). 

Es por ello que la investigación que aquí se presenta indaga en los discursos sobre la 

menstruación a través de las narraciones de las mujeres, a sabiendas además, que el 

propio desarrollo de la investigación es un elemento de cambio en las mismas. 

1.1.4 El interaccionismo simbólico 

Para saber qué piensan, dicen y hacen las personas, así como los significados que atri-

buyen, es necesario interaccionar con ellas, observar su medio y escucharlas. Esta ne-

cesidad determina la relevancia del trabajo de campo y el uso de técnicas como la 

observación participante o la entrevista en profundidad para recoger datos, describir, 

comprender e interpretar. La Escuela de Chicago aplicó estos métodos, habituales en 

la antropología de finales del s.XIX, al estudio de la vida cotidiana de las personas en 

sociedades urbanas y desde los años 20 del s.XX hasta la actualidad han demostrado 

su efectividad en la descripción y análisis de procesos sociales, desarrollando un im-

portante corpus teórico e indiscutibles resultados (Ibáñez, 2004). 

El Interaccionismo simbólico, término que acuña Blumer y desarrolla y populariza 

Margaret Mead, postula tres premisas teóricas básicas (Martínez, 2005): 

1. Las personas actuamos en relación con objetos del mundo físico y con otros 

seres del ambiente sobre la base de los significados que tienen para nosotras. 

2. Estos significados se derivan o brotan de la interacción social, de la comunica-

ción en sentido amplio. La comunicación es simbólica, verbal y no verbal, de he-

cho, al comunicarnos creamos símbolos significativos. 

3. Los significados se establecen y modifican por medio de un proceso interpreta-

tivo donde se seleccionan, moderan, eliminan, reagrupan y transforman los sig-

nificados a la luz de la situación y la dirección de la acción. Es decir, los significa-

dos son usados y revisados como instrumentos para la guía y formación de la 

acción.  
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Bajo este marco conceptual, y en la línea que apuntan Denzin y Lincoln, la investiga-

ción cualitativa es una “actividad situada” donde, a través de la interacción, del len-

guaje y otras representaciones, se hacen visibles un conjunto de prácticas interpre-

tativas, que a su vez, se transforman (Denzin & Lincoln, 2011).  

En este sentido, las interacciones entre las representaciones de la menstruación en 

nuestra sociedad pueden dar cuenta del grado de persistencia del tabú menstrual que 

se manifiestan en la interacción de la entrevista en profundidad. 

 

 

Figura 2. Posicionamientos de partida en metodología cualitativa 

1.2 DISEÑO DEL ESTUDIO: FASES DE LA INVESTIGACIÓN CUALITATIVA 

La investigación cualitativa se desarrolla en cuatro grandes fases, según el siguiente 

esquema (Rodríguez Gómez et al., 1996): 

 

Figura 3. Fases de la investigación cualitativa 
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La fase preparatoria corresponde a una etapa reflexiva, en ella se apunta un marco 

teórico y conceptual de partida y se plantean las preguntas de investigación. Además, 

en esta etapa se desarrolla el diseño y se planifican las actividades que se realizarán 

posteriormente. En esta investigación, esta fase se llevó a cabo en el Plan de Investi-

gación aprobado en el programa de doctorado “Ciencias de la Salud” y por el Comité 

de Ética de la Investigación del Hospital Universitario Virgen de las Nieves (CEI-

HUVN). El trabajo de campo implica el desarrollo del plan metodológico en la realidad 

a estudiar, que en esta investigación corresponde a la entrevistas a mujeres. Poste-

riormente, en la fase analítica se lleva a cabo el análisis de la información, donde se 

realizó un análisis de contenido y finalmente, la fase informativa, a través de este 

trabajo y del artículo publicado en la revista Medicina de Familia – SEMER con el título 

“Atención sanitaria al malestar premenstrual. La perspectiva de las mujeres” (García-

Toyos et al., 2021). 

A continuación, se desarrollarán los aspectos relativos a la etapa de diseño para la 

realización del trabajo de campo y la fase analítica.  

1. Selección de participantes. 

2. Técnica de recogida de información. 

3. Tipo de análisis planteado.  

1.2.1  Selección de participantes 

En este punto se exponen los procesos de identificación y captación de participantes 

(Ferrando et al., 2016). 

Identificación de participantes 

La identificación de las personas que potencialmente forman parte de la muestra su-

pone el primer paso para su configuración. Por ello, se describen los criterios de in-

clusión, a cumplir para formar parte del estudio, y los criterios de exclusión, que des-

cartan la posibilidad de participar en esta investigación y que se exponen a continua-

ción: 
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Criterios de inclusión 

 Mujer mayor de edad con ciclo estable, duración normal de menstruación (3-

7 días) y al menos 10 ciclos en el último año. Las investigaciones apuntan a que 

la edad media de la menarquia en España es de 12 años (Marco Hernández 

et al., 2008), la mayoría de edad es de 18 años. Se consideró que este intervalo 

de 6 años es suficiente para acumular experiencia y valorar las creencias de las 

mujeres en base a su vivencia.  

 Presenta tres o más síntomas premenstruales, al menos en la mitad de sus ci-

clos por año. El trabajo de Campagne & Campagne describe estos síntomas 

premenstruales, tanto los negativos como los positivos, aunque no se hace 

esta diferenciación en la identificación de participantes. Pudiendo correspon-

der sus síntomas a los calificados como negativos, como positivos o ambos 

(Campagne & Campagne, 2006).  

Tabla 1. Síntomas premenstruales más frecuentes 

Síntomas negativos más frecuentes Síntomas positivos más frecuentes 

Distensión abdominal 
Ansiedad o tensión  
Dolor y tensión mamaria 
Episodios de llanto 
Depresión 
Fatiga, falta de energía 
Disminución de la libido 
Ira o irritabilidad no provocadas 
Dificultad para concentrarse 
Cefalea 
Cambios en patrones de sed y apetito 
Edema en las extremidades 

Más energía 
impulso a terminar cosas pendientes 
Mejor rendimiento laboral 
Más interés por las cosas 
Más sensación de control sobe su vida 
Mis hábil socialmente 
Incremento de la libido 
Pecho más atractivo 
Cara más guapa 
Más cariñosa 
Más relajada 
Más autoconfianza 

 

Criterios de exclusión 

 Mujeres que en el último año hayan tenido menos de 10 ciclos menstruales. 

Con este criterio se descartan mujeres que hayan iniciado el climaterio o que, 

por otras causas físicas y/o psicoemocionales, su ciclo menstrual se vea alte-

rando de forma significativa (Modroño-Blanco, AI et al., 2002) Seguir un trata-

miento hormonal o haberlo interrumpido en los últimos tres meses antes del 

momento en que se realiza la entrevista, ya que los efectos de este tipo de 

tratamientos se mantienen durante ese periodo (Martínez, et al. 2018). 



Discursos en torno a la menstruación. Tesis doctoral 

 

 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  

68 

 No tener menstruación en el último año (menopausia). 

 No utilizar el español como primer idioma.  

 No estar en condiciones físicas y/o psicoemocionales de mantener una conver-

sación o de abordar la temática. 

Los criterios de segmentación permiten crear los diversos perfiles teóricos, y así com-

parar las posibles diferencias en cuanto a percepciones, creencias y experiencias de 

las participantes. Se tuvieron en cuenta dos criterios de segmentación en base a su 

relación entre el ciclo menstrual y la capacidad reproductiva de las mujeres.  

Criterios de segmentación 

 Edad: según la evidencia actual, la capacidad reproductiva de las mujeres dis-

minuye considerablemente (%) a partir de los 35 años. Así se establecieron dos 

grupos según edad: jóvenes (18 a 34 años) y mayores (35 años o más) (Urgellés 

Carrera et al., 2012). 

 Maternidad: se consideró, en base a otros estudios que ser o no se madre po-

día dar claves para entender las diferentes creencias y experiencias de las mu-

jeres en torno a su ciclo menstrual (Chrisler & Johnston-Robledo, 2002). 

Las características de heterogeneidad otorgan variabilidad dentro de los perfiles y se 

tuvieron en cuenta dos que, de manera general, dan mayor riqueza a los resultados.  

Características de heterogeneidad 

 Lugar de residencia: se diferenció entre ámbito rural y ámbito urbano. Para ello 

se tomaron los criterios del INE, de modo que el ámbito rural define poblaciones 

de menos de 2.500 habitantes y el ámbito urbano de más de 2.500 habitantes. 

 Nivel de estudios: se estableció la diferencia entre mujeres con o sin estudios 

universitarios, siendo los estudios superiores una variable que a menudo 

muestra diferentes creencias y actitudes entre las personas. 

La siguiente tabla muestra los criterios para la identificación de participantes.  
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Tabla 2. Criterios para la identificación de participantes 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

− Sexo: mujer. 

− ≥ 18 años. 

− CM estable: al menos 10/año. 

− Duración normal de la mens-
truación: 3-7 días. 

− 3 síntomas premenstruales al 
menos en la mitad ciclos/año. 

− ≤ 9 ciclos menstruales/año. 

− Tratamiento hormonal en los úl-
timos 3 meses.  

− Menopausia. 

− No hablar español. 

− No estar en condiciones físicas/ 
psicoemocionales. 

Criterios de segmentación 

Edad: Jóvenes (18-34 años) / Mayores (≥35 años). 
Maternidad: sin/con hijos/as. 

Características de heterogeneidad 

Lugar de residencia: ámbito rural / ámbito urbano.  
Nivel de estudios: sin estudios universitarios / con estudios universitarios. 

 

La estimación del número mínimo de participantes fue de ocho personas, teniendo 

en cuenta los perfiles teóricos, con dos personas por perfil: dos personas jóvenes sin 

hijos/as, dos jóvenes con hijos/as, dos mayores sin hijos/as y dos mayores con hijos/as. 

Sin embargo, también se tuvieron en cuenta características de heterogeneidad. Por 

tanto, la previsión era que se superarse el número de entrevistas mínimo para cumplir 

con estas características. Estudios similares a éste, donde se realizan entrevistas en 

profundidad a mujeres para conocer sus percepción y creencias sobre el ciclo mens-

trual, han obtenido la saturación del discurso con 12 mujeres entre 18 y 48 años en 

Suecia (Brantelid et al., 2014) y 20 mujeres de 16 a 44 años en España (Blázquez Ro-

dríguez & Bolaños Gallardo, 2017). 

Podemos considerar en base a estas referencias que un intervalo “razonable” de par-

ticipantes podría ser entre 12 y 20. Con 8 participantes cumplíamos con el número 

mínimo en función de nuestros perfiles teóricos y, a partir de ahí, aumentar el número 

de participantes maximizaba las posibilidades de encontrar todos los discursos posi-

bles y de aumentar la heterogeneidad de la muestra.  

Captación de participantes  

Se realizó un muestreo intencionado según los perfiles teóricos descritos para la se-

lección de participantes. El número total de personas que cumplirían los criterios de 
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inclusión era desconocido ya que no existen registros de este tipo. Sin embargo, aun-

que se desconoce cuantitativamente la población de referencia, según las estimacio-

nes, más del 70% de mujeres en edad fértil cumpliría el requisito de presentar sínto-

mas premenstruales. Por tanto, a priori, el acceso a candidatas no parecía una dificul-

tad.  

Se idearon tres estrategias para la identificación de candidatas a la participación en el 

estudio, que se fueron poniendo en marcha de forma consecutiva y permanecieron 

activas hasta el momento en que se cerró la fase de trabajo de campo de esta inves-

tigación.  

La primera estrategia de captación tenía como nexo de unión entre la investigadora 

y posibles participantes a profesionales del Sistema Sanitario Público de Andalucía 

(SSPA), ya que, según el estudio de Lete, el 73,7% de mujeres presentaron síntomas 

premenstruales, y el 18,7% de acudió a consulta (Lete et al., 2011).  

El equipo investigador confeccionó un listado de profesionales de medicina en Aten-

ción Primaria, según la zona de Granada donde realizaban la consulta (rural o urbana) 

con quienes se contactó vía correo electrónico. En el correo se explicaba el objetivo 

de este estudio y se solicitaba la colaboración en la identificación de posibles partici-

pantes. Se enviaron de forma aleatoria 16 correos electrónicos, a 6 médicos y a 10 

médicas.  

La segunda estrategia se basó en anunciar este estudio, sus objetivos y necesidades 

de participante en los espacios públicos. Para ello se confeccionaron carteles que fue-

ron distribuidos/pegados en diversos espacios donde personas interesadas en parti-

cipar pudieran ponerse en contacto mediante un mail o WhatsApp. Entre estos espa-

cios se encontraba: lugares de ocio y tiempo libre (bares, gimnasios, centros cívicos y 

polideportivos municipales), lugares de estudio (facultades, academias y bibliotecas), 

asociaciones vecinales, tiendas y supermercados y la calle, tanto en Granada como en 

su zona Metropolitana. 

Como variante de esta línea, en la que se visibiliza de forma pública el estudio y la 

necesidad de identificar participantes, se realizó una adaptación del procedimiento 

anterior para aprovechar las conexiones que permite internet, y así crear una 
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estrategia en redes sociales. Así, se habilitó un blog en Wordpress que se llamó 

“Rompe la regla” (rompelaregla.wordpress.com) y que, en un primer momento, te-

nía como objetivo la captación de participantes. Además, se creó un perfil en Face-

book y una cuenta en Twitter asociadas al blog.  

La tercera estrategia que se puso en marcha fue el muestreo mediante la técnica 

“bola de nieve”. Se trata de un muestreo en cadena muy útil en metodología cualita-

tiva cuando existen dificultades a la hora de identificar sujetos de estudio (Atkinson 

& Flint, 2001).  

En este caso se pidió a personas cercanas, del círculo de amistades y del ámbito labo-

ral, que identificaran entre sus contactos a otras que cumplieran con los criterios de 

participación en esta investigación, les explicaran en qué consistía el estudio y su par-

ticipación y pidieran un primer consentimiento para poder contactar con las interesa-

das. Una vez identificadas las primeras participantes, se repetía el procedimiento, 

preguntando a las entrevistadas si conocían a alguien que cumpliera con las caracte-

rísticas necesarias y si así era, facilitando el contacto con la investigadora.  

La siguiente tabla resume las estrategias desarrolladas para la captación de partici-

pantes: 

Tabla 3. Resultados de las estrategias de captación de participantes 

Estrategia Contacto Resultado 

1. Profesionales SSPA Correo electrónico X 
2. Anuncios Cartelería y redes sociales (blog) X 
3. Bola de nieve Amigas, conocidas, compañeras V 

 

Con el muestreo bola de nieve se identificaron 19 candidatas a participar en el estudio, 

de las cuales fueron captadas 16 (una no quiso finalmente y las otras dos no cumplían 

criterios para formar parte de estudio). El número de participantes según perfil fue: 

4 mujeres jóvenes con hijos/as, 4 mujeres jóvenes sin hijos, 5 mujeres mayores con 

hijos/as y 3 mujeres mayores sin hijos. Los detalles sobre las características de hete-

rogeneidad, así como el código y nombre ficticio asignado a cada participante se 

muestran en la siguiente tabla. 
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Tabla 4. Identificación y características de las participantes 

CRITERIOS DE SEG-
MENTACIÓN 

CRITERIOS DE HETEROGENEIDAD IDENTIFICACIÓN 

Edad Hijos/as n 
Lugar de re-

sidencia 
Estudios 

universitarios 
n 

CÓDIGO y NOMBRE 
DE PARTICIPANTE 

Jóvenes 

No 4 

Rural 
No -   

Sí 1 JShRUni Andrea 

Urbano 

No -   

Sí 3 JShUUni 
Sole 

Marina 
Lorena 

Sí 4 

Rural 
No 2 JChRNoUni 

Anita 
Eva 

Sí 1 JChRUni Estefanía 

Urbano 
No 1 JChUNoUni Lola 

Sí -   

Mayores 

No 3 

Rural 
No 1 MShRNoUni Carolina 

Sí -   

Urbano 
No -   

Sí 2 MShUUni 
Miriam 
Violeta 

Sí 5 

Rural 
No 2 MChRNoUni 

Lourdes 
Fede 

Sí 1 MChRUni Adela 

Urbano 
No 2 MChUNoUni 

Marga 
Mónica 

Sí -   

Total 16  

 

Las estrategias de captación de participantes comenzaron a ponerse en marcha en 

abril de 2014 y estuvieron activas hasta diciembre de ese mismo año, cuando finalizó 

la fase de trabajo de campo de este bloque de la investigación. La primera estrategia, 

que contaba con profesionales de Atención Primaria del SSPA para la identificación, 

y la segunda, que se basaba en la difusión pública del estudio para captar a personas 

interesadas, no tuvieron éxito alguno, a pesar de la idea de que, a priori, existe un 

amplio universo poblacional que cumplen el perfil. Esto llevó a reflexionar sobre qué 

aspectos estarían modulando la ausencia de respuesta, siendo algunas opciones el 

desinterés, la poca credibilidad o la persistencia del tabú menstrual. Así, se planteó 

indagar sobre este aspecto entre las participantes, preguntando sobre su motivación 

para participar en el estudio. 
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1.2.2 Técnica de recogida de datos 

Se utilizó la entrevista en profundidad, a continuación se exponen sus características 

así como el guion y el proceso de entrevista. 

La entrevista en profundidad 

Entre las técnicas utilizadas en la investigación cualitativa, la entrevista individual en 

profundidad permite la recogida de un conjunto de saberes privados y la construcción 

del sentido social de la conducta individual. En los debates sobre métodos de investi-

gación, la entrevista cara a cara se considera el método feminista por excelencia (Ke-

lly et al. 1994). 

La entrevista es una técnica en que se crea, de forma conjunta, una narración conver-

sacional, por tanto, se trata de un constructo comunicativo en que se elabora, cons-

truye y produce el discurso en la situación de entrevista. Por tanto, en este proceso 

colaborativo se construyen significados, y así, se obtiene información sobre la cons-

trucción del sistema de representaciones, las prácticas individuales y las conductas 

de las personas (Bobenrieth Astete, 2012).  

La importancia de la entrevista desde la perspectiva feminista no solo está en que se 

trata de una técnica de recopilación de datos, también se trata de un lugar donde los 

datos son construidos colaborativamente, las identidades son olvidadas en pro de la 

construcción de significado (Doucet & Mauthner, 2008). 

Esta técnica fue elegida porque es flexible, dinámica y no directiva, permite indagar 

en hechos no observables como significados, motivos, opiniones, valoraciones, emo-

ciones y no tiene limitaciones espacio-temporales, debido a que es posible preguntar 

por hechos pasados y también por situaciones planeadas para el futuro (Díaz-Bravo 

et al., 2013). 

Otro motivo por el que resultó fundamental utilizar esta técnica es que permite abor-

dar temas íntimos, ya que la menstruación sigue siendo un tema tabú en nuestra so-

ciedad, para lo cual es fundamental establecer un buen “rapport” o clima, es decir, 

establecer una buena relación con la persona entrevistada y realizar una escucha ac-

tiva (Bolderston, 2012).  
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El guion de entrevista 

La entrevista se realizó siguiendo un guion. Este guion fue probado con una persona 

experta en metodología cualitativa, de modo que la doctoranda realizó la entrevista 

a con la intención de valorar su estructura, dimensiones, ritmo y comprensibilidad de 

las preguntas. Tras esta prueba piloto del guion de entrevista se cambió el orden de 

algunos bloques y se modificó la formulación de algunas preguntas. Además, se aña-

dió una pregunta inicial que hacía referencia a la motivación para participar en el es-

tudio, y que se consideró adecuada a la vista de las dificultades en la captación de 

participantes.  

En la entrevista se abordaron las dimensiones: creencias sobre el ciclo menstrual, 

identificación de mitos, información y expectativas sobre la menarquia, vivencia de la 

menarquia, experiencia con el ciclo menstrual, uso y percepción de la publicidad de 

productos menstruales, sintomatología premenstrual y concepto sobre el síndrome 

premenstrual. La siguiente tabla muestra las preguntas del guion de entrevista. 
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Tabla 5. Dimensiones y preguntas del guion de entrevista 

 

0.- Información y consentimiento informado 

1.- Percepción general del ciclo menstrual y características 
Percepción ¿Qué opinas sobre el ciclo menstrual?, ¿cómo lo definirías? 

Características: periodicidad, 
duración, cantidad de flujo y 
productos menstruales 

¿Cada cuantos días tienes tu menstruación? (regular/irregular) 
¿Durante cuántos días? 
¿Consideras que la cantidad de flujo es abundante, normal, escaso? 
¿Qué productos menstruales usas?, ¿cuáles conoces? 

2.- Creencias y mitos sobre el ciclo menstrual 

¿Qué creencias populares y mitos identificas sobre la menstruación y el ciclo menstrual? 

3.- Información previa 
Fuente  Madre, familia, escuela, amistades: ¿Qué y cómo te lo explicaron? 

Anuncios Productos menstruales: ¿Cuáles recuerdas, qué sugerían? 

Contenido ¿Qué sabías de la menstruación antes de tenerla? 
4.- Menarquia: Edad, experiencia, sentimientos y reacciones 

Edad Cuando te vino la regla ¿cuántos años tenías? 

Experiencia 
Cuéntame el día que te vino la regla: ¿cómo fue? 
(dónde y con quién estabas, cómo te diste cuenta, qué hiciste) 

Sentimientos ¿Qué pensaste, qué sentiste?  

Reacciones ¿Qué hizo el resto de la gente? 

5.- Valoración de la información 

Calidad  
¿Cómo valoras ahora la información que tenías? (completa,   fiable, útil, 
positiva, negativa) 

Expectativa 
¿Qué te gustaría saber? Si le tuvieras qué explicar a una niña qué es la 
menstruación, cómo lo harías ¿y a un niño? 

6.- Vivencia del ciclo menstrual 

En los inicios 
¿Qué supuso para ti empezar a menstrual? (cambios en actividades, rela-
ciones, emociones) 

Cambios A lo largo de los años, con la maternidad (si procede) 

Actividades 
¿Cómo influye el ciclo menstrual en tu vida cotidiana? (Relaciones, trabajo, 
descanso, vacaciones) 

7.- Síntomas premenstruales 

Síntomas 
¿Sientes algún cambio relacionado con tu ciclo menstrual? (positivo y ne-
gativo), ¿en qué consiste (síntomas)?, ¿cuándo ocurre?, ¿alteran de alguna 
manera tu cotidianidad? 

Agravantes y ate-
nuantes 

¿Identificas factores que “agraven” los síntomas, que te hagan sentirte 
peor?, ¿y factores que mitigan esos síntomas? 

Búsqueda de ayuda 
¿Has buscado ayuda? (servicios sanitarios, internet…), ¿Qué respuestas 
has encontrado?  

Estrategias (Fármacos, remedios naturales, alimentación, descanso…) 
8.- Síndrome premenstrual 

¿ Has oído hablar del síndrome premenstrual?, ¿cómo lo definirías (síntomas, perioricidad), ¿Crees 
que lo tienes o has tenido?, ¿lo consideras una enfermedad?, ¿por qué crees que ocurre?¿Lo elimina-
rías si fuera posible? 

9.- Relación con el ciclo menstrual 
¿Cómo crees que el ciclo menstrual afecta a las mujeres? 
¿Crees que las condiciones de vida, hábitos, etc., afectan al ciclo menstrual? 
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El proceso de entrevista 

Una vez realizado el contacto con la participante, vía telefónica (llamada o 

WhatsApp), se agradecía su interés, se explicaba en qué consistía la técnica y su par-

ticipación y se aclaraba que no existía compensación económica por su colaboración, 

finalmente, se concertaba una cita para realizar la entrevista.  

Se priorizó que el lugar de la entrevista fuera el elegido por la participante y que fuera 

la investigadora quien se trasladara a su domicilio particular o a la zona donde supu-

siera la menor alteración de la rutina diaria de la entrevistada. Se realizaron entrevis-

tas en diversos tipos de lugares: domicilios, en parques, terrazas y lugares de trabajo.  

Antes de comenzar la entrevista se leía de manera conjunta y firmaba el documento 

de consentimiento informado, donde se explicaba, entre otras cosas, qué organiza-

ciones avalan la investigación, la necesidad de grabar la información con una graba-

dora y de poder parar la grabación cuando considerara oportuno, el tratamiento que 

se haría de esa información y la manera de contactar con la investigadora para aclarar 

dudas o recibir nueva información en momentos posteriores (Anexo 1). Tanto la en-

trevistada como la investigadora obtenían una copia firmada por la otra parte. 

El Anexo 2 muestra una breve biografía de cada participante así como una descripción 

sobre el transcurso de las entrevistas. 

1.2.3 Tipo de análisis 

Se realizó análisis de contenido sobre la información recabada en las entrevistas. Este 

tipo de análisis permite realizar inferencias identificando características del discurso 

de forma sistemática a dos niveles, sintáctico y semántico. El nivel sintáctico se rela-

ciona con la estilística y análisis de expresión y el nivel semántico con el significado 

que las personas dan a las categorías de análisis o temas de interés (Rodríguez Yunta, 

2004). 

Para realizar este análisis se puso en marcha el siguiente procedimiento:  

1. Transcripción literal de entrevistas. 

2. Lectura y elaboración de árbol de códigos. 
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3. Asignación de códigos a fragmentos de texto. 

4. Análisis e interpretación.  

5. Triangulación de resultados entre investigadoras y con la literatura. 

6. Redacción de resultados.  

La sistematización de información se realizó con ayuda del software Atlas-ti v.6.0, di-

señado como herramienta para el análisis cualitativo de grandes textos que ayuda a 

organizar, reagrupar y gestionar la información.  

La siguiente imagen, resume los hitos de la fase de diseño y análisis. 

 

Figura 4. Diseño y análisis en investigación cualitativa 

(Imagen adaptada de: Bigné-Alcañiz & Royo-Vela, 2013).  
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1.3 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Los aspectos éticos son fundamentales en el ámbito de la investigación. En concreto, 

esta investigación ha pasado dos filtros de calidad metodológica y ética: en primer 

lugar, fue aprobada por la Comisión Académica del programa de doctorado; en se-

gundo lugar, respecto a la dimensión ética de este estudio, el plan de investigación 

fue aprobado por el CEI-HUVN de Granada.  

En este estudio se han tenido en cuenta los requisitos que propone Ezekiel Emanuel 

que siguen normas CIOMS 2002, de la Organización Panamericana de la salud (OPS), 

para que una investigación sea ética (Rodríguez Yunta, 2004). 

1. Valor social o científico. Este es un juicio sobre la importancia social, científica 

o clínica de la investigación, que debe plantear una intervención de mejora so-

bre el bienestar de las personas o producir conocimiento que aporte soluciones 

a problemas. Esta investigación persigue ambos aspectos, conocer las expe-

riencias sobre el ciclo menstrual de las mujeres para dar respuesta a problemas 

concretos como el malestar premenstrual. Además, el valor social o científico 

está relacionado con el uso responsable de recursos limitados, como el es-

fuerzo y el tiempo, del equipo investigador y de las personas entrevistadas, así 

como los recursos de las instituciones implicadas.  

Además, como parte de la devolución de resultados a la sociedad, el blog 

“Rompe la regla”, tras el periodo de captación de participantes, para el que en 

principio estaba habilitado, se transformó como web de información sobre as-

pectos relacionados con el ciclo menstrual, en la actualidad cuenta con más de 

600 seguidores en su página de Facebook.  

Este estudio cumple con los principios de una ética sensible al género (García-

Calvente et al., 2010), ya que pretende un cambio social en cuanto a la compren-

sión del ciclo menstrual y al abordaje de su malestar premenstrual, lo cual no 

solo beneficia a las mujeres, sino también a la sociedad en general, que la hace 

más justa, ya que la ocultación y medicalización son procesos que discriminan a 

las mujeres. Por tanto, esta investigación pone en valor el conocimiento subje-

tivo y las experiencias de las mujeres por dos motivos, uno es visibilizar sus 
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problemas y el otro iniciar un proceso de empoderamiento de las mujeres a tra-

vés de la escucha y la comprensión de sus experiencias para aportar soluciones.  

2. Validez científica. Este criterio está garantizado por las características de la in-

vestigación cualitativa como son la coherencia teórico-epistemológica avalada 

por el ajuste entre el diseño y los métodos, ya que la metodología empleada 

permite dar respuesta a los objetivos planteados. La validez del estudio se con-

firma con la consistencia, transferibilidad, confirmabilidad, credibilidad, rele-

vancia. La consistencia se apoya en la descripción detallada del proceso. La 

transferibilidad se constituye con el muestreo teórico, que ha contemplado di-

versos criterios: edad, maternidad, zona de residencia y nivel de estudios, y la 

recogida exhaustiva de datos. Las transcripciones literales de las entrevistas evi-

dencian la confirmabilidad de los datos. La credibilidad se establece en el pro-

ceso de triangulación continuo entre investigadoras y con la literatura. La rele-

vancia conlleva una comprensión amplia del fenómeno y la configuración de 

nuevos planteamientos, como el abordaje de los aspectos psicosociales para 

comprender el malestar premenstrual y las propuestas específicas de las muje-

res. Además, se ha empleado un lenguaje cuidadoso en todos los procesos de 

comunicación e información entre las personas (Noreña et al., 2012). 

3. Selección equitativa de los sujetos. La selección de las participantes en el estu-

dio fue dirigida por razones relacionadas con los interrogantes científicos, para 

lo cual se establecieron diversas estrategias de captación, fueron seleccionadas 

todas aquellas personas que cumplían los criterios de inclusión en el estudio.  

4. Proporción favorable del riesgo-beneficio. Este requisito incorpora los princi-

pios éticos fundamentales de no-maleficencia y beneficencia. La proporción 

riesgo-beneficio se incluye en el criterio que excluye a aquellas personas que no 

están en condiciones físicas o psicoemocionales para realizar la entrevista. La 

participación voluntaria en la entrevista también se consideró que podría causar 

beneficio a las participantes por dos motivos. Uno, porque el objetivo del estu-

dio es mejorar el bienestar de las mujeres con malestar premenstrual y otro, 

porque participar en la entrevista supone sentirse escuchada y valorada. 
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5. Condiciones de diálogo auténtico. La entrevista como técnica de investigación 

cualitativa requiere del diálogo, ya que se trata de un encuentro donde se cons-

truye el discurso, por ello, resulta fundamental un clima de entendimiento y 

confianza para que funcione. En este sentido se cuidó el procedimiento desde 

el primer contacto, la accesibilidad y la relación de continuidad entre investiga-

dora y participantes.  

6. Evaluación independiente. La evaluación independiente de este estudio fue 

realizada por el CEI-HUVN. La independencia de las corporaciones se asegura 

porque esta investigación no ha sido financiada por ninguna institución. Ade-

más, se considera una evaluación independiente el criterio de valoración del tri-

bunal de tesis.  

7. Consentimiento informado. La finalidad del consentimiento informado es ase-

gurar que las personas que participan en la investigación lo hagan de manera 

voluntaria y con el conocimiento suficiente y necesario para decidir su colabo-

ración. El proceso de información a las candidatas a participar en este estudio 

fue continuo, incluía tanto información verbal y escrita sobre el estudio, con-

texto, objetivos, grabación y tratamiento de datos antes de la entrevista, así 

como formas de contacto, por teléfono y correo electrónico con la investiga-

dora, para resolver dudas que pudieran surgir posteriormente. 

El proceso de consentimiento informado, además de la información y facilita-

ción previa, incluía la firma del documento, que se leía de forma conjunta por la 

investigadora y la participante para poder aclarar dudas o resolver las cuestio-

nes pertinentes.  

8. Respeto a los sujetos inscritos. El respeto a las participantes incluye permitir los 

cambios de opiniones, retirarse si lo consideran oportuno y la confidencialidad 

en el manejo de la información, que se garantizó según la Ley Orgánica 15/1999, 

de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y la Ley Orgá-

nica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de 

los derechos digitales. 
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Además se tuvo en cuenta el bienestar de las participantes a lo largo del pro-

ceso facilitando su participación de modo que se realizó la entrevista en los lu-

gares y momentos que las mujeres decidieron y se cuidó la comodidad y confort 

durante la entrevista proponiendo pausas en momentos delicados, apagando 

la grabadora si era necesario e introduciendo las oportunas modificaciones so-

bre el plan original, sin que ello repercutiera en el resultado final. Una vez con-

cluida la entrevista se valoró con la participante si quería conocer los resultados 

finales de la investigación. 

El reconocimiento a la contribución de las participantes queda reflejada en los 

agradecimientos, en este trabajo así como en el artículo publicado en la revista 

científica Medicina de familia – SEMERGEN (García-Toyos et al., 2021). 

2. PARA CONOCER EL DISCURSO CIENTÍFICO 

El acercamiento y posterior análisis del discurso científico se realizó mediante una 

scoping review de las publicaciones científicas, ya que son los textos que la comuni-

dad científica valida en la construcción del conocimiento.  

En este apartado se abordan, en primer lugar, las cuestiones relevantes sobre las re-

visiones de la literatura científica en general, para luego describir en detalle en qué 

consiste la scoping review. Posteriormente, se describen las etapas del proceso me-

todológico según el modelo de Acksey y O’Malley (2005). Finalmente, se abordan los 

aspectos éticos de la investigación. 

2.1 LAS REVISIONES DE LA LITERATURA CIENTÍFICA 

El conocimiento científico progresa por su carácter acumulativo, es decir, las nuevas 

investigaciones se desarrollan en base al conocimiento acumulado mediante proce-

sos de refutación, confirmación o nuevas formulaciones que aportan explicaciones a 

los fenómenos estudiados (Guirao-Goris, 2015). 

En el momento actual, el desarrollo tecnológico ha facilitado la rápida progresión 

del conocimiento científico por diversos motivos: acceso a la información a través de 

internet, bases de datos electrónicas, redes de investigación, etc. Por ello, se hace 

necesario sistematizar y ordenar toda esta información para que sea útil, permita 
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avanzar en ciencia y que este conocimiento se transfiera a la sociedad. De ahí, el rá-

pido desarrollo de diversos tipos de revisiones de la literatura como revisión sistemá-

tica, meta análisis, síntesis cualitativa, revisión de estudios mixtos o revisión de estu-

dios mixtos y scoping review (Whittemore et al., 2014). 

Las revisiones sistemáticas, probablemente las más conocidas por su repercusión en 

el ámbito de la salud y la medicina basada en la evidencia (MBE), resumen la informa-

ción existente respecto a un tema particular y permiten discernir entre prácticas que 

se basan en la evidencia científica de las que no, esto es, sintetizan la evidencia de 

investigación (Smith et al., 2011).  

Sin embargo, en los últimos años es cada vez más frecuente el marco de otro tipo de 

revisiones cuyo objetivo es mapear la literatura existente en un campo de interés en 

términos del volumen, la naturaleza y las características de la investigación primaria, 

como es el caso de la scoping review (Arksey & O’Malley, 2005) 

2.2 LA SCOPING REVIEW 

La scoping review, también denominada revisión panorámica o estudio de alcance, 

es un método, entre muchos otros, de revisión de la literatura. No hay una única 

definición, aunque sí consenso en afirmar que se trata de una técnica para mapear la 

literatura relevante en un campo de interés. 

Su interés cada vez es mayor en ciencias de la salud. Para corroborar este dato, se pre-

senta los resultados de la búsqueda en PubMed con el único descriptor scoping review 

en todos los campos durante de 2010 a 2019, donde se observa su tendencia al alza. 

 

Gráfico 1. Resultados en PubMed para scoping review (2010-2019) 
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El trabajo de Arksey and O’Malley supone un marco de referencia porque aclara para 

qué tipo de investigaciones es un método apropiado y cómo llevar a cabo este tipo 

de revisión (Arksey & O’Malley, 2005) . 

Sobre el tipo de investigaciones adecuadas, la scoping review tiende a abordar temas 

de manera amplia donde podrían incluirse muchos diseños de estudio diferentes y 

no suele abordar preguntas de investigación muy específicas, su objetivo, al contrario 

que las revisiones sistemáticas, no es evaluar la calidad de los estudios incluidos, sino 

apuntar los conceptos clave que sustentan un área de investigación y las principales 

fuentes y tipos de evidencia disponibles. 

Según el marco de Arksey y O’Malley, es posible identificar, al menos, cuatro objeti-

vos para los que la scoping review resulta un método adecuado:  

1. Examinar el alcance y la naturaleza de la actividad de investigación, como forma 

útil de mapear los campos de estudio donde es difícil visualizar el rango de ma-

terial que podría estar disponible. 

2. Determinar el valor de realizar una revisión sistemática completa, si es factible, 

relevante y los costos potenciales. 

3. Resumir y difundir los resultados de la investigación, permite describir con de-

talle los resultados y tipos de investigaciones en áreas particulares, proporcio-

nando un mecanismo para resumir y difundir los hallazgos de la investigación a 

quienes diseñan políticas, a profesionales y a la ciudadanía en general que, de 

otro modo, no tendrían acceso por falta de tiempo o recursos.  

4. Identificar vacíos de investigación en la literatura existente. La descripción de 

las lagunas en la literatura a través de una scoping review no pone de manifiesto 

las limitaciones de la investigación de baja calidad, ya que la evaluación de la 

calidad no forma parte de su objetivo. 

En cuanto a cómo llevar a cabo una scoping review, el modelo de Arksey y O’Malley 

establece una metodología en cinco etapas: la identificación de la pregunta de inves-

tigación, la identificación de estudios relevantes, la selección de estudios, la cartogra-

fía de los datos y el análisis de la información y el cotejo, resumen y comunicación de 
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resultados. Además, añade una sexta etapa opcional que consiste en la consulta a 

personas expertas y que proporciona un valor añadido.  

 

Figura 5. Fases scoping review según el modelo de Arksey y O’Malley 

2.3 ETAPAS DEL PROCESO METODOLÓGICO  

Para el diseño del proceso metodológico se han seguido las recomendaciones del Ins-

tituto Joanna Briggs (Peters et al., 2017) y se ha tomado como referencia las etapas 

que propone el modelo de Arksey y O’Malley en dos fases: en la primera se incluyen 

las cinco etapas necesarias y en la segunda fase la consulta con personas expertas, 

tal como se expone a continuación.  

Fase 1 

2.3.1 Etapa 1: Identificación de la pregunta de investigación 

En esta primera etapa se define la pregunta de investigación como el punto de par-

tida que guía la forma en que se va a diseñar las estrategias de búsqueda.  

Contexto 

En la última edición del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

(DSM 5), que publica la Asociación americana de psiquiatría (APA) se incorporó el 

“Trastorno disfórico premenstrual” (TDPM) como un nuevo trastorno depresivo. La 
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edición anterior (DSM IV), vigente de 1994 a 2013, contenía el TDPM en el Apéndice 

por la necesidad de nuevos estudios para considerarlo un trastorno con identidad 

propia.  

Pregunta de investigación 

Siguiendo la recomendación de Arksey y O’Malley se estableció un enfoque amplio 

para generar mayor cobertura, así pues, la pregunta de investigación que se planteó 

fue: ¿Qué características tiene la investigación científica sobre PMDD (1994-2013)? 

Además, resulta importante considerar qué aspectos de la pregunta de investigación 

son particularmente importantes. En este caso, se consideró de interés conocer las 

características de producción: quiénes hacen las investigaciones, desde qué marco 

teórico, qué estudian (tema) y cómo lo hacen (metodología), y las características de 

difusión: qué revistas publican estas investigaciones. 

2.3.2 Etapa 2: Identificación de estudios relevantes 

El objetivo principal de la scoping review es que sea lo más completa posible en la 

identificación de estudios primarios y revisiones adecuadas para responder a la pre-

gunta de investigación. Así, en esta segunda etapa, y siguiendo las recomendaciones 

se consideraron y consensuaron varias cuestiones junto a dos personas expertas en 

documentación. Estas cuestiones hacen referencia a las fuentes de información y la 

estrategia de búsqueda.  

Fuentes de información 

Entre las fuentes de información se determinó consultar diversas bases de datos en 

función su accesibilidad y la idoneidad de los posibles resultados.  

En primer lugar, los datos fueron extraídos de la plataforma ProQuest que forma 

parte del Cambridge Information Group y que integra diferentes bases de datos de 

diversas áreas de conocimiento, en concreto, aglutina tres bases de datos relevantes 

en cuanto a salud general y específicamente de salud mental como son:  

“MEDLINE”: la base de datos de bibliografía médica de referencia. 
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“Health & Medicine Complete”: sobre temas clínicos y biomédicos, salud del consu-

midor y administración sanitaria. 

“Proquest Psychology Journals”: que cubre áreas de Educación, Neurociencia, Psi-

quiatría, Psicología y Sociología. 

Además, la búsqueda se completó en “LILACS” (Literatura Latinoamericana y del Ca-

ribe en Ciencias de la Salud), como fuente de información de otros contextos ausen-

tes en las bases de datos internacionales y “Cochrane Database of Systemic Reviews” 

(CDSR), base de datos Cochrane de Revisiones Sistemáticas. 

Fueron descartadas otras bases de datos como “Scopus” y “CINAHL” por diversos 

motivos. En “Scopus” los artículos indexados no tienen acceso a texto completo y 

“CINAHL” está dirigida a perfiles profesionales (enfermería, fisioterapia y terapia ocu-

pacional) que no están directamente relacionados con el diagnóstico en salud men-

tal.  

Estrategia de búsqueda 

Según las recomendaciones metodológicas para la estrategia de búsqueda en bases 

de datos electrónicas, las definiciones de los conceptos clave deben ser amplias, 

acorde con el objetivo de alcanzar una buena cobertura e identificar todos los discur-

sos posibles (Arksey & O’Malley, 2005; Peters et al., 2017).  

Primero se ideó una estrategia de búsqueda inicial que se probó y fue perfeccionada 

hasta llegar a la estrategia que se llevó a cabo y se expone a continuación. 

En cuanto a los términos de búsqueda utilizados, éstos corresponden con los térmi-

nos MeSH “Premenstrual Dysphoric Disorder” y su acrónimo “PMDD” y DeCS “Tras-

torno Disfórico Premenstrual” y su acrónimo “TDPM”. 

Tabla 6. Estrategia de búsqueda scoping review: bases de datos y términos MeSH 

Base de datos Término de búsqueda 

ProQuest (MEDLINE, 
Health & Medicine Complete y 
Proquest Psychology Journals) 
CDSR 

[“Premenstrual Dysphoric Disorder” OR “PMDD”] 

LILACS [“Trastorno Disfórico Premenstrual” OR “TDPM”] 
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El campo de búsqueda fue “Título” ya que así se asegura que el término de búsqueda 

utilizado sea el tema principal del artículo. El campo “Palabra clave” no se tuvo en 

cuenta por varios motivos que se pusieron de manifiesto durante las pruebas de la 

estrategia de búsqueda inicial. El principal motivo es que algunas publicaciones regis-

tran hasta 25 palabras clave, por tanto, el tema principal se pierde. Además, en las 

pruebas quedó patente que la búsqueda por “Palabra clave” podría excluir publica-

ciones más antiguas y/o mal indexadas. Los resultados se muestran en la siguiente 

tabla. 

Tabla 7. Búsqueda de descriptores en bases de datos 

Búsqueda en título 
[“Premenstrual Dysphoric Disorder” OR “PMDD”] 
[“Trastorno Disfórico Premenstrual” OR “TDPM”] 

Número de artículos 

Resultado inicial 

ProQuest 682 

LILACS 5 

CDSR 0 

TOTAL 687 

Duplicados -320 

Excluidos -50 

TOTAL 317 

 

2.3.3 Etapa 3: Selección de estudios 

En la tercera fase se revisaron los estudios encontrados y se seleccionaron en función 

de los criterios de inclusión y exclusión establecidos 

Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión de esta scoping review están relacionados con: tipo de estu-

dio, año e idioma en que fue publicado el estudio. 

 Tipo de publicación: se entiende que los artículos científicos son la principal 

fuente de difusión de la investigación sobre el conocimiento científico, indican 

dónde se están invirtiendo esfuerzos y recursos y en última instancia, de sus 

resultados emergen las prácticas clínicas de elección y las directrices de las 

políticas de salud (ref). Por tanto, sólo se incluyeron artículos científicos inde-

xados. 



Discursos en torno a la menstruación. Tesis doctoral 

 

 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  

88 

 Año de publicación: Se incluyeron los artículos publicados entre 1994 y 2013, 

intervalo en el que estuvo vigente la cuarta edición del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM IV y DSM IV-TR) y donde el TDPM 

aparecía en el Apéndice porque aún no existía evidencia científica sobre la va-

lidez de esta categoría. 

 Idioma: se incluyeron lo artículos en inglés y español. El primero porque es el 

idioma más utilizado en las publicaciones científicas, y el segundo para identi-

ficar los estudios en nuestro contexto cultural.  

Criterios de exclusión 

 Artículos a los que no se pudo acceder al contenido para su análisis. 

 Artículos cuyo tema principal no era el TDPM.  

El registro y organización de artículos se realizó con la ayuda del software Reference 

Manager 12.0.3, que permitía crear una base de datos bibliográfica importando direc-

tamente desde las bases de datos y buscar, editar y depurar los registros bibliográfi-

cos.  

El Anexo 3 incluye las referencias de los 317 artículos científicos seleccionados para el 

análisis. 

2.3.4 Etapa 4: Cartografía de los datos y análisis de la información 

En la cuarta fase se cartografía y analiza la información. El término “cartografía” des-

cribe una técnica para sintetizar e interpretar datos cualitativos tamizando, cartogra-

fiando y clasificando material de acuerdo a categorías y temas clave. En una revisión 

sistemática este proceso se llamaría "extracción de datos" y, en el caso del metaaná-

lisis, podría implicar técnicas estadísticas específicas (Ritchie & Spencer, 1994). 

Por el contrario, el enfoque de cartografía es similar a una revisión narrativa, adopta 

una visión más amplia y contextualizada. Dentro de la tradición narrativa, el método 

descriptivo-analítico permite aplicar un marco de análisis común a toda la información 

lo cual resulta muy útil para registrar y comparar la información.  
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Siguiendo el modelo de Acksey y O’Malley se elaboró un “formulario de diagrama de 

datos” usando el programa de base de datos Excel cuya plantilla se muestra a conti-

nuación.  

Tabla 8. Formulario de diagrama de datos 

A B C D E F G 

ID 1º/ªAutor/a Sexo Institución País Revista Año publicación 

H I 
Título Principales resultados 

J K L 
Marco teórico Tema Metodología 

 

Estos datos conformaron la base del análisis a los que se aplicó análisis bibliométrico 

y de contenido.  

Análisis bibliométrico 

En el análisis bibliométrico se tuvo en cuenta dos tipos de indicadores (Bordons & 

Zulueta, 1999) 

 Indicadores de Producción: miden de forma cuantitativa la actividad científica. 

Se tuvo en cuenta para el análisis: 

− Quién es el primer autor/a: como persona con mayor implicación e in-

terés en el estudio. 

− Sexo del/la primer/a autor/a: para conocer si el interés sobre un pro-

blema específico de mujeres es estudiado más por ellas. 

− Institución a la que pertenece el/la autor/a. 

− País en que se realizó la investigación. 

− Revista que publicó el estudio. 

− Año de publicación. 
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 Indicadores de Impacto: reflejan la importancia de dicha producción en función 

del reconocimiento en otras investigaciones. Se tuvo en cuenta el factor de 

impacto de la revista en que fue publicado el artículo.  

El análisis de los datos se realizó sobre el registro en las hojas Excel. 

Análisis de contenido 

El objetivo del análisis de contenido es conocer el tipo de estudios realizados y los 

principales resultados. Para ello, los artículos se leyeron detenidamente y de forma 

comprehensiva para clasificarlos posteriormente en torno a tres dimensiones regis-

tradas en el “formulario de diagrama de datos”: marco teórico, tema y metodología. 

Estas dimensiones y las categorías elaboradas para cada una de ellas se basan en el 

estudio de (Bocchino, 2004) y se exponen en la siguiente tabla: 

Tabla 9. Dimensiones y categorías para el análisis de contenido en scoping review 

DIMENSIÓN CATEGORÍA 

(J) Marco Teórico* 
(Define el paradigma, el 
conjunto de conocimientos 
y creencias para abordar el 
objetivo del estudio) 
 

Modelo Biológico: Atribuye la causa a un desequilibrio en las secre-
ciones hormonales o anomalías en las estructuras fisiológicas 

Modelo Psicológico: Basa sus explicaciones en factores psicosomá-
ticos, características de la personalidad y / o altos niveles de estrés. 

Modelo Sociocultural: Propone que la causa reside en factores ex-
ternos. Las creencias negativas sobre la menstruación desarrollan 
expectativas negativas en la fase premenstrual. 

Modelo Crítico-Feminista: Sostiene que la etiqueta "PMDD" no des-
cribe una realidad sino más bien la medicalización de ciertos com-
portamientos femeninos que son intolerables en una sociedad pa-
triarcal, lo que interfiere con lo que culturalmente se entiende como 
funciones femeninas. 

Otro: ninguno de los anteriores. 

(K) Tema 
 (Asunto específico que se 
estudia) 

Diagnóstico: Aborda la categoría diagnóstica “TDPM” y sus méto-
dos diagnósticos: ventajas y problemas.  

Síntomas: Estudios de prevalencia y principales síntomas.  

Etiología: Indaga en el origen de los síntomas. 

Tratamiento: Propone e investiga la efectividad de los posibles tra-
tamientos.  

Consecuencias: Efectos del “TDPM” a nivel personal, social y econó-
mico.  

Miscelánea: Se ocupa de varios aspectos. 

(L) Metodología 
(Estrategia de investigación 
utilizada: procedimientos, 
técnicas y análisis).  

Investigación cuantitativa: usa técnicas cuantitativas.  

Investigación cualitativa: usa técnicas cualitativas. 

Revisión: revisión de la literatura (sistemática, narrativa...) 

Otra: ninguna de las anteriores.  
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2.3.5 Etapa 5: Cotejo, resumen y comunicación de resultados 

Esta quinta etapa implica recopilar, resumir e informar de los resultados y busca pre-

sentar una visión general de todo el material revisado ya que resulta fundamental 

cuidar la presentación de resultados. El objetivo no es sintetizar los hallazgos sino 

presentar una descripción narrativa de la literatura existente dentro de un marco ana-

lítico o construcción temática.  

Siguiendo el modelo de Acksey y O’Malley se presentó atención al análisis numérico 

básico sobre autoría, enfoques, temas y distribución de los estudios incluidos en la 

revisión con el objetivo de producir mapeo en tablas y gráficos sobre:  

1. Quiénes hicieron las investigaciones: por la naturaleza del tema resultó intere-

sante conocer si es de mayor interés para mujeres investigadoras que para hom-

bres, quiénes realizaron mayor número de estudios y dónde los hicieron. 

2. En qué temas pusieron el foco las investigaciones y qué metodología usaron en 

función del marco teórico al que se adscriben. 

3. Qué revistas publicaron estas investigaciones.  

Esta parte del análisis identifica las áreas dominantes de investigación en torno a la 

temática de los estudios, métodos de investigación y ubicación geográfica, de este 

modo se pude obtener una idea de las áreas de interés y de las brechas significativas. 

Fase 2 

2.3.6 Etapa 6: Consulta a personas expertas 

El modelo que establece Acksey y O’Malley para una scoping review incluye esta etapa 

de consulta de forma optativa. En este estudio se incluyó por su valor añadido, la evi-

dencia sugiere que las revisiones pueden ser más útiles si profesionales y ciudadanía 

contribuyen al trabajo (Galicia Alarcón et al., 2017). El procedimiento se explica a con-

tinuación. 

Procedimiento 

Esta valoración se realizó entre noviembre de 2019 y febrero de 2020 de forma tele-

mática. 
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1. En primer lugar se identificaron personas expertas que representaran perfiles 

profesionales del ámbito sanitario (medicina comunitaria, ginecología y enfer-

mería), así como del ámbito asociativo. Para ello se contactó con la red del Cen-

tro de análisis y programas sanitarios (redCAPS), también se utilizó un muestreo 

bola de nieve y se informó a la asociación de cultura menstrual “La vida en rojo”. 

2. Se contactó mediante correo electrónico para solicitar su colaboración. Res-

pondieron afirmativamente cinco personas: dos ginecólogas, una médica de 

AP, un enfermero e investigador y una integrante de asociación. 

Antes de iniciar el proceso de consulta se envió el documento de consenti-

miento informado (Anexo 4) y un documento de confidencialidad (Anexo 5), 

como garantía ética y de buen uso del documento a valorar. 

3. Una vez firmado y enviado a la investigadora principal los documentos firmados, 

se procedió al envío del informe a valorar, junto con una breve información sobre 

la metodología scoping review empleada y la encuesta de valoración telemática 

donde se preguntaba sobre: la valoración general de la metodología y resultados, 

los puntos débiles y fuertes detectados, la aplicabilidad de los resultados, en la 

investigación y la práctica clínica así como las posibilidades de difusión de resul-

tados y otras cuestiones a añadir (Anexo 6). 

4. Finalmente, los resultados obtenidos se incorporaron al trabajo final. 

Las personas que participaron así como su perfil profesional y académico se muestran 

en la siguiente tabla.  

Tabla 10. Perfil profesional y académico en la consulta experta 

Participantes 
Enriqueta Barranco Castillo 
Arianna Bonato 
María Jesús Pita Conde 
Raúl Martos 
Victoria Sánchez Benito 

Total 
n=5 

Perfil profesional n Perfil académico n 

Ginecología 2 Doctorado 4 

Medicina 1 Máster bioética 1 

Enfermería 1   

Asociación 1   
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El proceso metodológico completo de esta scoping review, con las acciones realiza-

das en las distintas etapas de la fase 1 y fase 2, se resumen en la siguiente imagen.  
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Infografía 1. Proceso metodológico para scoping review 

2.4 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Se han tenido en cuenta los requisitos que propone Ezekiel Emanuel que siguen nor-

mas CIOMS 2002, de la Organización Panamericana de la salud (OPS), para que una 

investigación sea ética (Rodríguez Yunta, 2004)  

1. Valor social o científico. En cuanto a la importancia social, científica y clínica, se 

pretende conocer cómo es la investigación sobre un trastorno que afecta a un 

3-5% de mujeres durante su periodo fértil, que ocupa 35 años de su vida. El aná-

lisis de sus características permite entender qué valores promueven esta activi-

dad, que serán aplicados mediante la práctica clínica al diagnóstico de las muje-

res. En último término se quiere comprobar si la categoría diagnóstica anali-

zada, el “Trastorno disfórico premenstrual”, cumple con las características de 

los procesos de medicalización, que afectan de forma negativa a la salud de las 

mujeres.  

2. Validez científica. El diseño metodológico, que sigue las recomendaciones más 

actuales para la realización de scoping review, así como la participación de 
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personas expertas en su valoración, aseguran la validez científica del estudio y 

su aplicabilidad.  

3. Selección equitativa de los sujetos. La selección de artículos se realizó en base 

a criterios de inclusión y exclusión, aplicados al resultado de la búsqueda. La 

selección de personas expertas, en la última etapa de consulta, se hizo tras de-

finir los perfiles adecuados, por formación y profesión, tanto de profesionales 

de salud como del ámbito asociativo. Se incluyeron en la fase de consulta a to-

das las personas que mostraron interés en participar.  

4. Proporción favorable del riesgo-beneficio. Las personas expertas que partici-

paron en la consulta lo hicieron de forma voluntaria, e hicieron sus valoraciones 

en base a su conocimiento y experiencias. Estas personas conocían de ante-

mano las condiciones de participación. Se consideró además un beneficio cono-

cer de primera mano los resultados de este estudio y aportar sus valoraciones.  

5. Condiciones de diálogo auténtico. Con las personas que participaron en la fase 

de consulta se estableció un diálogo basado en la información sobre su colabo-

ración y cuyas opiniones eran libres y no condicionadas. En el formulario de va-

loración, el espacio final estaba reservado a comentarios y sugerencias que no 

hubieran sido anteriormente contempladas. 

6. Evaluación independiente. La evaluación independiente de este estudio fue 

realizada por el CEI-HUVN y también se considera una evaluación independiente 

el criterio de valoración del tribunal de tesis. En cuanto a la independencia de la 

valoración de la consulta experta, ésta no conllevaba compensación econó-

mica.   

7. Consentimiento informado. El consentimiento informado se entiende como un 

proceso, en él, se cuidó la toma de contacto con las personas expertas que va-

loraron la scoping review, se firmó el documento de consentimiento informado 

que incluía los objetivos del estudio, en qué consistía su participación y el trata-

miento de la información según la Ley vigente. Además, se mantuvo contacto 

telefónico y vía mail para resolver las dudas sobre el procedimiento.  
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8. Respeto a los sujetos inscritos. Se cuidó la selección de participantes y su co-

modidad durante el proceso investigador. El respeto a las personas expertas 

que participaron en la consulta se basó en el respeto a su opinión y a sus tiem-

pos, adaptando los plazos de entrega a las necesidades personales de las parti-

cipantes, así como la posibilidad de retirarse del estudio si lo consideraban con-

veniente. Además, se cumplió con lo convenido en cuanto al acuerdo de que su 

nombre figurara en este trabajo de investigación. 

 



 

 

 

 

  

 Resultados 

DISCURSOS EN TORNO 
A LA MENSTRUACIÓN 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  /  T E S I S  D O C T O R A L  2 0 2 1  

Los resultados se presentan en cuatro secciones. 

La primera titulada “Representación social de la menstruación”, está de-
dicado a las denominaciones y significados, las creencias y mitos y las per-
cepciones sobre la menstruación en el contexto estudiado con la entre-
vista en profundidad a las mujeres. 

La segunda sección “Vivencia del ciclo menstrual” presenta los resultados 
de las entrevistas a las mujeres sobre tres aspectos. En primer lugar, las 
características del ciclo menstrual (regularidad, duración, cantidad de san-
grado), así como los productos utilizados y valoración de los mismos. Pos-
teriormente, se ahonda en dos aspectos clave: la vivencia de la menarquia 
y el malestar asociado al ciclo menstrual.  

La tercera sección, “Medicalización de la fase premenstrual”, se divide en 
dos partes claramente diferenciables. En primera se exponen los discursos 
de las mujeres, identificados en las entrevistas, en cuanto a la etiología del 
malestar, la atención sanitaria, las creencias sobre “síndrome premens-
trual” y las valoraciones sobre la supresión de la menstruación. En la se-
gunda parte, dedicada al análisis del discurso científico, se exponen los re-
sultados de la scoping review sobre la categoría diagnóstica “Trastorno 
Disfórico Premenstrual” (TDPM). 

En la última sección “Propuestas”, se enumeran las acciones para la pro-
moción de la salud menstrual identificadas, tanto desde la experiencia 
menstrual de las participantes en las entrevistas, como desde la aproxi-
mación científica de profesionales consultadas en la scoping review. 
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1. REPRESENTACIÓN SOCIAL DE LA MENSTRUACIÓN 

En este capítulo se exponen los resultados de las entrevistas referidos a las denomi-

naciones y significados de la menstruación, las creencias y los mitos, la percepción 

social, personal y del entorno familiar sobre la menstruación y las percepciones sobre 

la publicidad de productos menstruales comerciales. 

1.1 DENOMINACIONES Y SIGNIFICADOS 

Con el objetivo de aclarar y conocer los términos con los que se hace referencia a la 

menstruación se preguntó a las participantes qué nombre utilizan y qué otros nom-

bres conocen para denominarla.  

En cuanto al primer aspecto, la respuesta fue unánime, las participantes de todos los 

perfiles denominan a la menstruación “la regla”, nombre acompañado de verbos 

como bajar, venir, dar o tener “la regla”. 

La regla (Andrea: JShRUni) 

La regla (Sole: JChRNoUni) 

Regla (Lorena: JChUNoUni) 

Habitualmente regla(Estefanía: JShRNoUni) 

La regla (Miriam: MChRUni) 

La regla (Violeta: MShRNoUni) 

La regla (Lourdes: MChUNoUni) 

La regla (Adela: MChRNoUni) 

La regla (Marga: MShUUni) 

La regla (Mónica: MChUNoUni)  

Me va bajar la regla (Anita: JShUUni) 

Regla, tener la regla. (Lola: JChRUni) 

Me ha venido la regla (Carolina: MShUUni) 

Me ha dado la regla (Adela: MChRNoUni) 

Las participantes reconocen el uso de términos como “periodo” o la expresión “estar 

mala”, una de las participantes reflexiona sobre esta expresión, que intenta modificar 

porque asocia un proceso normal con una enfermedad.  

El período. (Marga: MShUUni) 
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Período (Fede: MShRNoUni) 

El período. (Violeta: MShRNoUni) 

Antiguamente, mi madre y mi abuela le decían: el periodo (Lourdes: MChUNoUni) 

Me voy a poner mala (Adela: MChRNoUni) 

Estar mala (Lola: JChRUni) 

A lo mejor esto se utilizaba más antes, eso de decir: estoy mala (Eva: JShUUni) 

Pues antes le decía que: me ponía mala y es una costumbre que me estoy inten-

tando quitar, porque a veces todavía lo digo, sobre todo porque me lo han dicho 

muchas veces cuando he dicho: me voy a poner mala, en el sentido de que no pue-

des de decir que te vas a poner mala cada vez que te baja la regla porque no es una 

enfermedad ¿sabes? Así que normalmente digo que: me baja la regla (Anita: 

JShUUni) 

Algunas participantes usan la palabra “menstruación”. Sin embargo, a mujeres sin 

hijos, de ámbito rural y sin estudios universitarios, les resulta un término despersona-

lizado, técnico y propio del contexto médico. 

Menstruación (Miriam: MChRUni) 

La menstruación (Anita: JShUUni) 

La regla, bueno, la menstruación (Eva: JShUUni) 

Menstruación siempre en los ámbitos más…si vas al médico: ¿Y usted cuando mens-

trua, no? (Estefanía: JShRNoUni) 

No me gusta la palabra menstruación, se me hace muy sangrienta y fría, muy téc-

nica (Violeta: MShRNoUni)  

Las expresiones que identifican las participantes para referirse a la menstruación pue-

den clasificarse en tres grupos:  

 las que hacen referencia al color rojo (me ha venido el tomate),  

 las asociadas a una visita de familiar o amistad (ha venido mi prima) y, por úl-

timo, 

 las que refieren lugares lejanos o accidentes, (te has caído por las escaleras). 
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Tabla 11. Eufemismos para menstruación 

Color rojo Visita de familiar o amistad Lugares / Accidente 

“La roja…normalmente refe-
rencias con el color” (Estefa-
nía: JShRNoUni) 

“Te está viniendo la roja” (Sole: 
JChRNoUni) 

“Me ha venido el tomate” (Eva: 
JShUUni) 

“El tomate” (Estefanía: 
JShRNoUni) 

“Mi prima” (Andrea: JShRUni) 
“Ha venido mi prima” (Carolina: 

MShUUni) 
“Me ha visitado la tía Juana” 

(Lorena: JChUNoUni) 
"Ha venido mi amiga" (Carolina: 

MShUUni) 
“No salgo porque tengo visita” 

(Carolina: MShUUni) 

“En la zona de Tarifa he escu-
chado: ya he ido a Gibraltar” 
(Fede: MShRNoUni) 

“Te has caído de la escalera” 
(Anita: JShUUni) 

“Cuando a una niña le venía la 
regla decía: ya ha rodado 
por las escaleras o ha caído 
por las escaleras” (Lourdes: 
MChUNoUni) 

 

Participantes jóvenes conocen expresiones que hacen referencia a los tres aspectos 

comentados anteriormente (ha venido mi prima de Japón). 

Ha venido mi prima de Japó:, porque es blanca, y con la mancha (Andrea: JShRUni) 

 Ha venido mi prima la pelirroja (Sole: JChRNoUni) 

Mi prima la de rojo (Eva: JShUUni)  

Ha venido su tío de Alemania (Lola: JChRUni) 

Otras expresiones identificadas hacen referencia a la menstruación sin nombrarla ex-

plícitamente (esos días) o con connotaciones negativas, de suciedad (la guarri).  

Estar en esos días del mes (Carolina: MShUUni) 

Mi hermana chica la llama: la guarri (Miriam: MChRUni) 

Muchos de estos nombres y expresiones se consideran ridículos. Sin embargo, una 

participante conoce una referencia sin connotaciones negativas de la menstruación 

como “luna roja”, que relaciona el ciclo lunar con el ciclo menstrual. 

Ahora mismo no me acuerdo de más nombres ridículos (Eva: JShUUni) 

 Últimamente escucho más la luna roja estoy con mi luna roja. Que, por cierto, me 

gusta un montón, se refiere al ciclo de la luna, que somos también nosotras un ciclo 

lunar, pues justo cuando estás sangrando, es justo la luna roja (Adela: MChRNoUni) 

En cuanto a los significados atribuidos a la menstruación, para indagar en este as-

pecto, se pidió a las participantes que definieran en pocas palabras su menstruación. 

Todas ellas utilizaron expresiones negativas (fea, horrorosa, maldita, tragedia, sufri-

miento, estar jodida, odio ser mujer, empezar a morir, venganza de dios), debido al 

dolor que les causaba y a las limitaciones asociadas. 
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Un coñazo (Mónica: MChUNoUni) 

Horrorosa, no la quiero. Me ha trastornado la vida, ha sido un eje vertebrador en 

mi vida que me ha limitado (Marga: MShUUni) 

Horrible, porque me vino muy joven y porque duele mucho (Sole: JChRNoUni) 

Un coñazo, porque -aunque son poco, dos días- duele mucho, además estoy ahora 

mala con la regla y es el día fuerte ¿sabes?, en plan a reventar. Pues, que es un 

coñazo (Andrea: JShRUni) 

Para mi sigue siendo un sufrimiento. Ya no puedo llevar la vida normal, cuando me 

llega, porque me duele, porque no estoy yo bien (Adela: MChRNoUni) 

Para mi es lo peor (Lorena: JChUNoUni) 

¿Mi regla?, pues…fea (Lourdes: MChUNoUni) 

 Maldita regla (Fede: MShRNoUni)  

Tragedia (Marga: MShUUni)   

He de confesar que yo le digo que: me va a bajar la regla, y cuando me baja: odio ser 

mujer (Anita: JShUUni) 

Si tuviera que definirla, diría: período este del mes en el que estás una semana jo-

dida por delante o por detrás de los días (Carolina: MShUUni) 

He empezado a morir(Carolina: MShUUni) 

La regla es una venganza porque Dios es mujer y esto no nos lo hubiera hecho un 

hombre, esto solo se lo hace una mujer a otra mujer, un hombre no tiene esta mal-

dad para mandarnos esto todos los meses […](Carolina: MShUUni) 

En relación al malestar y las limitaciones y su grado de intensidad, una de las partici-

pantes hace la analogía con un volcán para definir su ciclo menstrual, durante un pe-

riodo de tiempo se encuentra en calma para luego “explotar”, tanto a nivel físico 

como emocional.  

Volcán, por dos cosas: anímica y físicamente. Anímicamente, estoy en un período 

un poquito más sensible justo antes de que me baje, a nivel hormonal estoy súper 

triste y cuando me baja la regla ya explota. A nivel físico, el primer día explota, me 

quiero morir y el segundo día ya todo va calmándose…es como un volcán (Anita: 

JShUUni) 

Muchas participantes coinciden en destacar los mismos aspectos negativos de la 

menstruación: que causa dolor y trastornos físicos (llegando a anular a las mujeres), 

y emocionales (altibajos y malhumor). También reconocen que socialmente es un 

tema tabú, que es un tema con mala fama y que las mujeres son consideradas defici-

tarias e incompletas por el patriarcado, durante el sangrado menstrual. 
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El dolor, el trastorno emocional, hormonal, subidones y bajones (Eva: JShUUni) 

Y el oír: ay, que estás de mala ostia ¿qué pasa, que tienes la regla? Como jode eso 

además, pues no, no tengo la regla, soy así (Adela: MChRNoUni) 

A mí es que me anula, entonces, en mi casa, en general, en el entorno familiar se 

habla mal, o se percibe como mal, pero más por la situación en la que yo la padezco 

(Carolina: MShUUni) 

Es que tiene muy mala fama la regla (Lorena: JChUNoUni) 

Yo creo que ahora para las que son más jóvenes es más negativo o un poco más 

tabú (Eva: JShUUni) 

Por supuesto [se ríe] y la menstruación es uno de ellos. Pues, mira, empezando por 

la expresión de: te vas a poner mala, la propia sociedad, las mismas expresiones de 

los chicos que te rodean y de muchas chicas de: ¿qué estás con la regla? (desprecia-

tivo), incluso cualquiera de las dos seguramente lo hemos llegado a decir, de hecho, 

es más yo a veces se lo digo a mis compañeros de piso cuando están tontos ¿sabes? 

Que incluso lo hace una misma. Se entra en el mismo juego de utilizarla como algo 

negativo. (Anita: JShUUni) 

Sí, claro que sí. De hecho, como siempre, se ha visto la regla como algo chungui (Eva: 

JShUUni) 

El hecho de no respetar nuestros ciclos y nuestros ritmos afecta mucho. El pro-

blema es que, además, a nosotras se nos considera muy mal precisamente por el 

hecho de menstruar (Estefanía: JShRNoUni)  

 Hay cosas que aún no están erradicadas porque nos consideran ¿cómo decirlo?, de-

ficitarias, que no somos completas y tenemos esa debilidad, algo negativo. En vez 

de encumbrarnos porque somos las que tenemos la posibilidad de tener hijos y eso 

es único, es algo fabuloso, somos las únicas que podemos engendrar una vida. Pues 

no, esto nos causa debilidad y esa cosa negra ahí que es injusto. Está montado así 

por el patriarcado, que todavía no ha desaparecido (Fede: MShRNoUni) 

También identifican aspectos positivos en relación a la menstruación. Principalmente, 

la capacidad reproductiva y, por tanto, la posibilidad de tener hijos/as. Algunas co-

mentaron que el ciclo menstrual les permite conocer su cuerpo y sentir mayor creati-

vidad en algún momento del ciclo, más placer en las relaciones sexuales y mayor sen-

sibilidad para entender las conductas emocionales, así como usar la sangre menstrual 

como abono para las plantas. 

Pues, que sin la menstruación no podríamos tener hijos, eso está claro (Lorena: 

JChUNoUni) 

Bueno sí, puedes tener hijos, si no tuvieras la regla no tendrías hijos (Mónica: 

MChUNoUni) 
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Más bien una actitud de intentar conocerla. De todo mi círculo de amigas pues es 

mas de conocerla e intentar conocer tu cuerpo un poco más y a través de ella, ¿no? 

Y de nuestros ciclos (Estefanía: JShRNoUni) 

Yo es que creo que, además, en esos días, como estás más sensible, los motivos, 

todo eso como que los ves superclaros. Entonces, sí, efectivamente tienes motivos 

para estar de mala leche y si te toca que estás con la regla, oye pues mejor, más lo 

ves (Adela: MChRNoUni) 

 Pues, últimamente, estoy escuchando más cosas positivas, en plan por ejemplo: el 

poder de la creatividad en esos días, o también historias de la menstruación para 

las plantas, o las relaciones sexuales con la menstruación (Eva: JShUUni) 

Sí, conozco mujeres que han cambiado las compresas y tampones por la copa de 

luna. Hacen sus cositas con la copa de echarle a sus plantas, sus historias, me en-

canta y las ves un día normal como otro cualquiera que no tienen la regla y están 

tan activas y tan todo como siempre (Adela: MChRNoUni) 

Sin embargo, una de las entrevistadas destaca la dificultad de incorporar una pers-

pectiva positiva sobre su menstruación como señal de femineidad debido al padeci-

miento que conlleva, por lo que desea que desaparezca con la menopausia. 

Tengo una doble visión: estoy en el rollo de intentar aceptarlo y de que es mi femi-

nidad, pero por otro lado también estoy deseando que me llegue ya la menopausia, 

que es que llevo desde los once años sufriendo con el tema de la regla. O sea, que 

para mí no es agradabl. Me encantaría que fuera de otra manera, pero no lo consigo 

(Adela: MChRNoUni) 

En definitiva, en cuanto a la denominación de la menstruación es común que se le llame “la 

regla”; pero, además, se conocen y usan multitud de nombres y expresiones, la mayoría 

con fuertes connotaciones negativas (“empezar a morir”, “castigo de dios”). Se hace re-

ferencia a la menstruación sin nombrarla, usando expresiones en torno al color rojo, a la 

visita de un familiar a un lugar. Respecto a los significados atribuidos, la mayoría identifica 

el malestar asociado, físico y emocional y que existe un tabú. Aunque, también destacan 

aspectos positivos como la capacidad reproductiva, el conocimiento del propio cuerpo, el 

aumento de la creatividad y el placer sexual y su uso como abono para plantas. 

 

1.2 CREENCIAS Y MITOS  

En cuanto a las creencias sobre la menstruación, se valoró tanto la herencia cultural 

de nuestra sociedad como las creencias sobre la menstruación en otras culturas.  
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En cuanto a la herencia cultural, varias participantes hacen referencia a la percepción 

negativa de la menstruación desde la antigüedad hasta la actualidad, con gran in-

fluencia de la religión, que define a las mujeres menstruantes como impuras, locas, 

brujas y enfermas.  

Hay muchísimos dichos, sobre todo de la gente antigua, para camuflar un poquito 

la vergüenza tan terrible que las mujeres tenemos por esa cosa tan nefasta, que 

fuimos incluso consideradas brujas. Luego somos personas enfermas por tener ese 

sangrado (Fede: MShRNoUni)  

Las mujeres cuando tienen la menstruación eso es igual que en la Iglesia católica, 

exactamente igual, es impura, entonces claro, se trata de maneras diferentes, en la 

católica es: no toques la planta porque se muere y no me hables porque estás loca; 

y en la árabe, la musulmana: no me toques porque me contagias tu impureza. Es 

algo en plan negativo siempre (Anita: JShUUni) 

En relación a las creencias en otras culturas, muchas participantes coinciden en la 

existencia del “tabú menstrual”, porque no se habla de ella o, si se hace, es de forma 

negativa. Una participante pone como ejemplo el de tribus africanas que apartan a 

las mujeres de la comunidad cuando menstrúan por la creencia de que, en este pe-

ríodo, están embrujadas o poseídas.  

Casi siempre se ha visto [la menstruación] en negativo, es un tabú en otras culturas 

(Sole: JChRNoUni) 

Con una amiga francesa, que luego le pregunté a otra y es verdad, me dijo que entre 

ellas no pueden hablar así como estamos haciendo tú y yo; solo entre personas de 

la familia o con mucha confianza. Me llamó la atención porque siempre piensas que 

en Francia hay como más apertura (Marga: MShUUni) 

 Tribus, de estas raras, se aparta a las mujeres cuanto tienen la regla, porque esta-

ban embrujadas, poseída esos días por alguno de sus dioses o seres mágicos o algo 

así, y sí se van… Había un programa en (canal de televisión), un reality que inter-

cambiaban familias y llevaban a unas familias de aquí a unas tribus de por ahí, de 

África. Pues en uno de los programas, a una chica de la tribu le viene la regla y ella 

se iba del poblado y se iba a aislar (Carolina: MShUUni) 

 En el continente africano, en otras culturas, sí que a lo mejor a la mujer, tiene que 

estar apartada durante la menstruación, hasta que no termine con la menstruación 

y tal. Y, la verdad, es que me llama mucho la atención (Miriam: MChRUni) 

Respecto al hecho de apartar a las mujeres de la comunidad durante la menstruación, 

participantes, con hijos/as y sin estudios universitarios, lo perciben de manera posi-

tiva, ya que facilita espacios específicos donde mujeres mayores y jóvenes conviven, 

comparten y aprenden sobre las propiedades de cada fase del ciclo menstrual.   
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En otras culturas se respeta más a las mujeres menstruantes, tienen sus espacios, 

aprenden entre ellas, le dan mayor valor que lo que se hace aquí (Lorena: 

JChUNoUni) 

Hay sitios que las mujeres tienen sus casas, tribus y gente que tienen sus casas de 

menstruación y se van ahí las mujeres a menstruar todas juntas y es el día que va-

mos, consejos de las ancianas a las mujeres menstruantes, es el mejor día de todo 

porque es que tienes ahí las percepciones y todo super clarividente incluso. Sí, de 

hecho esos días son como ¡guau!. Todos los proyectos que tengo y ta,l pues ahí voy 

diciendo cómo lo tengo que hacer, de aquella manera porque tal, y estoy esperando 

un poco que pasen esos días para coger otra vez el empuje (Adela: MChRNoUni) 

Otra de las creencias identificadas es la sincronía del ciclo que conlleva que, mujeres 

que conviven o pasan mucho tiempo juntas, menstrúan los mismos días.  

 Lo que he escuchado es que cuando dos o tres mujeres o así conviven juntas, no sé, 

cómo que al final todas acaban con la regla a la vez (Sole: JChRNoUni) 

En relación a los mitos sobre la menstruación, las participantes, de todos los perfiles, 

identificaron varios que justifican la prohibición sobre las mujeres de realizar ciertas 

actividades. Estas prácticas están relacionadas con:  

 La elaboración, fabricación o consumo de alimentos, así se prohíbe a las muje-

res menstruantes batir la mayonesa, pisar la uva en la vendimia, participar de 

la matanza o comer sardinas.  

Que no se puede hacer mayonesa, se pone mala (Lorena: JChUNoUni) 

No se bate la mayonesa porque se corta (Eva: JShUUni) 

Mi suegra me explicó que a mí nunca me sale la mahonesa porque siempre que 

lo intentaba me tocaba estar con la regla (Carolina: MShUUni) 

El tema por ejemplo de la mayonesa, que estábamos haciendo la comida y ¿tie-

nes la regla? para hacer la mayonesa o no, y yo decía: ¡qué coño! ¿es que no se 

puede hacer la mayonesa?, y de hecho alguna vez se me cortó (Adela: 

MChRNoUni) 

Lo del vino sí, lo aprendí en una visita a la Alpujarra porque me llamó la aten-

ción de no ver a ninguna mujer, y si hay alguna pues están fuera, con otras 

funciones (Carolina: MShUUni) 

Antiguamente, en la matanza, los viejos y las viejas veían que las nietas y las 

hijas cuando tenían la regla no iban a hacer la matanza porque se cortaba la 

morcilla y lo que fuera con sangre. En plan: ¿Qué tenéis todas la regla? Pues, ni 

tú ni tú venís a la matanza, os quedáis fuera, cosas así en plan muy a saco, muy: 

Coño tío, que tengo la regla, que no tengo una enfermedad (Sole: JChRNoUni) 

Según que comidas no las puedes hacer cuando tienes la regla (Lola: JChRUni) 
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Una vez me dijeron algo sobre el pescado que no podías comer las sardinas 

(Eva: JShUUni) 

 La higiene y el lavado: no se aconseja bañarse o lavarse la cabeza porque po-

dría cortarse el sangrado y “es malo”. 

Yo recuerdo en el Instituto había una niña que no se lavaba el pelo ni se bañaba 

cuando tenía la regla (Lola: JChRUni) 

Cuando eras pequeña que no te podías bañar, eso lo decía la gente en teoría 

(Mónica: MChUNoUni) 

Mi abuela, que vivió con nosotros desde que yo tenía siete años a los veintiséis, 

decía: ¡ay no, con la regla no te duches que eso es malísimo!, que se podía cor-

tar, que era malo (Lourdes: MChUNoUni) 

A mí me decían que no te podías lavar, que se cortaba (Lorena: JChUNoUni) 

Mi madre al principio me decía: bueno, durante estos días no te duches, y yo 

diciendo: jo mamá, no, o sea, no, es al contrario, ¿no?, mamá no me digas eso. 

Pero si es verdad, que ahora parece que no se dice (Miriam: MChRUni) 

Que no te puedes duchar, que no te puedes lavar la cabeza, cosas así, brutali-

dades que se suelen decir (Marina: JShUUni) 

 Contacto con seres vivos: prohibición de tocar plantas y flores durante la 

menstruación porque se secan o evitar montar a caballo porque se altera. Este 

mito es identificado por mujeres jóvenes. 

Mi cuñada las dos veces que ha entrado en mi casa con la regla y yo tenía un 

ramo de flores, las dos veces me las ha secado. Las flores suelen durar dos, tres 

días, pues como yo las compre y ella venga con la regla, para el día siguiente se 

secan (Sole: JChRNoUni) 

He escuchado en otras casas que no puedes tocar una planta porque se muere 

(Anita: JShUUni) 

Que no se toquen las plantas (Eva: JShUUni) 

Íbamos las dos juntas y yo llevaba una jaca y mi prima llevaba el caballo y nos 

preguntaron: ¿Tenéis la regla? Yo no la tenía y mi amiga sí, pero le dio fatiga y 

dijo que no, cuando fue a montar pues el caballo me dio a mí la patada, y era 

por eso, que los caballos se supone que lo saben y cuando tienes la regla pues 

no te puedes montar (Sole: JChRNoUni) 

 Actividad física: yoga, concretamente asanas invertidas y torsiones. Esta res-

tricción fue experimentada por una de las participantes, que fue apartada del 

grupo para realizar otros ejercicios. 

Te dicen que no se pueden hacer las posturas invertidas o las torsiones en Yoga 

cuando tienes la regla, donde estaba yo había una tabla específica de la regla, 
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que estaba guay porque era muy sencillita y allí el yoga era muy duro, así que 

era como el día de descanso. Pero, por otra parte, era un poco feo porque te 

ponías tú ahí, en la esquina, a hacerte tu tablita de la regla, ahí a tu bola, con 

lo cual todo el mundo sabía que tú tenías la regla (Violeta: MShRNoUni) 

 Otras, como evitar prácticas sexuales o justificar en enfado o la ira de las mu-

jeres. 

Yo he oído de todo, no bañarte en la playa, ni en una piscina, no tener sexo, lo 

de la mayonesa, que se corta si haces mayonesa y el estar de mala leche y de 

mala onda con todo el mundo porque tienes la regla (Adela: MChRNoUni) 

En resumen, las participantes identificaron creencias que asocian el estado menstruante 

de la mujer con la idea de ser brujas, estar poseídas o enfermas. Estas creencias son iden-

tificadas tanto en nuestro bagaje cultural como en otras sociedades. Las participantes de 

zona rural consideran que apartar a las mujeres de la comunidad cuando menstrúan es 

una oportunidad de contacto intergeneracional de mujeres. También nombran la existen-

cia de la sincronía menstrual. Los mitos sustentan restricciones en las actividades de las 

mujeres relacionadas con la elaboración y consumo de alimentos, la higiene y el lavado, 

el contacto con seres vivos, y la actividad física. Además, se identifica como mito el mal 

carácter.  

 

1.3 PERCEPCIONES 

En cuanto a las percepciones sobre la menstruación se abordan tres dimensiones: la 

personal, la social y familiar y, por último, la percepción sobre la publicidad de pro-

ductos menstruales.  

1.3.1 Percepciones personales 

Para abordar la percepción personal sobre la menstruación de las participantes se 

indagó en las motivaciones de las participantes para participar en este estudio. 

Algunas participantes destacan la importancia del tema. Reconocen que el ámbito 

científico es androcéntrico y, por ello, ha ignorado las cuestiones propias de las mu-

jeres, y se ha definido la menstruación como algo negativo. Consideran que es nece-

sario abordar y conocer el ciclo menstrual y la vivencia de las mujeres, porque para 

muchas supone un problema, aunque consideran que no debería serlo.  

A mí me parece un tema importante (Lorena: JChUNoUni) 
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Lo que tengo son problemas porque debido, y soy consciente, al reducto de patriar-

cado que tenemos todavía en el siglo veintiuno, pues como es una cosa que solo nos 

afecta a las mujeres, que la regla es algo tan malo que tenemos las mujeres, no han 

profundizado los investigadores. Porque, fundamentalmente, la ciencia está en ma-

nos de hombre., Como es un problema específico de mujeres, no se investiga. Yo 

estoy descontenta y totalmente defraudada con eso (Fede: MShRNoUni) 

Me resulta súper interesante y necesario, y algo que realmente no se habla, es algo 

que para muchísimas mujeres es un gran problema, cuando no debería de serlo 

(Anita: JShUUni) 

Creo que es un tema del que hay que hablar. Muchas veces, hablamos con amigas 

para ver cómo van sus reglas y que -para mí- la menstruación ha sido desde el mi-

nuto uno un sufrimiento (Eva: JShUUni) 

Porque, normalmente, es un tema en el que ni entre mujeres nos entendemos por-

que como cada una lo pasa como lo pasa (Carolina: MShUUni) 

Porque la regla es un tema súper importante. Para mí es muy interesante porque a 

mí me han pasado muchas cosas en referencia a ella que me ha hecho, de alguna 

manera, quererla mucho, a pesar de que a veces… a pesar de lo malo (Estefanía: 

JShRNoUni) 

En este sentido, hablamos también sobre el interés de una investigación como ésta, 

realizada desde otro enfoque y sobre sus las motivaciones para participar en la misma 

y lo que puede aportar al resto de las mujeres. Respecto a sus motivaciones, subrayan 

su interés personal por aprender más sobre el ciclo menstrual, compartir sus expe-

riencias y conocer la metodología de trabajo y las conclusiones de este estudio. 

Y, entonces, también para aprender y demás (Eva: JShUUni) 

Me gustaría poder ver en qué resuelve esto, quiero decir, qué puede aportarnos a 

las mujeres el leerlo (Carolina: MShUUni)  

También ya por curiosidad digo: bueno, pues una experiencia más (Lourdes: 

MChUNoUni) 

 Me interesa porque si sirve, para socializar, y el hecho de compartir una experiencia 

tuya personal y que sirva para algo, me parece muy interesante (Marga: MShUUni) 

A mí me llama la atención qué conclusiones se pueden sacar de esto (Lorena: 

JChUNoUni) 

La incógnita de saber sobre qué ibas a preguntar y no entrar en tres preguntas de 

¿te duele, te dura, qué cantidad tienes? Eso es lo que quiero yo saber, qué más cosas 

puedo yo contar de esto (Carolina: MShUUni) 

Sin embargo, otras decidieron participar en este estudio porque habitualmente les 

gusta colaborar y ayudar en este tipo de trabajos, especialmente si es un tema rela-

cionado con las mujeres, sin hacer referencia concreta al tema.  
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Me gusta participar en las encuestas y cosas así (Sole: JChRNoUni) 

Pues, que a mí me encanta ayudar a todo lo que buenamente pueda ayudar (Mi-

riam: MChRUni) 

Que esto está relacionado con las mujeres más que nada, así que…por poder, por 

ayudar pues ya verás (Andrea: JShRUni) 

1.3.2 Percepciones sociales y del entorno familiar 

En relación a la percepción social se pidió a las participantes que identificaran los con-

textos en los que se aborda la menstruación y de qué forma se hace. 

Las participantes de los diversos perfiles, consideraron que, en general, se habla con nor-

malidad de la menstruación, pero que no se hace habitualmente. Cuando se habla de la 

menstruación es para destacar aspectos negativos, principalmente el dolor que conlleva. 

Se habla con total naturalidad y normal, pero tampoco es un tema que saquemos 

(Lourdes: MChUNoUni) 

En todo mi entorno, como algo más negativo, bueno, como algo natural pero quizás 

como algo negativo (Lola: JChRUni) 

Sí, está muy normalizado. Por ejemplo, si siento dolor porque tengo la regla, pues 

lo digo. Y, si me empieza a doler la barriga: ¡uy! pues me viene la regla, y ya está. Y 

la gente, la verdad, con mucha naturalidad, hay pocas personas que digan: ¡uy!, 

cómo dices eso. No, normalmente te dicen: tengo una compresa aquí o tengo una 

pastilla (Marina: JShUUni) 

Estas conversaciones se mantienen habitualmente entre amigas. Participantes de to-

dos los perfiles coinciden en afirmar que es el contexto donde comentan el malestar 

que sienten, los trastornos físicos que padecen y las vivencias negativas que supone 

el dolor menstrual. En estas situaciones se sienten comprendidas, porque también 

otras mujeres tienen vivencias similares y porque conocen sus consecuencias.  

Yo creo que entre las chicas siempre lo hemos hablado, si te duele o no te duele 

(Mónica: MChUNoUni) 

 Mis amigas casi todas las que hablamos esto, igual, con mucho dolor, una va a pin-

charse porque, cuando le baja, le baja más de la cuenta y se marea y va barriendo el 

suelo (Sole: JChRNoUni) 

Y en el círculo de amistades, con la gente que me junto, es que somos parecidas. 

Entonces, es que nos supone tal trastorno físico que la vivencia personal es negativa 

(Carolina: MShUUni) 

En mi caso, casi siempre habla todo el mundo alrededor, como con compasión, la 

gente cercana ha compartido mi experiencia y es un tema que me tratan con mucha 

delicadeza porque saben que yo lo paso fatal, que me he tenido que ir de reuniones 
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de estar con amigos, y me han visto tan mal que les preocupa. Nunca a mi alrededor 

ha sido un tema socarrón (Marga: MShUUni) 

En familia, bueno, con mis hermanas si, menos más…si hablamos y eso. Y con ami-

gas pues en plan negativo: que coñazo, otra vez (Andrea: JShRUni) 

Respecto a las conversaciones sobre la menstruación con hombres hablaron dos par-

ticipantes. Ambas consideran que se habla de forma natural con compañeros y que 

ellas les expresan su malestar. Una de ellas declaró percibir cierta incomodidad por 

parte de ellos.  

Entre colegas sí, con naturalidad, realmente con naturalidad. Igual me dicen los co-

legas amigos: ¿Por qué tienes esa cara? Porque me ha bajado la regla y no veas si me 

duele. De una manera bastante natural entre chicos y chicas (Anita: JShUUni) 

En el círculo de amigas: pues mira, me ha venido la regla, como el que habla de que 

voy a comprar el pan. Con los chicos siempre es más complicado, por ellos, no por 

mí, que a mí me da igual, pero si es verdad que digo: ¡Ay, estoy de la barriga, me 

viene la regla! Y es como que ellos se ponen así, un poco erizaditos. Pero, vamos, ni 

bueno ni malo, es natural (Miriam: MChRUni) 

En cuanto a mantener relaciones sexuales con la menstruación, las participantes no 

lo consideraban una práctica habitual. 

 Las relaciones sexuales con la regla, pues depende, pero creo que también soy yo, 

que cada vez me estoy haciendo más pulcra. (Violeta: MShRNoUni) 

En principio, a ver, mi pareja actual no le gusta tener relaciones sexuales cuanto 

tengo la regla, o sea no. Y a mí no me gusta el hecho de tener que lavarlo y porque 

pienso que puede ser un poquito incómodo para mí, no me siento bien, no tengo 

una relación sexual cómoda (Marina: JShUUni) 

Es verdad que la sexualidad con la regla es un súper tema. A mí, cuando me duele, 

no me apetece. Yo, al principio, me daba un montón de pudor, pero un montón, 

pero también por todo esto que tenemos en la cabeza ¿no?, de que es algo sucio, 

de que mancha a la otra persona, porque ¿ellos no manchan?... y de hecho me 

acuerdo cuando dije no pasa nada, fue porque mi pareja me dijo: no pasa nada. 

(Eva: JShUUni) 

En el entorno familiar, las participantes coincidieron en afirmar que se abordaba el 

tema de la menstruación con la madre, en general cuando es molesta y cursa con 

dolor. Participantes de ámbito rural coinciden en afirmar que la menstruación es un 

tema tabú entre las mujeres de distintas generaciones dentro de la familia: madres-

hijas-abuelas.  

Pues, en mi casa no se suele hablar mucho pero porque…bueno, mi madre sí por-

que mi madre ha tenido una regla horrible y claro, ya no la tiene, y mi hermana 
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nunca ha tenido problemas con la regla, tiene una regla bastante light. Entonces 

no, ¿sabes?, como que no es una cosa con demasiada importancia (Anita: JShUUni) 

Mi madre no está acostumbrada a que hablemos de la regla así tan abiertamente. 

Y es mi madre. (Miriam: MChRUni) 

Pues, en el ámbito familiar no se habla directamente, es como una especie de tabú. 

Eso sí, somos cinco hermanos, tres niñas y dos niños, pero es algo tabú (Andrea: 

JShRUni) 

En la familia es un tema que no, no. A lo mejor entre primas, nosotras solas, pues sí: 

Ay, pues me ha venido hoy y tal, estoy hecha polvo. Pero, aun así ni con la abuela 

(Sole: JChRNoUni) 

1.3.3 Percepciones sobre la publicidad de los productos menstruales 

En cuanto a la percepción sobre la publicidad de productos menstruales, se preguntó 

específicamente por los anuncios de productos comerciales (compresas y tampo-

nes), y se indagó sobre la percepción de los mensajes y la forma de transmitirlos.  

Sobre los mensajes que transmite la publicidad, algunas participantes mayores, iden-

tifican mensajes contradictorios entre la representación de la menstruación en los 

anuncios y la vivencia de las mujeres.  

El mensaje es el de no manchar y el que no debería parar tu vida, con lo cual te está 

diciendo que realmente te la para (Carolina: MShUUni) 

Bueno si, en el anuncio lo ponen como que es algo muy bonito, que no pasa nada y 

aunque estés con la regla no es ningún inconveniente para hacer cualquier cosa, 

pero bueno, que tampoco es tan maravilloso y tan estupendo como nos lo pintan 

(Lourdes: MChUNoUni) 

Perciben que los mensajes ponen en valor características como la facilidad de su uso, 

la discreción (no se notan) y la seguridad (no te manchas).  

Uno que fue muy tonto: que la tía iba por la calle y, hace como así, dice: Ale, ya me 

lo he puesto, que dices: en la calle no haces eso; por eso, por lo tonto que era, que 

no vas a hacer eso, te metes en un baño o algo (Sole: JChRNoUni) 

 Pues, que no necesitas más que un tampón para andar segura por la vida. Necesitas 

nuestro producto, porque no se va a notar que vas a tener la regla, puedes hacer de 

todo, te puedes desnudar y no se va a notar nada, protegida y a salvo (Eva: JShUUni) 

Los anuncios de tampones, tú te pones un tampón y ya nadie nunca más se va a 

enterar de que tú tienes la regla. Y tú también eres libre por siempre jamás y puedes 

hacerlo todo con los tampones (Adela: MChRNoUni) 

 Una cosa que me causó un montón de impresión cuando sacaron los salvaslips ne-

gros, para las bragas negras, para cuando llevas braguitas negras no vaya a ser que 

se te vea; que, a parte, ¿cuándo se te ve? (Adela: MChRNoUni) 
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En la misma línea, otro de los mensajes identificados es que enmascara el olor mens-

trual. A este respecto, algunas entrevistadas reconocen que tiene un olor caracterís-

tico, otras no. En cualquier caso, participantes de todos los perfiles consideran que 

refuerza un estereotipo negativo sobre el cuerpo de las mujeres.  

Aunque yo llevo mi higiene normal y procuro en esos días estar mucho más… Es 

que tengo un olor que no es de rosas, por favor y que se respete (Fede: MShRNoUni) 

 Luego viene los malos olores, me molesta un montón, porque es como si fuésemos 

unas apestosas (Eva: JShUUni) 

 El mensaje está muy claro. De entrada, tienes que dejar de oler a ti. O sea, no nos 

dejan menstruar, no tiene que notarse que menstrúas. La cuestión es que no se note 

que tú estás en tu momento del mes, que no huelas a ti… No sé, como que da asco 

que seas tú (Estefanía: JShRNoUni) 

Me acuerdo de las compresas con olor, para oler bien esos días, o sea perfumadas; 

que yo decía: ¿esto qué es? Primero, es que yo no creo ni que huela mal la regla y 

esto de quitar el olor: ¿qué pasa? Nos hacemos ya asépticas (Adela: MChRNoUni)  

Participantes jóvenes destacaron que, en estos anuncios, se promueve la idea de no 

parar durante la menstruación y la posibilidad de realizar todo tipo de actividades.  

Y otro que decía: he ido a la India, he ido a no sé qué… (Lola: JChRUni) 

Y la de: me encanta ser mujer, porque salía ahí volando y decía: me encanta ser mu-

jer, en un campo. Era como un tripi ¿sabes?, con nubecitas y salía ella corriendo por 

el campo (Anita: JShUUni) 

Una actriz que aparece en una piscina de noche y se le deja caer una pijamita, una 

batita todo erótico festivo y se lanza desnuda a la piscina. Entonces, se ve que así 

está totalmente protegida y a salvo (Eva: JShUUni) 

Había uno de una chica, una actriz además de TV creo, que estaba en la piscina, 

tumbada, entonces un tipo le meta la mano en la bolsa y saca un Tampax. Resu-

miendo, que con Tampax se puede hacer todo, y me parece algo súper raro en la 

forma en que lo muestra, con el aplicador cómo ponerlo, como desaparece no sé. 

No lo tengo en la memoria, pero me vienen imágenes así de mal, mal, mal… (Eva: 

JShUUni) 

Que si te pones esa compresa tienes un mini culo y te vas de viaje y bailaras con los 

Tampax y harás así con un chulazo, porque te pongas Tampax (Lola: JChRUni) 

Algunas participantes, jóvenes y sin hijos/as, identifican mensajes relacionados con 

“ser mujer” y que la publicidad provoca en las mujeres “asco de menstruar”.  

Tengo la regla y me encanta ser mujer, eso es lo que repito yo todos los meses: odio 

ser mujer (Anita: JShUUni) 
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A muchísimas mujeres si les da asco, pero muchísimo. Le da asco su propio ser y esa 

es otra cosa que también hace la propia publicidad, que sientas asco de menstruar 

(Estefanía: JShRNoUni)  

En cuanto a la forma en que se transmiten estos mensajes, las participantes destacan 

varios aspectos. Por un lado, que aparecen mujeres, jóvenes, delgadas, “sin celulitis” 

y felices. Además, estas mujeres suelen ir vestidas con ropa blanca y así demuestran 

que “no te manchas”. 

El que hay ahora que no me gusta nada que todas las chicas salen bailando, salen 

un montón de mujeres súper estupendísimas, noventa sesenta noventa, que apare-

cen primero en ropa interior bailando, después hacen una coreografía. Las mujeres 

que tenemos la regla no somos así de perfectas, ni estamos así de encantadas, ni 

somos felices (Miriam: MChRUni) 

Unas que bailaban con los Tampax, ahora salían unas, pero fíjate, no me llamaban 

la atención por los Tampax, era porque llevaban una ropa muy corta y yo decía: no 

tienen celulitis, que solo usan compresas y Tampax las que no tienen celulitis (Lola: 

JChRUni) 

Siempre salen superchicas, con las bragas blancas además cuando tienen la regla, 

bragas blancas inmaculadas, dando vueltas que se les ve las bragas ni una manchica, 

ni nada de nada (Adela: MChRNoUni) 

A mí me causó sensación el de una chica que iba con una falda blanca, que podía 

hacer todo con una falda blanca o con unos pantalones blancos, porque, joder, los 

Tampax aquellos debían de ser la ostia y era de Tampax y de compresas, yo decía: 

vale, no te manchas, pero ¿no se te marca la compresa, tía? (Carolina: MShUUni) 

Los anuncios publicitarios persisten en la memoria de las participantes, la mayoría re-

cuerdan dos, que denominaron “a qué huelen las nubes” y “hola, soy tu menstrua-

ción”. Sobre el primero afirman que ha marcado a una generación, pero que enmasca-

ran “lo que realmente pasa”. Respecto al segundo anuncio recordado, destacan que 

se nombra la menstruación y que se personifica en una mujer vestida de rojo. 

A qué huelen las nubes (Carolina: MShUUni) 

Bueno, el típico de a qué huelen las nubes, de compresas de Ausonia (Eva: JShUUni) 

El de: a qué huelen las flores, con la musiquita y todo (Lola: JChRUni) 

¡Hombre! claro, el de: ¿a que huelen las nubes?, eso ha marcado una generación en-

tera (Estefanía: JShRNoUni) 

Los de: a que huelen las nubes, me parecen un poco absurdo. No me dice nada. Pa-

rece como que esconde realmente lo que pasa (Miriam: MChRUni) 

Me acuerdo de aquel de una señora vestida de rojo que venía a tocarte en clase: 

Hola, soy tu menstruación (Estefanía: JShRNoUni) 
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El que me gustó mucho, me hacía mucha gracia, era el de: Hola, soy tu menstrua-

ción; que a la gente no le gustaba, pero a mí me parece súper simpático. Es una 

forma diferente de abordarlo, no tan tabú, una forma súper natural y, además, yo 

creo que para niñas que están pasándolo, es bueno que lo muestren así, o sea, es 

así, no pasa nada (Miriam: MChRUni) 

El de: Hola, soy tu menstruación, no se me olvidará nunca, porque creo que esa mu-

jer de rojo es a la que desde pequeña he querido matar (Anita: JShUUni) 

En resumen, en cuanto a las percepciones sobre la menstruación, a nivel personal, muchas 

participantes opinan que es un tema importante para las mujeres que no ha sido abordado 

con rigor desde la ciencia y del que quieren aprenden, compartir y conocer.  

A nivel social, se percibe normalidad a la hora de abordar la menstruación. En general, se ha-

bla entre amigas del malestar que provoca, en este contexto se sienten comprendidas. Tam-

bién en el ámbito familiar se hablar del dolor, principalmente, con la madre, aunque se per-

cibe que es un tema tabú, especialmente, en zonas rurales.  

En cuanto a la percepción de los anuncios de productos menstruales, identifican mensajes 

contradictorios con la experiencia real de las mujeres, ponen en valor que son fáciles de usar, 

discretos y seguros, por tanto, permiten ocultar el estado menstruante de la mujer. Otros 

mensajes identificados están relacionados con el olor menstrual, realizar todas las activida-

des posibles y “ser mujer”. Una participante relaciona estos mensajes con el “asco” que las 

mujeres sienten por su menstruación. 

La forma en la que se transmiten estos mensajes es a través de mujeres que cumplen con los 

estereotipos de belleza (joven, delgada, sin celulitis, feliz) y persisten en la memoria de las 

entrevistadas durante décadas. 
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Infografía 2. Representación social de la menstruación 
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2. VIVENCIA DEL CICLO MENSTRUAL 

En este capítulo se explora la vivencia del ciclo menstrual de las participantes, en 

torno a tres aspectos: las características del ciclo y el manejo del sangrado, la menar-

quia y el malestar asociado a la menstruación 

2.1 CARACTERÍSTICAS DEL CICLO MENSTRUAL Y MANEJO DEL SANGRADO 

A continuación, se exponen los resultados en cuanto a las características del ciclo 

menstrual, así como su manejo mediante los productos menstruales utilizados por las 

participantes. 

En cuanto a las características del ciclo menstrual, se exploró: la duración de la mens-

truación, la cantidad de sangrado y la regularidad del ciclo. 

Las participantes consideran que la duración normal de la menstruación es de cinco 

a siete días y que el sangrado es más abundante los primeros días (entre dos y cinco 

días) y posteriormente disminuye. 

Sangro, pues, lo normal. Sí hay meses que un poco más que otros, pero me dura, 

bueno, mis seis días o así (Lourdes: MChUNoUni) 

 Cinco días la tengo, aproximadamente, lo normal (Lorena: JChUNoUni) 

Una semanita (Marina: JShUUni) 

 Abundante, tres, cuatro, cinco días muy abundante, los últimos dos o tres días ya 

menos (Sole: JChRNoUni) 

Me dura, de desangrarme son dos días, pero luego me tiro una semana dándome la 

vara (Andrea: JShRUni) 

Ahora me dura poco. Ahora me puede durar dos días y al tercer día casi no tengo. 

Se puede decir que es un día fuerte y ya los demás tres o cuatro como mucho (Anita: 

JShUUni) 

Ninguna conocía exactamente la cantidad de sangrado que expulsaban en cada ciclo 

menstrual. Sus valoraciones (poco, normal o mucho) se basan en la comparación, en-

tre amigas, del número y tipo de producto menstrual que necesitan. Algunas desta-

caron que, tras haber sido madres, la cantidad de sangrado menstrual aumentó. 

Pues, poco [sangrado] porque siempre he usado tampones pequeños, como mucho 

con un salvaslip, mis amigas usaban de los más grandes (Lorena: JChUNoUni) 

Comparada con otra gente, tenía reglas superabundantes. Por ejemplo, mi amiga 

usaba un Tampax normal y yo extrafuerte (Mónica: MChUNoUni)  
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Desde que di a luz, la tengo bastante más abundante y me dura más, más días, eso 

sí lo he notado, que desde que di a luz me dijeron que sí, que podía ser normal (Mi-

riam: MChRUni) 

Desde que ha nacido la niña, mis reglas son súper abundantes. Yo no estaba, ade-

más, acostumbrada a manchar tanto (Lola: JChRUni) 

La regularidad del ciclo menstrual hace referencia a su periodicidad, es decir, al 

tiempo que transcurre entre el inicio de un sangrado menstrual y el siguiente. Para 

las participantes, la menstruación ocurre cada 28 días y consideran que hay factores 

que pueden contribuir a su regulación como la edad y la realización de actividad 

física. 

Yo es que siempre he sido muy puntual, cada 28 días (Marina: JShUUni) 

Ahora, en mis cuarenta y cuatro años, es cuando sí noto que me viene muy regular-

mente, siempre muy regular (Fede: MShRNoUni) 

Ahora sí la tengo regular, antes no. Yo creo que a lo mejor puede ser el deporte, la 

actividad física que regula el cuerpo (Anita: JShUUni) 

Participantes con estudios universitarios, consideran molesta e incómoda la irregula-

ridad del ciclo menstrual. Para algunas, esta irregularidad era el reflejo de alteracio-

nes, como el síndrome del ovario poliquístico (SOP).  

Muy irregular, siempre muy irregular, porque también tuve varios quistes en el ova-

rio (Miriam: MChRUni) 

Era muy molesta, nunca las tenía regulares. Entonces, me enteraba que me había 

venido la regla porque me ponía mala, me encontraba mal (Lola: JChRUni) 

Porque es verdad que siempre viene cuando es más inoportuna, lo hace de manera 

que siempre esté en algún sitio o me toque lo que sea, ahí es cuando voy a estar 

mala, seguro, seguro. Cuando tienes que ir al médico, al ginecólogo: ¿Vaya, es que 

estás mala?, digo: Sí, pero es que la cita la tengo desde hace ya cuatro meses. Siem-

pre, siempre, da igual, se te adelanta, se te atrasa, pero para coincidir con un viaje 

o lo que sea (Andrea: JShRUni) 

En cuanto al manejo del sangrado, se indagó sobre qué productos usaban y qué valoración 

hacían de los mismos. Las participantes usaban mayoritariamente productos menstruales 

comerciales: compresas y tampones, de forma combinada o de manera simultánea.  

Se identificaron dos criterios por los que las participantes combinaban el uso de compre-

sas y tampones. Un criterio es la cantidad de sangrado. Así, unas preferen utilizar tampo-

nes cuando el sangrado es mayor y compresa cuando disminuye. Por el contrario, otras 

utilizan compresa cuando el sangrado era abundante y tampón cuando era menor.  
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Tampax y compresa (Miriam: MChRUni) 

Utilizo Tampax y compresa (Fede: MShRNoUni) 

Tampax y compresa, intercambiando; porque, por ejemplo, cuando tengo mucho 

flujo, pues uso Tampax y cuando tengo menos pues, a lo mejor, compresa. Porque 

yo, cuando tengo poco flujo, me gusta más bien que salga, que no sé si tiene algo 

que ver o no tiene algo que ver, pero me gusta así (Marina: JShUUni) 

Suelo utilizar compresas y Tampax, las dos cosas. Normalmente, los primeros días 

uso más la compresa que el Tampax, porque lo lleno. Tengo que estar cambián-

dome constantemente (Lourdes: MChUNoUni)  

El otro criterio hace referencia al lugar donde se encuentran, prefieren la compresa 

en casa y el tampón en otros lugares, porque no se nota. 

Si estoy en casa y no voy a tener que salir mucho a la calle, pues entonces me pongo 

mi compresita y mis braguitas, y…bueno, me cambio también… muy a menudo, 

pero no es igual que con el tampax. El tampax se llena antes. Si tengo que ir a cual-

quier sitio al que no me apetezca ir con el compresón o porque llevo una ropa más 

ajustada o no quiera ponerme braguitas, pues entonces me pongo mi Tampax 

(Lourdes: MChUNoUni) 

El uso de estos productos de forma simultánea, sirve para sentirse “cubierta”, en los 

momentos de sangrado abundante o durante la noche, tal como indican participan-

tes jóvenes de zona rural.  

Con una compresa sola, por muy grande que sea, no llego muy lejos y con un Tam-

pax tampoco. Entonces, me las pongo las dos, porque no… no cubre (Lola: 

JChRUni) 

Me puedo poner un tampón y una compresa; con la cantidad que tengo es algo im-

portante, para poder pasar toda la noche por lo menos (Estefanía: JShRNoUni) 

Normalmente Tampax. A partir del tercer día no me puedo poner Tampax, es sal-

vaslip. Para dormir si, compresas, para dormir sí (Andrea: JShRUni) 

El manejo del sangrado muy abundante requiere frecuentes visitas al baño. Por ello, 

una de las entrevistadas usaba pañales para personas adultas, producto que recoge 

gran cantidad de sangrado. Como inconvenientes destaca que son difíciles de disimu-

lar, generan calor, especialmente en verano y le provoca intranquilidad y vergüenza 

que alguien los pueda ver. 

Uso Dodotis de adulto, de estos que les ponen a las personas mayores, de inconti-

nencia; lo cual me hace vestir largo y ancho para que no se note […] En el trabajo 

los tengo guardados, pero que me da vergüenza que alguien pudiera encontrar-

los[…] Entonces, yo gané en calidad de vida porque con lo otro (compresas) yo 
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podía ir al baño cada 10 minutos. Ahora es cada hora y estás bastante tranquila de 

no manchar[…] ¿Tú sabes en agosto el calor que da eso? (Carolina: MShUUni) 

En cuanto a la valoración de compresas y tampones identificaron ventajas e inconve-

nientes. Las compresas se consideraron más saludables, sencillas de usar y con mayor 

capacidad de absorción.  

 Compresa. Antes usaba Tampax, pero me operaron de una displasia por el virus del 

papiloma y, bueno, antes de que me operasen… Entonces, fueron cuatro años de 

proceso. Me aconsejaron que no usara Tampax y me acostumbré. La verdad es que 

sigo usándolas (Anita: JShUUni) 

Los Tampax yo no los he valorado nunca como opción porque me resultaban incó-

modos de poner (Carolina: MShUUni) 

Por el contrario, participantes de zona rural, sin estudios universitarios, preferían usar 

tampones, les resultaban más cómodos para caminar y moverse, más discretos e hi-

giénicos. 

Uso tampones porque me molestaba la compresa, no me sentía bien (Adela: 

MChRNoUni) 

Yo me suelo poner el tampón y ya está, ¿sabes?, es simple. ¿Llevo ya dos o tres hori-

tas? Pues, lo más seguro es que esté lleno, me lo cambio y ya está […] Yo creo que 

también fue porque la primera vez, me dejó las primeras compresas mi madre y 

eran de esas así súper grandes, de esto que te pilla desde el ombligo hasta el culo y 

que llevan un pedazo de alas… Y yo creo que por eso esa manía, que no quiero com-

presa. No sé andar con ella, me noto ahí una plasta ahí puesta (Sole: JChRNoUni) 

El tampón es muy cómodo, y muy higiénico, al menos por fuera; por dentro ya no 

sé. Es por eso que me gusta más. El rollo compresa no, me estoy haciendo muy pul-

cra (Violeta: MShRNoUni) 

Por otro lado, algunas participantes más mayores comentaron las dificultades en el 

acceso a tampones durante su juventud al ser considerados “para las mujeres casa-

das” y manifestaron ideas sobre la toxicidad de estos productos.  

Y he oído, no sé si es verdad, porque ya me parece mucho, que a los tampones les 

echan cosas para sangrar más ¡que nos están intoxicando!… y no solo físicamente 

(Adela: MChRNoUni) 

Yo le robaba los Tampax a mi madre. No me dejaba poner Tampax y se los robaba 

y me los empecé a poner. Mi madre me decía que era para las mujeres casadas (Mó-

nica:MChUNoUni) 
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Una alternativa a los productos menstruales comerciales es la copa menstrual, utilizada 

por participantes jóvenes. La prefieren por ser higiénica, práctica, barata y ecológica. Es 

a través de otras usuarias de la copa menstrual como se conoce y se animan a probarla.  

La probé y vi que es muy higiénica, que es muy práctica, que sale muy barata, que 

es ecológica… todas esas cosas. Que me puedo lavar, me puedo bañar, puedo hacer 

lo que me dé la gana sin ningún problema (Estefanía: JShRNoUni)  

Yo uso la moocup. Tardé un tiempo pero le veo muchas ventajas, es ecológica y 

práctica. (Lorena: JChUNoUni) 

Yo llevaba mucho tiempo pensando en la copa pero no conocía a nadie que la usara 

entonces nadie me podía decir si esto estaba bien, estaba mal o que tal…que tal, 

¿no? Entonces, no me daba mucha confianza. Y cuando me vine aquí a Granada, 

pues muchas de mis amigas la utilizaban y: Ah, que me va muy bien, me va muy 

bien, pruébala (Estefanía: JShRNoUni) 

Otras participantes que también conocen la copa menstrual no la usan por las dificul-

tades que conlleva (no encontrar el momento oportuno o manchar) o la han descar-

tado por falta de interés o “asco”.  

He intentado probar la mooncup, y no me fue. Entonces, la tengo ahí como una cosa 

que todos los meses digo a ver… de vez en cuando la pruebo (Anita: JShUUni) 

 Con la copa lo he intentado un par de veces, y siempre me mancho y la dejo un poco 

apartada (Adela: MChRNoUni) 

El uso de la copa, no la he probado, pero no me tira mucho (Violeta: MShRNoUni) 

De hecho, cuando hablas de la copa… sí, que cuando hablas ya con alguien que no 

la conoce, aunque sea chica, aunque tenga tu misma edad, la respuesta es esta: ay, 

pero qué asco ¿no? (Eva: JShUUni) 

Una de las participantes practicaba en ocasiones el sangrado libre, es decir la ausencia 

de cualquier tipo de producto menstrual.  

Si estoy en mi casa o la playa igual nada (Violeta: MShRNoUni) 
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En definitiva, sobre las características del ciclo menstrual, duración, cantidad y regularidad, 

las participantes consideran que la menstruación dura de cinco a siete días, desconocen ob-

jetivamente la cantidad de sangrado y manifiestan que la duración normal del ciclo es de 28 

días. Identifican la edad y el ejercicio físico como factores que ayudan a su regulación.  

En cuanto a los productos menstruales, mayoritariamente, usan compresas y tampones, de 

forma combinada, según la cantidad de sangrado y lugar donde se encuentren, o de forma 

simultánea cuando el sangrado es abundante y no pueden cambiarse. Valoran de las com-

presas que son saludables, sencillas de usar y con mayor capacidad de absorción, y de los 

tampones que son más cómodos para caminar y moverse, más discretos e higiénicos. 

Pocas utilizan la copa menstrual, por dificultades en su uso o porque provoca “asco”. Las que 

sí la usan, consideran la copa menstrual higiénica, práctica, barata y ecológica. 
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Infografía 3. Características del ciclo y productos utilizados 
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2.2 EN TORNO A LA MENARQUIA 

La vivencia del ciclo menstrual en torno a la menarquia diferencia tres momentos 

clave: antes, durante y después de la primera menstruación. 

2.2.1 Antes 

Antes de la menarquia ocurren cambios en la fisionomía de las niñas fruto del normal 

desarrollo. Preguntadas sobre los cambios experimentados en su cuerpo durante la 

pubertad, las respuestas fueron diversas. Algunas participantes vivieron con natura-

lidad y normalidad los cambios corporales, especialmente, el crecimiento de los pe-

chos, que resultaba deseable.  

No tengo mucho recuerdo, no me ha marcado, ni acomplejado, lo llevaba de una 

forma muy natural (Violeta: MShRNoUni) 

No sé, yo no me he sentido nunca mal (Lourdes: MChUNoUni) 

Pues mis amigas tenían todas mucho pecho y yo todavía no me había salido, pues 

yo las miraba y me miraba a mí y yo decía: bueno, ya me saldrá. Todavía estoy espe-

rando. A mí no me daba vergüenza con lo del pecho, es que no tenía nada que es-

conder (Lola: JChRUni) 

Guay en ese sentido. A mí no me estorbaba tener tetas, aunque es cierto que 

cuando hacía gimnasia era engorroso porque cuando en esa edad es engorroso que 

te empiecen a saltar, entonces sí todo el mundo te mira más que antes... A mí me 

hacía ilusión, hacía dos años que mi madre me había regalado un sujetador… y el 

desarrollo del cuerpo tenía su gracia (Carolina: MShUUni) 

Otras participantes, todas ellas jóvenes y sin hijos/as, afirman no haberse sentido có-

modas con alguno de los cambios corporales experimentados durante la pubertad 

(crecimiento de los pechos, aumento de caderas, de peso y aparición de acné). En 

cuanto al aumento de peso, relatan haber sentido una fuerte presión social, que pro-

venía tanto del contexto familiar como del contexto social y los modelos de belleza 

imperantes. 

Ya estaba una más grandecilla y te gusta que te miren y esas cosillas y como sobra-

ban kilos pues había que quitarlos, pues entonces yo empecé a perder peso (An-

drea: JShRUni) 

Cuando tenía 11 o 12 años, me empezó a crecer el pecho, a ensanchar las caderas y 

como estaba en clase de ballet clásico y estaba con mi prima, no se había empezado 

a desarrollar todavía, me dijo que me estaba poniendo muy gorda. Y, en ese mo-

mento, pues lo típico, que te afecta mucho todo lo que te digan ¿no?, entonces dejé 

de comer (Marina: JShUUni) 
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 Yo recuerdo, además, que engordé bastante justo antes de que me bajara la regla, 

y no lo pasaba muy bien; más que porque yo no me sintiera bien con mi cuerpo, 

también como los demás te hacen sentir con tu cuerpo. Me acuerdo que mi madre 

me estuvo llevando a que me pusieran acupuntura porque no podía estar gorda 

¡por dios! […] La verdad es que cuando te empieza la adolescencia tienes el cuerpo 

hecho un cristo, que si te salen granos, que si no sé qué, bueno, es un poco follón, 

es descontrol… La verdad es que es el momento de tu vida en el que quieres estar 

más guapa porque empiezas a socializar y es el momento de tu vida que más fea 

estás, es un puñetero desastre. (Estefanía: JShRNoUni) 

Algunas entrevistadas comentan que vivieron esos cambios corporales con ver-

güenza, porque hacían visible su feminidad y también con rebeldía, como el hecho de 

no querer usar sujetador. 

Pues me sentía extraña con los cambios de la pubertad. Y también yo creo que antes 

éramos más bien de disimular ese cambio, quizá con ropa ancha, como que no es-

taba la feminidad tan desbocada como está ahora, que a mí me parece muy bien, 

pero a mí me daba eso una vergüenza tremenda, tremenda (Eva: JShUUni) 

Yo no lo llevaba nada bien, no me gustaba que mi cuerpo fuera cambiando, ensan-

char, que te miren… (Lorena: JChUNoUni) 

Con rebeldía por eso, me jodía un huevo tener que ponerme sostén. Pero tenía la 

suerte que tuve un padre que me explicó que me podía seguir bañando en el mar 

con la regla que no pasaba nada (Mónica: MChUNoUni) 

Una participante destaca que, además de los cambios corporales, existe una dimen-

sión psicosocial del desarrollo y es importante tener en cuenta todas las dimensiones.  

Como me vino tan tarde… que yo desarrollé con dieciséis años, pero realmente 

desarrollas cuando tus amigas están desarrollando realmente es tu cabeza, es de 

cabeza, porque con trece o catorce años ya cambias y te apetece hacer otras cosas. 

(Andrea: JShRUni) 

Otro aspecto relevante es el conocimiento sobre el ciclo menstrual antes de la me-

narquia. Por ellos se preguntó sobre las fuentes de información y los contenidos de 

esa información.  

En cuanto a las fuentes de información se consideraron las personas relevantes y los 

contextos de referencia que tuvieron las participantes para conocer el ciclo mens-

trual.  

La principal fuente de información es la madre si ésta vive con naturalidad su propia 

menstruación y habla abiertamente de ella. Las participantes que así lo vivieron con-

sideran que tenían toda la información necesaria y lo valoran de forma positiva. Una 
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de las participantes informa del interés de su madre porque ella tuviera toda la infor-

mación para cambiar la vivencia que ella misma había tenido.  

Tenía toda la información, sabía lo que era, sabía todo. Con mi madre la relación ha 

sido muy natural. Entonces, si mi madre tenía la regla y yo estaba en el baño, ella se 

podía cambiar perfectamente el Tampax delante mía ¿sabes?, que no había ningún 

tipo de problema (Marina: JShUUni) 

 Sí, yo creo que el tema de tomárselo con naturalidad es la mejor forma ¿no?, y que 

ni siquiera tengas que sentarte a hablarlo. Si tú lo vives desde que eres pequeña. 

Por ejemplo desde que tengo uso de razón, mi madre: ¡uy! me vino la regla, enton-

ces: me voy a poner una compresa o me voy a poner un Tampax. Entonces, ya, pues, 

que prácticamente no hay duda. Hay algunas dudas que se las puedes consultar y 

si, por ejemplo, te va a venir la regla y manchas un poquito y tarda cuatro días en 

volver pues mami! Que me vino la regla de esta manera, de forma rara, y tu madre 

ya pues por la experiencia que ella tiene pues te lo comenta (Lorena: JChUNoUni) 

Pues tenía toda la información, ya te digo en mi casa siempre ha sido algo súper 

natural y era algo que sabía que me iba a llegar. Sabía que mis amigas iban cayendo 

y sabías que tarde o temprano tocaría (Anita: JShUUni)  

Mi madre siempre tuvo mucho interés en que yo supiera, estuviera informada, por-

que ella lo había vivido al revés, no tenía ni idea de lo que era cuando le vino la regla. 

Fue un mal rollo porque ella no sabía y, además, era una especie de cargo de con-

ciencia, de vergüenza, porque no lo podía decir (Violeta: MShRNoUni) 

Otras participantes identifican carencias en la información aportada por sus madres, 

porque ser difusa (algo que te va a venir), incluso, inexistente (ninguna). Para una de 

ellas, el motivo es que no había una relación de confianza madre-hija para abordar 

éste u otros temas.  

Pues no sabía nada. Mi madre me decía: algo que te va a venir, y ya está (Sole: 

JChRNoUni) 

Con mi madre la verdad es que lo he hablado muy poco, menos de lo que me hubiera 

gustado seguramente (Estefanía: JShRNoUni) 

Información por parte de mi madre ninguna, en esa época ninguna información 

(Marga: MShUUni) 

Tampoco mi madre nos informó, porque antes las madres no tenían esa confianza 

de contar las cosas, ni hablaban de esa manera (Lourdes: MChUNoUni)  

Una de las participantes considera, en base a su experiencia, que la información sobre 

el ciclo menstrual ha de darse de forma bidireccional, para atender a dudas específi-

cas, y que es fundamental que se de en el momento adecuado, ya que es irrelevante 

la información tardía.  
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Mi madre me dio una charla cuando tenía una edad considerable como para que me 

bajara la regla, trece o catorce años. Fue un monólogo más bien…Y nada, cosas que 

ya sabía porque, claro, ya con trece o catorce años dices: ¡hombre! Ya, eso me lo 

tendrías que haber dicho antes, cuando tenía las dudas, no ahora (Andrea: JShRUni) 

Las hermanas mayores también pueden ser una fuente de información relevante den-

tro del contexto familiar. Tal como relatan participantes mayores, mediante la obser-

vación de sus hermanas, conocieron la menstruación y aprendieron sobre su manejo 

y actitudes.  

Sabía que entre el año anterior y ese debía caer porque mis hermanas la tenían, que 

venía todos los meses. Pero, muy pocas explicaciones (Carolina: MShUUni) 

Yo ya lo vivía como algo negativo, y mis hermanas con la regla, en esos días ya esta-

ban de malafollá o de mala leche. Entonces, yo decía: madre mía ¿qué nos espera?, 

aquí unos días de estar malamente con los demás. Y yo tenía esa idea de niña, antes 

de que me viniera (Adela: MChRNoUni) 

Sí, sabía; porque tengo una hermana cuatro años mayor que yo y, entonces, ya ella 

había pasado por ahí y no era una cosa que se escondía ni se tapaba. Si yo entraba 

al baño y daba la casualidad que se estaba cambiando, pues, la veía. Entonces, ya 

conocía eso (Lourdes: MChUNoUni)  

Además del contexto familiar, el colegio es otro contexto relevante para conocer la 

menstruación en dos sentidos, uno, por el contenido curricular de algunas asignatu-

ras y otro, por la relación con las compañeras. En cuanto a las asignaturas, dos parti-

cipantes, mayores, informaron que el ciclo menstrual formaba parte del contenido de 

la asignatura de Ciencias, donde se abordaba de manera muy superficial y de Educa-

ción para la salud, asignatura optativa donde se trataba de forma más profunda.  

No, información nada. Vaya, en el cole creo que sí, pero una clase de ciencias: vamos 

a hablar de esto, no sé si antes o después de que a mí me viniera, y nada más (Adela: 

MChRNoUni) 

 Yo en el instituto tenía una asignatura optativa que se llamaba Educación para la 

Salud. Y sabía más de la regla o lo que implicaba el ciclo por lo que había visto en el 

cole que cualquier cosa que me hubiera dicho mi madre. De hecho, yo la esperaba 

por amigas, por las compis del cole, unas ya habían caído, otras no (Carolina: 

MShUUni) 

En cuanto a la relación con las compañeras, supone una fuente de información, espe-

cialmente, si han experimentado la menarquia previamente. Aunque también origina 

insultos como compresera. 
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Con las amigas, en el colegio sí, y yo ya, entre cosas que había pillado de unos, de 

otros, pues cuando la vi pues digo, pues ya está (Lourdes: MChUNoUni) 

Entre mis amigas, que ya la tenían, les había venido de todas las maneras, las había 

que les dolía, las había que no les dolía… Entonces, yo no sabía cómo me iba a venir 

a mí, era como… vamos a ver… Como me vino a los 14 años, ya prácticamente a 

todas mis amigas les había venido y sin ningún tipo de tabú (Marina: JShUUni) 

Información…pues de las compis del cole, claro (Eva: JShUUni) 

Yo lo que pasa es que fui de las ultimas de mis amigas y ya conocía un poco más por 

las amigas, porque en mi casa también era más tabú. Yo ya conocía, pero por eso, 

por el entorno de amigas, mi madre nunca jamás me ha contado nada, en el colegio 

no nos explicaron nada de nada, colegio de monjas, ahí no se hablaba de la regla, 

de la menstruación. O sea, que yo la información que tenía era por amigas, todo el 

mundo la tenía así que a mí me tenía que venir. Pero, si me llega años antes, me da 

algo porque es verdad que no sabía absolutamente nada (Miriam: MChRUni) 

De hecho desde niña el tema de la regla se ha tratado fatal. El insulto entre niñas 

cuando ya nos empezaba a venir la regla era compresera. Como un insulto porque 

llevabas compresa, en aquella es que las compresas eran de medio kilo, que no eran 

las compresas que hay ahora que son extra maxi ultra planas que no te enteras 

(Adela: MChRNoUni) 

Participantes de los diversos perfiles, afirman que en el colegio se vivía la menstrua-

ción desde la ocultación y el secretismo, especialmente hacia sus compañeros.  

Ya empieza a hablarse mal del ciclo en las amigas del colegio, digamos: a tal le ha 

venido la regla, si se le nota, no se le nota… Todas las niñas de la clase muy malas 

todas: a esa le ha venido la regla, mira cómo se le nota la compresa, mira como tal, 

mira como tal (Miriam: MChRUni) 

 Y, a través de mis amistades, pues bueno, en el instituto y todo eso no se habla 

mucho de eso. Cuando tienes menos edad es algo que más bien se esconde (Lorena: 

JChUNoUni) 

Por último, en cuanto a las fuentes de información, el colegio puede ser un vehículo, 

tal como relata una de las participantes, para que las empresas de productos mens-

truales accedan a realizar una labor informativa y de marketing.  

Yo recuerdo que venían al colegio en algunas ocasiones a dar alguna charla, vinieron 

las de Evax o Ausonia, una cosa así, nos regalaron compresas, nos regalaron tam-

pones, nos dieron una charla, tal, no sé qué, eso sí. Es que mi cole era muy progre, 

entonces ese tipo de cosas sí que nos informaban, pero claro… A pesar de que a mí 

me hubieran dado una compresa, yo tenía un total desconocimiento de aquello 

para qué era, hasta el momento en el que tú no lo usas, para ti eso no te viene a 

cuento. Esa creo que fue un poco la información, más a través de la escuela y de las 

empresas que venían detrás de las potenciales consumidoras, pero que de alguna 

manera también suponían información (Estefanía: JShRNoUni) 
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En relación al contenido de la información sobre el ciclo menstrual que manejaban las 

participantes antes de su menarquia, muchas afirmaron que se trataba de informa-

ción imprecisa, relacionada con manchar y ser mujer. La información más completa 

que relata una participante incluye que la menstruación ocurre en todas las mujeres 

a una determinada edad, que conlleva la ovulación y supone la capacidad de procrear.  

Mi madre, me dijo que llegaría un día en el que mancharía y sería mujer (Lola: 

JChRUni) 

Pues, cuando ya te haces mujer (Lorena: JChUNoUni) 

¿En qué consistía la información? En que manchamos (Fede: MShRNoUni) 

Yo sabía que todas las mujeres tenían la regla al llegar a una determinada edad y 

que era normal, que empezabas a ovular y en el momento en que empezabas era 

que tenías la capacidad de procrear (Marina: JShUUni) 

Participantes de los diversos perfiles identifican mitos relacionados con la posibilidad 

de un embarazo, por el desconocimiento de cómo ocurre realmente, lo que conlleva 

un distanciamiento y miedo hacia los niños.  

Niñas de mi clase que decían: cuidado si haces pis en un váter, que te puede caer 

una gota y te quedas embarazada (Marga: MShUUni) 

Recuerdo una que me dijo: Tía, ya me puedo quedar embarazada tengo que tener 

cuidado cuando me toquen… Con 13 años o así (Carolina: MShUUni) 

Pues, que las mujeres tenemos una cosa que se llama regla y que el día que me ba-

jase pues que tenía que tener ya cuidado porque mi cuerpo era muy valioso y como 

ya metiéndome que tuviera cuidado con los hombres, que ellos nada más que van 

a lo que van, si, así fue, así fue (Andrea: JShRUni) 

Dos participantes, mayores y con estudios universitarios, relatan cómo les traumatizó 

la primera noticia que tuvieron sobre la menstruación por parte de compañeras, en 

torno a los nueve años, y saber que sangrarían por su vagina,  

 Yo me acuerdo perfectamente de una conversación con mis amigas cuando tenía-

mos nueve años, estábamos tres en los columpios, y me mejor amiga decía: tía, tía, 

tía, lo que me he enterado, es que no os lo podéis creer que es que es muy fuerte, 

no sé si contároslo. Y nosotras: ¿qué pasa?, ¿qué te ha pasado? Pues, que resulta que 

me he enterado que a las mujeres cuando son mayores que les sale sangre por ahí. 

Anda ya. Yo no sabía nada. Que sí, que he visto a mi madre que se ponen como una 

especie de pañal, y está lleno de sangre, tía que, qué asco, que no sé qué, que no sé 

cuánto. Esa conversación muy traumática a los nueve años. (Miriam: MChRUni) 

Dos años antes, en quinto, estábamos en clase, alrededor de la papelera, cinco o 

seis niñas, porque era el lugar de encuentro en clase, y entonces dijo una: ¿sabéis lo 

que me ha dicho mi prima? Que cuando tengamos doce años nos va a salir sangre 
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de ahí (y señaló). Y nosotras: ¡venga ya, qué dices! Fue horrible, porque a partir de 

ese momento yo miraba a ver (Marga: MShUUni) 

La información recibida por algunas de las participantes, jóvenes, de ámbito rural y 

sin estudios universitarios, estaba relacionada con los productos menstruales, por 

parte de su madre o la experimentación con amigas.  

[Mi madre] me enseñó a utilizar compresas. Los tampones los empecé a usar yo sola 

porque ella no usaba. (Estefanía: JShRNoUni)  

Con las amigas: venga, vamos a ver una compresa, a ver esto como se pega, una 

amiga mía se la puso del revés, salió limpia y rasurada del cuarto de baño. (Risas) 

(Sole: JChRNoUni) 

Las participantes propusieron, en base a sus experiencias, mejoras en la información 

sobre el ciclo menstrual a las niñas/os. Estas propuestas se encuentran en el epígrafe 

4. Propuestas de este capítulo.  

En resumen, las fuentes de información y los contextos donde se conoce el ciclo menstrual 

antes de la menarquia son fundamentalmente el ámbito familiar y el escolar. En el ámbito 

familiar la figura de referencia es la madre y se valora positivamente su vivencia natural de la 

menstruación y la accesibilidad para preguntarle. También las hermanas mayores a través de 

la observación son fuentes de conocimiento. Se destaca la importancia de información adap-

tada en el momento oportuno. El ámbito escolar es una fuente de información tanto por los 

contenidos curriculares, por la relación con compañeras y porque permite el acceso de em-

presas de productos menstruales. Aunque persiste la ocultación y el secretismo.  

Los contenidos de la información sobre el ciclo menstrual son insuficientes, la mayoría están 

relacionados con manchar, ser mujer y procrear. El aspecto reproductivo se vive con miedo 

y se percibe necesaria una educación menstrual en el ámbito educativo, con un lenguaje 

adaptado, que incluya los cambios en el desarrollo y el manejo del sangrado.  

Por tanto, en cuanto a las sensaciones y significados atribuidos a los cambios de la etapa 

puberal, las participantes identifican aspectos positivos asociados a la madurez y aspectos 

negativos en cuanto a cambios corporales y la presión social. También se manifiesta la im-

portancia de la dimensión psicosocial de esta etapa.  
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2.2.2 Durante 

En este punto se analiza la vivencia del día en que tuvieron su menarquia las partici-

pantes, evento que todas recordaban. Se pidió que lo relataran y que hicieran énfasis 

en los pensamientos y emociones que acompañaron ese momento.  

El desconocimiento absoluto sobre la existencia de la menstruación hace que la 

menarquia se viva con gran sorpresa y mucho miedo por ignorar de dónde pro-

cede la sangre, tal como relatan dos participantes, ambas del grupo de mujeres 

mayores.  

Me acuerdo estupendamente porque era verano, dormía con mi hermana, yo me 

desperté y veo sangre por la sábana, no me habían contado nada y voy corriendo a 

la habitación de mi madre: ¡mamá, mamá que he manchado la sábana de sangre! 

Yo flipé porque no me habían contado nada (Mónica: MChUNoUni) 

Ese día fue cuando yo estaba en el pueblo de mi madre, pero con mi abuela, de va-

caciones. Fui al baño y al bajarme las braguitas para hacer pipí, vi que toda la ropa 

estaba roja y entonces empecé a chillar: ¡Abuela, abuela, abuela, ven que me pasa 

algo, abuela! Entonces, mi abuela vino directamente con las compresas y, además, 

con el paquete de las antiguas, de las gorditas. Me dijo: Dime, ¿qué te pasa? No te 

ha dicho tu madre que esto pues algún día... (Carolina: MShUUni) 

Otras participantes, todas de zona urbana, que sí tenían información sobre la mens-

truación, no identificaron una mancha marrón con la menstruación ya que esperaban 

que fuera sangre roja. Algunas no querían creer que se tratara de la menstruación y 

describen conductas de ocultación y procesos de negación.  

Estaba en la cama, tenía ganas de mear y me levanté y en el baño vi que tenía una 

cosa marrón, porque ni siquiera era roja ¿no?, era marrón. La verdad es que, aún 

teniendo tanta información yo pensé que era un pedete (se ríe). Sí, porque era una 

cosa ahí raro, me quedé así como nada, no se lo dije a nadie, me volví a la cama y no 

se lo dije a nadie (Marina: JShUUni) 

Entré al servicio, a hacer pipí, y en las braguitas tenía manchado pero un poco de, 

no era sangre, era marroncillo (Lourdes: MChUNoUni) 

 Yo me levanté por la mañana y vi la braguita un poco manchada, como marrón, 

imaginaba que era la regla, pero no quería creerlo, así que hice lo de siempre, me 

duché y tal (Lorena: JChUNoUni) 

Fui al baño y vi que había sangre, había manchado las braguitas y no se lo quería 

decir a mi madre, era como… además estaba la abuela también en casa, no esto no 

va a ser la regla, era como la negación absoluta (Eva: JShUUni) 
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Algunas participantes se sintieron sorprendidas por no tener un aviso previo, como 

algún síntoma, una de ellas lo define como un momento traumático.  

Me sentó como en plan de: ¡Uy! No sé, como un poco de sorpresa porque no tuve 

ningún síntoma antes ni nada. (Marina: JShUUni) 

Mi madre: ¡Ay, mi niña, ya es mujer! Y yo: Pues si sabías que iba a ser mujer, ¿por qué 

coño no me lo habías dicho, mamá?. Y ella: No, porque esto no se sabe hasta que 

ya... Y fue un poco traumático por eso, porque te lo encuentras en un momento 

equis (Carolina: MShUUni) 

Fue bajarme las bragas para ir al baño por la mañan,a porque me notaba mojada de 

más y era de: ¡Mama, socorro! Y mi madre, es que me acordaré siempre de su cara: 

Ya me lo estaba esperando (Estefanía: JShRNoUni) 

Una vez identificada la menstruación, lo más frecuente, tal como relatan participan-

tes de todos los perfiles, es que lo pusieran en conocimiento de su madre, la cual 

compartía los productos menstruales de los que disponía: compresas y tampones. 

Fui al cuarto de baño y dije: ¡Uy! que me ha bajado la regla Mi madre estaba en la 

cocina y fui: ¿Mamá dónde tienes las compresas?; ¡Ah! ¿qué ya te ha bajado la regla?; 

Sí, que dónde tienes las compresas; Ahí debajo del armario. Y ya está (Anita: 

JShUUni) 

Hija, pues eso es que ya te ha venido la regla, pues ahí están las compresas tal, cual, 

y esto va a ser todos los meses, ya me lo vas diciendo. Y ya está, no hubo más histo-

rias. (Adela: MChRNoUni)  

Cuando me desperté por la mañana vi que tenía sangre y que era normal y me di 

cuenta que sí que era la regla y se lo dije a mi madre: mami, que me vino la regla. Mi 

madre me dijo, pues la verdad que lo típico: ¡Ay! ya eres una mujer…y, bueno, pues 

ahí tienes compresas, ahí tienes Tampax. Ya mira tú, mira a ver si quieres ponerte 

Tampax ya o si no quieres, lo que tú quieras. Y, bueno, entonces me puse compresas 

y ya está, más o menos pues bien. (Marina: JShUUni) 

Mi madre que tampoco se puso contenta, se lo dije y ya está. Pues ya ella me dijo: 

Pues te tienes que poner compresas, ahí hay compresas, ya sabes. (Lourdes: 

MChUNoUni) 

Algunas participantes relatan que, en ese momento, su madre les informó o les re-

cordó en qué consistía el ciclo menstrual. Concretamente, la regularidad de la mens-

truación, los productos menstruales disponibles y problemas asociados que podrían 

ocurrir como el “síndrome premenstrual”.  

“Se lo dije a mi madre que vino con las compresas. Ya me había hablado de la 

regla, pero me volvió a decir todo, que me vendría cada mes y tal” (Lorena: 

JChUNoUni) 
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“Mi madre me dijo que esto vendría cuando yo fuera mujer, y ella [abuela] me 

explicó: esto ahora va a ser así todos los meses” (Carolina: MShUUni) 

La información que se me dio fue que ahora me iba a venir todos los meses y más o 

menos iba a ser regular, que luego podía tener algunos problemas, pues eso, algún 

síndrome premenstrual, y las posibilidades que estaban en mi mano, las compresas, 

los Tampax, me dijo cómo se usaban y que podía hacer prácticamente de todo, in-

cluso ir a la playa (Marina: JShUUni) 

En este sentido, sobre la regularidad del ciclo, una participante comenta la angustia 

sentida al no aparecer la menstruación en el mes siguiente y desconocer la forma en 

que podría estar embarazada. 

Y luego estuve un montón de meses que no me vino la regla, tú sabías que podía 

ocurrir el embarazo, pero no sabías cómo, podía ser del Espíritu Santo. Y yo con una 

angustia terrible. Y cuando me vino a los seis meses mi madre me dijo: ¡ah! Qué raro, 

porque a mí la segunda vez me vino al año. Yo con una rabia, en aquel momento 

hubiera matado a mi madre (Marga: MShUUni) 

Según informaron muchas de las participantes, es su madre quien pune en conoci-

miento de otras personas de la familia el hecho de que hubieran tenido la menarquia. 

La reacción más frecuente es que, tanto la familia directa (madre y padre) como la 

familia cercana (tías, primas) les dieran la enhorabuena por ser mujer, que reciben con 

extrañeza, vergüenza y horror. 

Y recuerdo que la familia de mi madre se llamaban para decírselo, y yo decía: está 

loca, y en esos días había un cumpleaños de uno de mis primos y recuerdo estar en 

una cocina en casa de mi tía y todas: Enhorabuena, y yo decía: ¿Qué?; Que ya eres 

una mujercilla, y yo decía: Esta gente es tonta (Lola: JChRUni) 

Fue mi abuela la que empezó: ¡ay la niña!, toda una mujercita y yo me acuerdo que 

era como: no. (Eva: JShUUni) 

Fue un veintitrés de diciembre, me acuerdo y, pues nada, estaba en el baño y dije: 

Mira mamá, sangre. Entonces, mi madre muy contenta: ¡Ah!, que ya eres mujer, tal 

y cual, un besito… Y, ¿por qué me acuerdo? porque fue muy traumático el hecho de 

que al día siguiente fuera Nochebuena, nos juntáramos toda la familia, primos, pri-

mas, unas cincuenta personas en una casa y a mi madre no se le ocurrió otra cosa 

que ponerse a cantarme la canción de la gallina turuleta ha puesto un huevo, ha 

puesto dos, ha puesto tres (risas). Yo súper cabreada, súper avergonzada y mi ma-

dre: ¡que ya es mujer! Y todo el mundo: la gallina turuleta, ha puesto un huevo, ha 

puesto… Muy surrealista todo, por eso que te digo que me acuerdo perfectamente 

(Miriam: MChRUni) 

Fue horrible, porque mi madre llegó: ¡Ay, ya eres una mujer! Mi padre llegó: La 

primera mujer de mi casa. Y a mí me parecía horrible aquella situación, un 
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sentimiento de no quiero, qué vergüenza… Mi padre y mi madre, que nunca 

antes me habían hablado de este tema, ¿por qué ahora un orgullo? (Marga: 

MShUUni) 

Y cuando fui al baño, vi las braguillas rojas, es que era muy chica, y entonces llamé 

a mi madre y digo: Mamá, mira. Y dice: anda hija, pues ya eres una mujer. Yo digo: 

ay, pues esto duele mucho, yo no quiero ser mujer. (Lola: JChRUni) 

Lo que te viene es a destiempo, muy pronto, no te sientes mujer para nada (Violeta: 

MShRNoUni) 

Y eso cuando llegó mi padre de trabajar pues le dijo mi madre que me había venido 

la regla, me dio un abrazo y ya está, como en plan de… era como raro, como en 

plan de bueno, pues ya está, como una situación un poco extraña. Y mi tía, mi 

abuela y nada llamándome como en plan de felicitaciones, era como de felicidades, 

ya tienes otra etapa de tu vida, y ya está, pero yo no veía ningún cambio. (Marina: 

JShUUni) 

Me acuerdo que se lo contó mi madre a mi padre; pero, claro, a mí me daba ver-

güenza y que mi padre me mirara, que me estaba mirando de otra manera, que le 

dijo mi madre: Ah, pues ya la niña, que ya es mujer. Pero, yo me sentía igual (Lour-

des: MChUNoUni) 

Yo lo viví ahí en plan: qué horror, ahora ya te ha llegado la regla, ya está (Adela: 

MChRNoUni)  

Entre las consecuencias de la menarquia, las participantes destacan dos aspectos, am-

bos negativos: el dolor asociado y la limitación en actividades. Algunas no sintieron do-

lor en su menarquia, la mayoría relata experiencias de dolor y síntomas negativos que 

tuvieron como consecuencia la paralización respecto a las actividades habituales.  

No sentí nada, no sentí ningún dolor, nada la primera vez que manché (Eva: 

JShUUni)  

Aquella primera no me dolió nada (Estefanía: JShRNoUni) 

Yo me notaba ese día como que tenía así, como un malestar en los ovarios, una 

sensación que yo antes no había tenido, y entonces ya, como escuchas de que con 

la regla que si te duele la barriga, que si te duelen los ovarios, que si te duelen los 

riñones, y yo decía: Ah, pues a lo mejor es que ya. (Lourdes: MChUNoUni)  

Pasé unos días con dolor y con mucho malestar, entonces no entendía por qué nadie 

me daba la enhorabuena. Bueno, y aunque no me hubiese dolido nada tampoco 

entendía por qué me daban la enhorabuena (Lola: JChRUni) 

Me pegué todo el día tumbada en el sillón llorando y mi padre me quería llevar al 

hospital. Yo quería quedarme tumbada así, encogida porque era, no sé, fatal, no me 

creía yo que eso dolía tanto (Sole: JChRNoUni) 

Yo me acuerdo perfectamente. Lo tengo grabado porque desde ese momento tuve 

unos dolores impresionantes (Fede: MShRNoUni) 
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Estaba en clase de sociales, me empecé a encontrar fatal, vomité, me dio como 

un mareo, me dio como un sudor frío… Y la profe me dijo que me llevaran a mi 

casa y entre cinco niñas me llevaron. Y la primera hora mi madre pensó que era 

un cólico, una indigestión o algo así, porque me dolía mucho el vientre y vomi-

taba y vomitaba y hasta el día siguiente no empecé a manchar (Marga: 

MShUUni) 

Otra consecuencia negativa de la menarquia, relacionada con la limitación de activi-

dades, es destacada por dos de las participantes que experimentan su menarquia du-

rante la época estival y sintieron frustrarción porque la menstruación suponía un es-

coyo para ir a la playa o la piscina. 

Es que ya empezó mal. Me iba a la playa de vacaciones y me dio mucho coraje, me 

puse como un obelisco. Pues me sentí mal y me enfade conmigo misma, y claro, yo 

no sabía cómo se ponía un Tampax, me daba susto y decía: Ahora no me voy a poder 

bañar. Todo era negativo, todo, me sentí fatal (Andrea: JShRUni) 

Mientras una de ellas fue instruida en el uso de tampones por su madre y hermanas, 

la otra dejó de hacer actividades siendo justificada por su abuela. 

Era el día que tenía mi maleta ya preparada, que me iba y casi me quedo sin ir [a la 

playa], pero bueno, ya mis hermanas hablaron conmigo, mi madre que me dijo: Ya 

verás tú que no pasa nada (Andrea: JShRUni) 

Pero abuela que yo he quedado para ir a la piscina. Total, que me lavo, me cambio, 

me fui a jugar y a la hora de volver a comer, me vine y salió mi abuela diciendo: Mira 

que le ha sentado mal la comida, que se encuentra mal, que no va a salir (Carolina: 

MShUUni) 

Ese verano me fastidió el ir a la piscina, mi abuela no sabía qué era un Tampax, ni lo 

conocía, ni nada, y yo seguía allí en el pueblo con la compresa de abuela que se mar-

caba en todos mis pantalones (Carolina: MShUUni) 

Las sensaciones que relatan algunas participantes tras la menarquia son de rareza, 

pasividad, y esfuerzo en la ocultación, especialmente en el colegio.  

Yo me sentía un poquito rara la verdad (Marina: JShUUni) 

No tengo recuerdo ni de asustarme, ni de emocionarme, si no vivirlo de forma pa-

siva, lo asumo y ya está (Violeta: MShRNoUni) 

Yo ahí en plan secreto, de que no se enterara mucha gente y tal (Adela: MChRNoUni)  

Recuerdo que yo no quería que se enterara nadie, mi madre se lo dijo a mi padre y 

lo pasé fatal […] Y a ocultarlo en el cole también, que esa es otra, lo mal que se pasa 

para que nadie se dé cuenta (Lorena: JChUNoUni) 
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2.2.3 Después  

Tras la menarquia, las mujeres debían poner en marcha un conjunto de acciones du-

rante la menstruación relacionadas con el conocimiento y manejo de productos 

menstruales y el acceso a lugares seguros (condiciones higiénicas, de intimidad, etc..) 

para usarlos. Estas acciones definen lo que socialmente se denomina gestión de la 

menstruación. Varias participantes ponen de manifiesto la dificultad que supone la 

gestión de su menstruación y la definen como coñazo. 

Te viene la regla, la asumes y esa sensación de que viene algo que no manejas (Vio-

leta: MShRNoUni) 

La regla yo la veía como un poco coñazo. Estar pendiente de llevar las compresas, 

de que si me mancho, de si no me mancho, si me iba a doler (Marina: JShUUni) 

La gestión del ciclo menstrual implica estar pendiente y tener conocimiento de la pro-

pia menstruación para manejar correctamente los productos menstruales: cuándo 

cambiarlos, cómo colocarlos y disimularlos. Con la experiencia acumulada a lo largo 

de los diferentes ciclos se establecen estrategias adaptadas a las necesidades perso-

nales, una de las participantes explica que tiene su “kit” con productos en el coche y 

empapadores en su casa. 

Antes de que me viniera la regla me parecía todo mucho más complicado, estar 

pendiente de la compresa, si te manchas, no te manchas, o sea, lo veía todo como 

muy, muy, muy complicado, ¿no? Y yo decía: yo no voy a ser capaz y tal (Miriam: 

MChRUni) 

Para mí fue raro, fue muy raro y claro, además ¿esto cómo se controla?, porque 

aquellas compresas no absorbían nada. A mí me bajaba muchísima cantidad y tenía 

En definitiva, las participantes que no tenían información sobre el ciclo menstrual en el 

momento de su menarquia vivieron este acontecimiento asustadas, algunas que tenían in-

formación sobre menstruación no la reconocieron. La figura de referencia es la madre, a 

ella se le informa y, en general, la respuesta consiste en indicar de qué productos mens-

truales se dispone e informar de que se repetirá cada mes y de los posibles malestares 

asociados. Algunas participantes sintieron dolor y diversos síntomas que limitaron sus acti-

vidades cotidianas. También destacan haber recibido, en el ámbito familiar, la enhorabuena 

por ser mujer, aunque la menarquia se vive con pasividad, rareza, vergüenza, miedo y ocul-

tación. 
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que estar muy pendiente porque, si no, manchaba, y lo manchaba todo. Te ponías 

unas mallas para hacer deporte y aquello entre que se notaba el paquetón y que, 

además, luego -de moverte- se descolocaba y, entonces, ya te manchabas. O sea, 

era muy difícil la gestión de aquello. Era complicado (Estefanía: JShRNoUni) 

Uy, yo al principio manchaba mucho, o es que no sabía ponerme bien el Tampax o 

no controlaba lo que llevaba: la compresa. Era un poco desastre (Lorena: 

JChUNoUni) 

Sobretodo, acordarte. Yo no era por hincharme porque yo hacía lo que fuera, pero 

acordarte de cambiarte el Tampax… de repente te olvidas, la manchada, los pan-

talones, cámbiate, dúchate, buscar un lavabo en condiciones para cambiarte (Mó-

nica: MChUNoUni)  

Yo en mi casa es un kit de regla lo que tengo, en un bolso que echo al maletero según 

la época del mes que rondemos. Y en casa tengo un empapador, como estos que se 

ponen en las camas de los hospitales para el colchón, yo tengo de eso comprado y 

me lo pongo en el sillón o cualquier lado donde pille (Carolina: MShUUni) 

El manejo de los productos menstruales requiere del acceso frecuente al baño, tal 

como explica una de las participantes. Esta necesidad puede encontrar dificultades 

para ser satisfecha, tanto en el ámbito escolar como en el laboral.  

En el entorno laboral, no siempre es bien vista, que es molesta, el tener que ir al 

baño más a menudo de la cuenta (Carolina: MShUUni) 

Hablando con una chica que conocí en la carrera, resulta que además de mucho flujo 

las pasaba putas porque hasta tuvo que hablar con todos los profesores. Como las 

clases eran de dos horas, necesitaba salir dos veces, entonces, claro, había profeso-

res que se lo tomaban a mal y tenía que explicárselo (Carolina: MShUUni) 

De hecho, algunas participantes relataron la dificultad de gestionar la menstruación 

en el colegio, cuando desconocían la frecuencia con la que debían cambiar los pro-

ductos que usaban y mancharon la silla donde estaban sentadas. Se define como trau-

mático y surge la necesidad de disimular, ocultar la mancha y cambiarse de ropa, para 

lo que necesitan contar con un/a docente de confianza. Una de ellas relata las burlas 

que recibió de sus compañeros. 

Me vino en clase, es que me acuerdo y todo, era en clase de inglés, a última hora. 

Me tocó una silla de estas antiguas de color blanco, blanca y verde, que las había de 

otros colores. Me quedé sentada en la silla, no me podía mover, llamé a la profesora 

como buenamente pude y se lo dije a oído y me esperé a que se fueran todos. Pero 

estaba el típico niño que se esperaba a ver lo que pasa. Pues, ya cuando me levante, 

pues se me vio todo el pantalón manchado… la silla manchada… Y una semana de 

burlas, metiéndose conmigo, fatal (Sole: JChRNoUni) 
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Recuerdo que una vez llegó a pasar y manché una silla del colegio, la tuve que lim-

piar, y los pantalones manchados… Y ¿ahora qué hago? Gestionar el asunto, era lo 

más complicado (Estefanía: JShRNoUni) 

La más traumática fue la primera del cole porque como ni yo sabía qué flujos tenía, 

manché en el cole la silla. Me levanto, se ve la mancha y yo ahí quieta, la mancha se 

hace más grande. Entonces, en un cambio de clase le dije al profesor que yo necesi-

taba hablar con una profesora, que era la única que yo era capaz de decirle lo que 

me había pasado. Viene y me dice que si mi madre me dejaba irme sola a casa y de 

las sudaderas que había abajo me puso una y me dijo: te vas a casa a cambiarte y 

vuelves. Y así hice, me fui, me cambié y mi madre me dijo que me tenía que cambiar 

más a menudo. Descubrí que tenía que cambiarme a la media hora (Carolina: 

MShUUni) 

Algunas entrevistadas, de los diferentes perfiles, hacen referencia a la gestión de sen-

timientos negativos como el miedo a manchar en público (en el instituto, en el tra-

bajo) y la vergüenza (al comprar compresas, en las relaciones sexuales). 

Ya cuando me vino la regla, al principio te daba un poco de más corte eso de que se 

me nota en los pantalones, no se me notan los pantalones. En el instituto, al princi-

pio, pues un poco de miedo porque ya se habían dado varios casos de que a una 

chica había manchado la silla y… en fin… Esa época pues si la llevas un poco mal, 

pero bueno… La verdad es que me tranquilicé un poco diciendo: bueno, no es para 

tanto, ¿no?… realmente no es para tanto (Miriam: MChRUni) 

Cuando estás en el trabajo, hay veces que parece mentira, pero es necesito ir al baño 

y estás reunida y no puedes. Entonces, te levantas pensando: no habrá pasado 

nada, me da tiempo. Pero yo en esos días traigo en el coche de todo, desde un pan-

talón hasta una braguita, por lo que pudiera pasar (Carolina: MShUUni) 

Y la vergüenza de ir a comprar las compresas a la farmacia… Eso te da vergüenza, 

luego que te manchabas, el rollo ese (Lorena: JChUNoUni) 

Los tíos, que muchos no quieren follar. (Mónica: MChUNoUni) 

Para muchas de las participantes, la menarquia y la gestión menstrual suponen un 

cambio profundo en sus vidas, que conlleva la renuncia a actividades habituales hasta 

entonces. Solo una participante comenta que no cambió nada en su vida porque ya 

tenía 16 años. 

Bueno, sí cuando me bajo la regla, lo negué completamente en plan: Noooooo. No 

quería ser grande yo, lo típico de que ya eres una mujercita (Eva: JShUUni) 

Se acaba eso de que eres niña y puedes hacer cualquier cosa (Adela: MChRNoUni) 

Yo era como… como si aquello no fuese conmigo, solo cuando me dolía que me 

tenía que apartar, pero era como… Me iba a lo mejor a jugar o a correr y era 

como… no iba conmigo (Lola: JChRUni) 
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Yo seguía haciendo lo mismo. Lo que sí cambiaba, por ejemplo, en verano, pues 

cuando yo tenía la regla y si quería ir a la piscina, pues mi madre no me dejaba ir a 

la piscina, estaba con la regla y no era bueno bañarse. Ahí tampoco usaba yo los 

Tampax todavía (Lourdes: MChUNoUni) 

Como me vino tan tarde, tenía 16 años, no supuso ningún cambio (Andrea: JShRUni) 

En resumen, con la menarquia se instaura el ciclo menstrual en el cuerpo de las mujeres. La apari-

ción de la menstruación de forma regular supone una serie de cambios en rutinas y la adquisición 

de nuevos hábitos para manejar estas situaciones, entre ellos conocer la capacidad de los produc-

tos menstruales e interrumpir alguna actividad (escolar o laboral) para acudir al baño. También 

aparecen sentimientos de temor por manchar, de pérdida de libertad, vergüenza y ocultación.  
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Infografía 4. En torno a la menarquia: antes, durante y después 
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2.3 EN TORNO AL MALESTAR 

Este epígrafe aborda el malestar asociado al ciclo menstrual, en él se incluye el relato 

sobre los síntomas y sus consecuencias en la vida de las participantes, así como las 

estrategias de afrontamiento que desarrollan. 

2.3.1 Síntomas y consecuencias 

Las participantes coinciden en afirmar que el malestar premenstrual aparece antes o 

en los primeros momentos del sangrado menstrual y posteriormente desaparece, 

que esto ocurre en los diferentes ciclos e identifican tanto síntomas físicos como psi-

coemocionales.   

Luego me vino ya de forma continua y bastante regular, lo que pasa es que mojaba 

muchísima cantidad y tenía dolores horrorosos, pero de vomitar del dolor y tal (Es-

tefanía: JShRNoUni) 

Un día antes de que me baje ya me están avisando los riñones, ya me están diciendo 

que ya viene, y el dolor son dos, tres días (Andrea: JShRUni) 

Pues dolores mortales, me afectaba sobre todo a nivel físico… Pero, bueno, a mí a 

nivel anímico me ha afectado siempre mucho también (Anita: JShUUni) 

En cuanto a los síntomas físicos, el que se nombra con más frecuencia es el dolor. 

Este dolor puede adoptar diversas formas, desde un dolor generalizado por todo el 

cuerpo a un dolor  localizado en alguna parte como: la barriga, los riñones, zona lum-

bar, las piernas, la cabeza, los genitales y los ovarios. 

Pues un par de días antes ya me empieza a doler el cuerpo y mientras que tengo la 

regla, un dolor horroroso (Adela: MChRNoUni) 

Sí, dolor en el bajo vientre (Marina: JShUUni) 

 Me dolía (Mónica: MChUNoUni) 

Sobre todo los dos primeros días son muy molestos (Lourdes: MChUNoUni) 

Dolores bastante fuertes, bajones justo antes de venirme, un día antes más o menos 

de venirme, tengo dolores bastante fuertes, dolor abdominal y, sobre todo, lum-

bar, de espalda, el lumbago aquí detrás me dolía y todavía me duele bastante (Ma-

rina: JShUUni) 

Dolor de barriga, en el bajo vientre, molestia en la zona lumbar y las piernas. (Lola: 

JChRUni)  

Dolor de riñones, de piernas (Lorena: JChUNoUni) 

Un dolor que pa’ qué, los riñones, todo, fatal (Sole: JChRNoUni) 
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Tengo un poco de dolor de tripa unos pocos días antes y el día que me viene la regla. 

Luego desaparece, con sensación de tener un huevo ahí dentro que se te rompe, 

hacer clof ahí. Es entre liberación y asquerosón. Lo reconozco perfectamente 

cuando me está viniendo (Violeta: MShRNoUni) 

Mucho dolor de riñones. También me duele el chirri [genitales]. Parece que te están 

tirando desgarrando (Andrea: JShRUni) 

Yo siempre es por los dolores por lo que me guío, ya me duele la cabeza… ya me va 

a venir, que al final ya le cojo el rollo y ya sabes cuando viene (Sole: JChRNoUni) 

Para mí los primeros días, son horrorosos. A mí me duelen mis genitales, yo noto 

como si tuviese ahí una pesa como si me estuviesen arrancando de algo de ahí den-

tro. Entonces, yo no puedo estar de pie, es insoportable (Lourdes: MChUNoUni) 

Cuando tengo la regla, me duelen hasta los labios. No todas, pero en algunas reglas 

yo tengo esa sensación de sensibilidad en los labios (Lola: JChRUni) 

Quizás algunos días antes pues en los ovarios que te notas dolorcillo (Lourdes: 

MChUNoUni) 

 Yo noto que va a bajar ese día porque empiezo a sentir como si me rascaran en el 

estómago, y es un ratito después de ir baño y ver que has manchado. La sensación 

como si alguien me clavara un cuchillo de lado a lado, es decir, no puedo doblarme 

porque tengo ahí una barra o una corriente o algo así que no puedo moverme. O 

sea, es un dolor físico muy fuerte (Carolina: MShUUni) 

Dolor de barriga, calambres, concentrado en la zona abdominal. Dolor de cabeza no 

tanto (Adela: MChRNoUni) 

Últimamente estoy viviendo partos, o sea, que me viene la contracción del dolor, 

me viene y sube, sube, sube y sube y ya llega al punto que luego empieza a baja, 

como en un parto (Adela: MChRNoUni) 

Además del dolor, participantes de todos los perfiles identificaron otros síntomas re-

lacionados con la fase premenstrual de su ciclo como: migrañas, mareos / vértigos, 

trastornos intestinales (vómitos, diarreas), antojos, retención de líquidos, inflama-

ción, hinchazón de barriga y bultos en las mamas, granos, ojeras y resfriados. 

 Migraña 

Me viene el dolor de cabeza un par de días antes de que me baje la regla. Es 

como que me avisa, ¿no?: estas cambiando hormonalmente, ojo, cuidado que 

te va a venir la regla. La migraña me molesta bastante más que la barriga. Tam-

bién, a veces, me dan vértigos y ya es un completo (Miriam: MChRUni) 

He tenido épocas en las que he tenido migrañas… Me di cuenta de que me do-

lía la cabeza antes de bajarme la regla (Lola: JChRUni) 

 Mareos / vértigo 

Cuando me va a venir la regla ya estoy mareándome y empiezo a vomitar. Es 

un dolor intensísimo, sudor frío que mojo todo, casi pérdida de conocimiento 
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y, cuando vomito, empiezo a mejorar. Pero la intensidad del dolor dura tres o 

cuatro horas. (Marga: MShUUni) 

Si yo tengo un poco de hambre cuando tengo un dolor menstrual. Entonces, 

me puede dar un bajón de tensión y me mareo y me caigo al suelo, así tal cual 

(Estefanía: JShRNoUni) 

 Trastornos intestinales (vómito / diarrea) 

Yo me pasaba por lo menos dos o tres días, recuerdo hasta de meterme en la 

cama algunas veces, vomitaba, me ponía muy mala, muy mucho dolor, es que 

no podía ni estar derecha (Lola: JChRUni) 

Algo de diarrea y todo el abdomen descolocado (Mónica: MChUNoUni) 

Muy dolorosa siempre, con muchos trastornos intestinales, es decir, diarreas, 

vómitos, a parte la tensión súper baja. Todo lo normal que puede tener cual-

quier mujer (Fede: MShRNoUni) 

 Antojos, referidos por participantes sin hijos/as de ámbito urbano con estu-

dios universitarios. 

Que tienes más ganas de dulce o de comer con un poco de ansia, pero cuando 

me duele es cuando me baja (Eva: JShUUni)  

 Antes a lo mejor tengo antojo de dulce o saldado (Carolina: MShUUni) 

 Retención de líquidos, inflamación, hinchazón de barriga y bultos en las ma-

mas. 

Las glándulas mamarias se me inflaman, me salen bultos cada vez que me va a 

venir, pero es inflamación de la misma mama, que ya he ido al médico y todo. 

En el momento que ya me viene ya empiezan a bajarme [los bultos] hasta que 

desaparecen. Pero, luego otra vez, a los quince días empiezan a crecer y entre 

que tengo poco pecho, se me ve nada más que el bulto. Yo me pongo una ca-

miseta pegada, se me nota un bulto así y, luego, ya el pecho, es increíble (An-

drea: JShRUni) 

Luego el pecho, la barriga por supuesto que se me hincha, hago mucho más pis 

cuando me va a venir la regla, no sé, yo creo que es porque si se me inflaman 

los ovarios, que se me hinchen hacen que oprima la vejiga (Marina: JShUUni) 

Cuando me llega justo, un poquito antes, te sientes un poquito hinchada (Eva: 

JShUUni) 

Pues eso que te hinchas, las tetas también (Mónica: MChUNoUni) 

Siempre en los dos, tres primeros días era dolor de tetas, o sea, que me notaba 

que me dolía y yo decía: De aquí a un día o dos viene, seguro, y ya pues me 

duelen los ovarios (Sole: JChRNoUni) 

Yo tengo a veces una semana antes, cinco días o cuatro días, dependiendo pues 

tengo, ya te digo, empiezo a hincharme, retengo muchos más líquidos. Y eso 
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es lo común, empiezas ya a notar, un poquito, así como raspas (Fede: 

MShRNoUni) 

 Granos y ojeras, referidos por participantes sin hijos.  

Me suelen salir también unos granitos y vellito que antes no tenía (Fede: 

MShRNoUni) 

También me sale algún granito. Además, me suelen salir por distinto sitio cu-

riosamente. A lo mejor, hubo una época que me salía en la barbilla y el día antes 

de la regla me salía un grano en la barbilla. Luego, ahora me está saliendo éste 

(se señala la mejilla derecha), llevo dos meses que me está saliendo éste, y den-

tro de unos meses me saldrá en otro lado (Marina: JShUUni) 

También en los ojos se me nota. Como tengo bastante marcadas las ojeras pues 

se me marcan más cuando me va venir la regla. Pero tampoco le doy más im-

portancia de la que tiene (Marina: JShUUni) 

 Resfriados, que se achacan a una bajada de las defensas.  

Me encuentro más bajita de defensas. Me salen llagas dentro de la boca, su-

pongo que por el tema de que se bajan un poquillo las defensas. Hubo una 

época en la que cada vez que me iba a venir la regla me cogía una pequeña 

gripe, un pequeño constipado (Marina: JShUUni)  

Estos síntomas no son constantes en todos los ciclos, si no que varían.  

Los dolores que ya me vienen unos días antes, me empiezan a doler mucho los pe-

chos y a veces, como cuatro días antes, ya tengo unos dolores infernales, se me em-

pieza a trastornar la barriga. Dependiendo que meses me ataca más a los riñones, 

más al intestino (Fede: MShRNoUni) 

En cuanto a los síntomas psicoemocionales, participantes de los diferentes perfiles 

sintieron: mal humor, hipersensibilidad, irascibilidad, ánimo bajo, tristeza, depresión, 

vulnerabilidad, susceptibilidad y cambios de energía.  

 Mal humor, hipersensibilidad, irascibilidad. 

El día de antes y el primero es, con las uñas sacadas, a sacarle los ojos al primero 

que te mire o te diga algo, la verdad es que sí (Andrea: JShRUni) 

Dos o tres días antes horrible, una mala ostia de la virgen (Sole: JChRNoUni) 

Un día antes estoy absolutamente hipersensible, una cosa… que me dicen 

cualquier cosa y me puedo echar a llorar, muy baja de ánimos. Que te afectan 

las cosas mucho más (Marina: JShUUni) 

Sí, algo más irascible estás porque cualquier cosa… por ejemplo, hay que ir a 

comprar al súper, ¿no?, normalmente vamos los dos y él dice: vamos los dos, 

que te dé un poquillo el aire, y yo: es que no me entiendes, es que no me ape-

tece nada […] O, por ejemplo, yo quiera cenar y él no viene porque está 
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haciendo cosas que hace falta hacer, y es como: te has olvidado de mí (Carolina: 

MShUUni) 

 Ánimo bajo, tristeza, depresión. 

Yo si noto que estoy más triste, más sensible, antes de que me baje (Lorena: 

JChUNoUni) 

Malestares, los habituales, estar más sensible, estar así como tristecilla o sen-

sible por ponerme así abrumada (Eva: JShUUni)  

A veces uso ropa así como más tristona (Eva: JShUUni)  

Y está también la tristeza, un poco de depresión, también depende de las épo-

cas. Yo me di cuenta a los 35 o así, antes no, no sé si porque no tenía o era que 

me estaba escuchando a mí misma (Mónica: MChUNoUni) 

Bueno, sí lo noto porque como ya sé cuándo va a venir, porque me duele todo, 

estoy de más mala leche (Andrea: JShRUni) 

 Vulnerabilidad, susceptibilidad 

A nivel anímico, sobre todo, la semana anterior, noto que me siento muy vul-

nerable, como si me sitiera más en pelotas frente a la vida, una sensación de 

qué sentido tienen realmente las cosas, me pudo deprimir y todo, me lo cues-

tiono todo, no tener nada claro lo que estás haciendo, presionarte mucho y 

sentirte muy poca cosa y me dan ganas de meterme en una burbujita (Violeta: 

MShRNoUni) 

 Aumento o disminución de energía. 

Trastorno por supuesto, en cuanto a más susceptible, más tristecilla, me falta 

un poquito más de energía, pero bueno, entiendo que eso está dentro de lo 

normal que nos puede afectar (Fede: MShRNoUni)  

A veces, siento también un subidón de energía (Violeta: MShRNoUni) 

Una participante relaciona el síntoma físico de dolor con síntomas psicoemocionales 

como el mal humor.  

De que te encoje un dolor aquí (abdomen) impresionante […] Me entra una mala 

leche del dolor que no hay quien me aguante. Todo me molesta y todo me estorba 

(Sole: JChRNoUni) 

A consecuencia de estos síntomas, se deja de realizar actividades habituales y obliga-

torias. Algunas participantes recuerdan absentismo escolar a causa de estos síntomas 

y no poder asistir a alguna clase en el colegio / instituto o no realizaron algún examen.  

Si tenía un dolor muy fuerte pues no salía o incluso alguna vez llegué a no ir al insti-

tuto del dolor tan fuerte que podía tener (Marina: JShUUni) 

Había días que no iba ni a clase (Lorena: JChUNoUni) 



Discursos en torno a la menstruación. Tesis doctoral 

 

 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  

146 

Del instituto sí me acuerdo que había veces que me tenían que acompañar un poco 

a casa porque me mareaba, me flaqueaban las piernas, no podía con mi cuerpo 

vaya, y meterme en cama así descomponerme entera, con diarrea, vomito, dolor 

de cabeza… (Eva: JShUUni) 

Menos ese día, la primera vez que no tuve dolor y que fue un día o dos, ya el si-

guiente, es que además recuerdo de estar en el colegio y de irme a mi casa porque 

es que tenía un dolor de ovarios, de barriga y de todo, me encontraba fatal, y siem-

pre así, siempre. (Adela: MChRNoUni) 

Yo recuerdo en el Instituto hasta no ir a hacer un examen, de decir: no me puedo 

mover, no me puedo mover, me duele. Además, me daba un dolor como si me abrie-

ran los huesos de debajo, y yo decía: esto no es normal, algo tiene que haber aquí… 

y, después, en los embarazos he tenido esa sensación (Lola: JChRUni) 

El absentismo como consecuencia de los dolores menstruales también se describe en 

el trabajo entre participantes con estudios universitarios. Para evitar el absentismo 

laboral por esta causa, algunas participantes desarrollaron estrategias como salir an-

tes de tiempo, solicitar días libres o resistir en su puesto laboral, aunque no estuviera 

en condiciones óptimas para desempeñarlo. Una participante comentó el deseo de 

un jefe de no contratar a mujeres por ese motivo. 

Pero sí que te paraliza, te paraliza. Pero yo, ahora me duele y ha habido días con 

estas últimas reglas que he dicho: me metería en la cama… O sea, he estado traba-

jando y he dicho: me iría a mi casa ahora que no hay nadie, echaba la persiana y me 

acostaba, pero al final no lo he hecho (Lola: JChRUni) 

¡Hombre!, sí, claro que afectan, claro que afectan, en, la gente, o sea, el hecho de 

tener que ir a trabajar. Tú tienes que levantarte a las siete de la mañana y, si te 

duele, te tomas una pastilla y te vas (Lorena: JChUNoUni) 

Es tal evidencia de que estoy mal, de que me ha venido, porque me tengo que ir del 

trabajo y, además, todo el mundo te pregunta: ¿te encuentras mal?. Y, al día siguiente: 

¿Qué te pasa?... Para mí, lo mejor que me puede pasar es que venga un viernes por la 

tarde y no tener que dar explicaciones de mi regla a nadie (Carolina: MShUUni) 

No puedo venir a trabajar. De hecho, muchas veces ya lo que hago -porque me da 

cosa- es pedirme los días libres; porque yo puedo entender que una persona se pone 

mal, no puede venir a trabajar y no pasa nada, pero es que estamos hablando de 

muchos días. (Miriam: MChRUni) 

Yo, ante esto, como no queda otro remedio, es decir, yo no me puedo pedir baja, 

mi carácter es positivo y alegre aunque esos días me fastidian bastante, me siento 

muy mal… No vivo pensando en cuando me va a venir la regla; de hecho, siempre 

me sorprende y fíjate que me viene regular, porque procuro olvidarme en cuanto 

desaparece… Es que te incapacita para tener vida normal (Fede: MShRNoUni) 

La compañera de mi pareja, que tiene también muchísimo dolor con la regla y no 

puede ir a trabajar, pues su jefe está buscando un hombre porque no quiere muje-

res. (Estefanía: JShRNoUni) 
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Además del absentismo escolar o laboral, como consecuencia de los dolores mens-

truales algunas participantes, de los diversos perfiles, dejan de realizar otras activida-

des, relacionadas con actividades físicas y de ocio, como salir con amigas. 

 Y nada, cuando a alguna le venía pues se contaba: pues te pasa esto, pues a mí me 

duele mogollón, yo he tenido que dejar de ir al aerobic o al no sequé porque ahora 

me viene...pero con las amiguillas, no era algo que una contara (Carolina: MShUUni) 

Yo he dejado de hacer muchas cosas, de quedar con mis amigas, de salir, porque 

claro, duele, no te apetece (Lorena: JChUNoUni) 

El otro día en Yoga que tenía la regla, había posturas que no me apetecía hacer, mi 

profe no tiene problema (Violeta: MShRNoUni) 

 Eso es una semana mala porque o he tenido que irme del trabajo o he tenido que... 

y verme a veces llorar, no es agradable. Entonces por eso yo soy feliz si me viene un 

viernes por la tarde. No tengo que irme de ningún sitio, simplemente anulo mi vida 

personal y esa semana no estoy, y fuera (Carolina: MShUUni) 

 

2.3.2 Estrategias de afrontamiento 

Las estrategias de afrontamiento definen las acciones puestas en marcha por las par-

ticipantes para mitigar los síntomas premenstruales y poder así continuar con sus ac-

tividades cotidianas. Estas estrategias se desarrollan a continuación. En primer lugar, 

se exponen las estrategias no medicalizadas y posteriormente las medicalizadas.  

Algunas participantes refirieron conformarse, y señalaron que podían acostumbrase, 

adaptarse y seguir adelante. Otras indicaron que parar o posponer el desempeño de 

sus actividades para descansar, les suponía un alivio importante; retirarse a un espacio 

privado, especialmente la propia casa, les permitía actuar como realmente sentían.  

Ayer, por ejemplo, estaba que me moría, pero no me tomé nada. Dije: voy a ser una 

campeona y voy a aguantar y ya está (Andrea: JShRUni)  

En definitiva, las participantes refieren diversos síntomas que aparecen antes de la mens-

truación y desaparecen con el sangrado. Los síntomas son: 

− físicos (dolor, migraña, vértigo, vómito, diarrea, retención de líquidos, ojeras, antojos, res-
friados…) y  

− psicoemocionales (mal humor, hipersensibilidad, irascibilidad, ánimo bajo, tristeza, depre-
sión, vulnerabilidad, cambio en la energía).  

Como consecuencia se da absentismo escolar y laboral y dejan de hacer otras actividades, 

deportivas, de ocio, etc.  



Discursos en torno a la menstruación. Tesis doctoral 

 

 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  

148 

Es que, como a mí, por lo que me han enseñado es algo que viene, que duele y que 

ya está, y que no hay más vuelta de hoja (Sole: JChRNoUni) 

Muy dolorosas las reglas posteriores, pero nunca me ha importado, o sea, nunca 

me he quedado en la cama, he hecho lo que hacía falta. Nunca he interrumpido mi 

vida por la regla. (Mónica: MChUNoUni) 

Necesitaba tumbarme y luego otro día, a lo mejor, me bajaba la regla, pero yo hasta 

que no veía el rojo, yo me creía que es que tenía gases o la infección de orina (Este-

fanía: JShRNoUni) 

El humor también, yo no estoy igual los días que tengo la regla que los días que no. 

Ni siquiera es mal humor, es como que no me apetece relacionarme con el mundo 

exterior. O sea, yo estoy ahí en mi mundo y quiero estar también tranquila. Si estoy 

tranquila, si puedo estar tranquila, relajada y no moverme mucho, me duele muchí-

simo menos (Adela: MChRNoUni) 

Meterse en cama, hacerse bola, acurrucarse así (Eva: JShUUni)  

Normalmente, no es que yéndome a mi casa se me vaya, pero puedo encogerme, 

llorar, chillar... (Carolina: MShUUni) 

Varias participantes utilizaban como método el calor aplicado en zonas concretas, general-

mente, el vientre y la zona lumbar. El calor puede ser aplicado mediante diferentes méto-

dos: manta eléctrica, bolsa de agua caliente o sacos con semillas, son los más habituales. 

Una manta de calor o un saquito de estos que tengo; cuando me acuesto, me lo 

caliento en el microondas y lo pongo en los riñones, y así si me duermo. Son los 

mejores, porque no tienes que estar enganchada a la corriente ni nada. Y cuando se 

enfría, se ha enfriado (Andrea: JShRUni) 

Primero era calor. Me acuerdo que me llenaba mi madre la bolsa de agua caliente, 

me ponía la bolsa de agua caliente o la manta eléctrica… y luego pastillas (Estefa-

nía: JShRNoUni) 

Calor, calor seco, una manta eléctrica, ahí puesta. Hacía, como este verano, 45 gra-

dos en agosto y la tenía puesta en la barriga (Carolina: MShUUni) 

Al principio, que no tenía manta eléctrica, mi madre me lo solucionaba poniendo 

una plancha con una toalla, plancha con toalla y tal. Después, manta eléctrica, sa-

quito, mucho calor. Mucho dolor el primer día de la regla (Miriam: MChRUni) 

Otras participantes experimentan mejoría en su malestar con el control de la alimen-

tación, evitando proteína animal, lácteos y productos refinados en su dieta e introdu-

ciendo complementos alimenticios como el aceite de Onagra, así notan la disminu-

ción en la intensidad de los síntomas.  

Dejé de comer carne y me empecé a dar cuenta que el mes que no comía absoluta-

mente nada de carne -nada de proteína animal, solo huevos- me duraba muy poco 

y apenas me dolía. O no me dolía o, a lo mejor, me tenía que tomar un Antalgin. Y 

el mes que sí comía carne, tenía una regla superabundante y me dolía un montón. 
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Entonces, estuve así mogollón de años, comiendo, dejando de comer (carne), pro-

bando, experimentando y acabé dándome cuenta de que era así (Anita: JShUUni) 

Y ahora estoy probando cosas que medio me están funcionando. Ahora me he qui-

tado por ejemplo los lácteos y todos los productos refinados, todo lo que sea 

blanco, pan planco, arroz blanco… Llevo como tres meses y me duele bastante me-

nos (Adela: MChRNoUni) 

Ahora estoy con la Onagra. Me dijeron que probara. Empecé fuerte con ella el año 

pasado y me mantuvo, sobre todo, los días antes. Notaba que eso se había regulado 

bastante y la hinchazón también y todo y parecía que el dolor no era tan güevil (Eva: 

JShUUni) 

Participantes sin hijos/as probaron otros métodos y terapias complementarias: 

 homeopatía y reiki, de las que conseguían alivio en función del dolor de base;  

 un método quiropráctico de alineamiento de la matriz con la cadera, introdu-

ciendo la mano en la vagina y moviéndola con pequeños golpes;  

 vendajes neuromusculares y  

 la práctica de sexo y tragar semen.  

Para una de las participantes el uso de terapias naturales le hizo darse cuenta de que 

tenía un bloqueo, a causa de experiencias traumáticas. 

Estuve tomando homeopatía y, a veces, me servía, otras veces no. De hecho, ahí la 

tengo y cuando me viene un mes que me viene mucho me la tomo. Me suelo hacer 

reiki también. A veces me sirve, a veces no. Entonces, depende de cuánto dolor 

tenga (Estefanía: JShRNoUni) 

Empecé con homeopatía, con Reiki… Empecé con varias terapias naturales mien-

tras estaba yendo a un endocrino que me hacía un estudio para ver qué es lo que 

tenía, que si era un tumor en la cabeza, que si era un no sé qué… Porque también 

me hinche mucho… Y, digamos, que ha sido todo un proceso de ir también, pues 

eso, al médico de tal para ver si había algo que no lo habían encontrado absoluta-

mente nada. ¿Por qué? Pues, porque no había nada físico, había algo de estrés y 

ansiedad y tal. Y, por otro lado, a través de las terapias naturales, he ido viendo qué 

era lo que me pasaba en realidad. Y hasta que eso no lo he solventado, pues no me 

bajó la regla. Era por un bloqueo personal (Estefanía: JShRNoUni) 

Una amiga me comentó una técnica que era para paliar el dolor menstrual, que es 

lo que llaman la amenorrea. Es porque los ovarios y el útero están como un poco 

giraditos. Contaba que, viendo el aura de la mujer, un chico, un quiropráctico, sabía 

si su regla era dolorosa o no, por cómo estaba colocada la cadera, el coxis, la pel-

vis… Y que había una técnica que, metiendo la mano por la vagina e ir colocando a 

golpecitos la matriz o como se llame el aparato entero, alinear la cadera para que 

se quede igual, ir acomodando poquito a poquito (Eva: JShUUni) 
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Una compañera que iba conmigo a osteopatía, había hecho un curso de vendaje 

neuromuscular -que son los vendajes esos de colorines- y tenía en la tripa uno para 

la regla y decía que estaba súper bien (Violeta: MShRNoUni) 

También te dicen: ten relaciones cuando tengas la regla que te duele menos. Yo lo he 

probado y estás ahí con todos los dolores y te mueve todo el cuerpo por dentro. A mí 

eso es que no me sirve para aliviarme […] He probado a tragar semen cuando tengo 

la regla y se me quita el dolor: ¿tendrá alguna relación eso? (Adela: MChRNoUni)  

Participantes, mayores y sin hijos, comentan que la autoobservación -que permite 

identificar los síntomas y saber que desaparecerán- alivia el sufrimiento y facilita una 

reordenación de agenda, posponiendo actividades ya programadas. 

Simplemente el hecho de observar, identificar y ponerle un nombre y apellido, hace 

que en vez de ser un problemón de que estás fatal de la muerte, simplemente sabes 

que va a pasar […] Yo, muchas veces, tengo la necesidad de hablar lo que me pasa. 

Y fue con una amiga mía que me dijo: mira a ver si esto tiene que ver con la regla, 

apúntate qué días te viene el bajón ese. Y entonces sí que vi que me cuadraba bas-

tante (Violeta: MShRNoUni) 

Yo lo que hago es reordenación de actividades. Quiero decir, el primer día lo que 

hago es dejarlo, si tengo clase no voy, si tengo piscina la cambio, si esa semana íba-

mos a ir al cine, pues no salimos. (Carolina: MShUUni) 

Una de las participantes, recuerda que su madre le ofrecía Ginebra para mitigar sus 

síntomas.  

Era un dolor exagerado, estaba literalmente que me retorcía por el suelo y llamé a 

mi madre. Mi madre se fue en busca de las vecinas y me trajo un vaso de cristal con 

un líquido transparente, que me dijo: bébete esto, que se te quita. Y yo me lo bebí 

y casi me muero porque era ginebra pura. Y desde entonces llevo sufriéndola (Fede: 

MShRNoUni) 

En cuanto a las estrategias medicalizadas, todas las participantes probaron remedios 

farmacológicos para mitigar su malestar. Algunas explican que la finalidad era reducir 

el dolor que las paralizaba para poder continuar con su vida. Puntualizan que, para 

que sea eficaz y controlar el dolor, es importante tomarse la medicación en el mo-

mento adecuado. 

En realidad, la finalidad es poder continuar con tu vida cotidiana sin que cambie, 

poder mitigar un poquito el dolor, aunque sigas teniendo molestias […] Se me para 

la vida si no estoy pendiente de las pastillas. Y no puedo pararme una vez al mes de 

esta manera. (Eva: JShUUni) 

Lo que recuerdo es sobre todo el dolor, quedarme en la cama y pedirle llorando a 

mi madre que me diese la pastilla de su cólico nefrítico (Anita: JShUUni) 
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Al principio, apenas sentía molestias, o sea, no recuerdo, así, dolores de barriga… 

Después, te puedo decir que empecé con pastillas para el dolor de la regla, a los 

dieciocho o así (Miriam: MChRUni) 

El que me corte (las actividades) me daría un poco igual… Es que el dolor es real-

mente insoportable… Ahora si es verdad que estoy en un momento en el que ese 

dolor me dura un día, lo normal… Además, por la alimentación que llevo me dura 

un día, pero si yo tardo 10 minutos en tomarme la pastilla, durante una hora estoy 

mordiendo un palo que tenga delante y llorando y cagándome en el mundo por ser 

mujer. Entonces, tengo que encontrar algo (Anita: JShUUni) 

Es más latazo cuando tienes que salir o si está trabajando o tienes que hacer algo. 

Me da coraje que, a lo mejor, yo que sé, que tengamos previsto salir, me venga la 

regla y es el día que estoy más chunga y ahora para estar de pie… Pero, si salgo, yo 

salgo, me tomo mi pastilla y ala. (Lourdes: MChUNoUni) 

Las participantes nombraron varios medicamentos de los que hicieron uso para miti-

gar los síntomas, entre ellos: Neobrufen , Ibuprofeno, antinflamatorios, Dolalgial, An-

talgin, Saldeva, Espirifen, Primperan, Valium, Enantyum y Nolotil. 

Neobrufen y a esperar (Sole: JChRNoUni) 

Tenía que tomarme algo, lo que tuviera en casa: ibuprofeno, antiinflamatorio… 

aunque intentaba evitarlo de hecho, pero me tomaba antiinflamatorios (Marina: 

JShUUni) 

Claro que he tomado, Ibuprofeno lo que más he tomado porque me funcionaba más 

o menos (Lorena: JChUNoUni) 

Ahora tomo Dolalgial (Anita: JShUUni) 

Los remedios analgésicos los probé. Yo me acuerdo cuando estaba de moda el Ibu-

profeno, de tomar Antalgin, y las otras pastillas que salieron que eran de dos clases, 

una forte y una normal: Saldeva. Esas eran como específicas, pues a mí no me hacía 

nada (Eva: JShUUni) 

Pues, habitualmente me tomaba un Ibuprofeno. Me solía tomar alguna pastilla (Es-

tefanía: JShRNoUni) 

Tomaba la Saldeva de la época, después me pasé al Espidifen, luego Ibuprofeno, es 

que… Luego estuve muchos años muy bien, con las pastillas anticonceptivas desde 

los 16 a los 22; entonces ni me enteraba, estaba feliz (Lola: JChRUni).  

Un Antalgin, que es mi pastillita mágica, mi pastillita azul de lo mejor que había, de 

eso y aun así tarda como media hora-tres cuartos en hacer efecto (Carolina: 

MShUUni) 

Ya he probado dos millones de tratamientos, lo último que medio qué, el ibupro-

feno, Valium y Primperan; porque me dan con vómitos también las migrañas (Mi-

riam: MChRUni) 
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Antes tomaba el Antalgin. Ahora es verdad que no soy yo partidaria de tomar mu-

chos medicamentos, pero bueno… Si hay un día que esté así más molesta, pues me 

tomo un ibuprofeno o un Espidifen (Lourdes: MChUNoUni) 

Yo tengo una hernia en la espalda, no tomo medicación, es decir, soporto esos do-

lores para reservarme los antinflamatorios, que es la única posibilidad que tengo 

de eso de inyección… para reservarme los antinflamatorios… el Enantyum, el… 

porque voy pasando ibuprofeno… Antalgin, Enantyum… mezclándolo con Nolo-

til… ¿no? Pues, cuando ya mis dosis no son suficientes, pues yo tengo que ir a ur-

gencias a que me pongan mi inyección para que me entre por sangre. Y ya me ponen 

también, aparte del antinflamatorio y calmante, pues me ponen también un rela-

jante que eso… dando caña (Fede: MShRNoUni) 

A base de pastillas voy. Llevo años a base de Antalgil, que es la única que me fun-

ciona. He probado otras cosas, pero es la única que me hace efecto y si me la tomo 

cuando el dolor está empezando; porque si ya llevo un rato que me está doliendo 

ya no se me quita el dolor. Y he llegado vamos a vomitar y de todo; pero vamos, 

fatal, fatal (Adela: MChRNoUni) 

Empecé a tomar antiinflamatorios, que tenías que tomarte uno cada 24 horas, eran 

mágicos. Hasta que, al tiempo, ya no me hacían tanto efecto, a los dos años o así 

(Marga: MShUUni)  

El primer contacto con los fármacos como manera de paliar los síntomas relacionados 

con el ciclo menstrual, viene del contexto familiar; generalmente, por recomendación 

de su madre o sus hermanas y en algún caso del padre; tal como explican algunas 

participantes a las que les ofrecieron Saldeva, Antalgin e Ibuprofeno. 

Directamente mi madre me dice: pues, tomate esto, o sea, un Ibuprofeno, un An-

talgin… Eso sí, es verdad que, como ya tiene experiencia de mi hermana mayor, 

era: ¿qué te tomas tú? Empezamos con la Saldeva; como ves que no funciona, vas 

probando (Miriam: MChRUni) 

Me acuerdo, mi madre siempre tenía en la casa Antalgin y nos daba nuestra pastilla. 

Yo me la tomaba y nada, que hacía una vida normal (Lourdes: MChUNoUni) 

También mi padre me dio Ibuprofeno, Saldeva y tal y con eso se pasaba el dolor 

(Mónica: MChUNoUni) 

El consumo de fármacos tenía asociada la aparición de efectos secundarios no desea-

dos. Describieron: fuertes dolores y úlcera de estómago y los efectos negativos sobre 

el hígado que achacaron al uso de la píldora anticonceptiva. También se hizo referen-

cia a los efectos de dependencia y tolerancia de esta medicación. 

Antes de los anticonceptivos, cuando tenía esas reglas tan horribles, tomaba mu-

cho ibuprofeno y me reventó el estómago. Lo que pasa que me dolía hasta tal punto 

que prefería quedarme en casa así doblada; que me doliese el estómago que no la 

regla (Anita: JShUUni)  
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Me provocaron fuertes dolores de estómago [los antiinflamatorios] y, al final, tuve 

una úlcera de estómago (Marga: MShUUni) 

Ahora yo pienso en meterme hormonas y yo digo: ¿cómo voy a meterme mierda?, 

¿y si me pasa algo, qué pasa con mis niños? Porque no es bueno para la circulación, 

era otra historia […] Llevo un tiempo que no quiero tomar medicación. Llevo un 

tiempo que he decidido que no quiero tomar pastillas, porque en la familia de mi 

madre, de vez en cuando falla el hígado y yo ahora todo lo que puedo no tomarme, 

no me lo tomo (Lola: JChRUni) 

Me di cuenta que no podía dejar los medicamentos para la regla, ni plantas ni pollas 

(risas) (Anita: JShUUni) 

 Los analgésicos no me hacían ningún efecto (Marga: MShUUni) 

Algunas participantes no consultaron a profesionales de la salud sobre su malestar 

asociado al ciclo menstrual, por considerar que es normal. 

Yo, mi madre, se lo decía que me dolía, que era irregular y tampoco me dijo de lle-

varme al médico ni nada; simplemente, pues ya está. Que no comería bien me decía: 

pues no habrás comido bien (Sole: JChRNoUni) 

Yo si visito al ginecólogo. De hecho, me hago mis citologías y eso, pero el tema no 

lo he comentado, luego después con el tiempo, a mi hermana le pasa lo mismo que 

a mí (Lourdes: MChUNoUni) 

Yo le decía: pero mamá, ¿por qué me duele a mí esto, por qué? Y ella decía que no 

sabía: pues hija, pues yo que sé, será así, es que hay gente que le duele. No me sabia 

dar una explicación, me decía: eso será normal. Y yo decía: ¿pero por qué va a ser 

normal?, normal será lo tuyo (Lola: JChRUni) 

Sin embargo, la mayoría sí consultó. Estos resultados se exponen en el siguiente ca-

pítulo “3. Medicalización de la fase premenstrual” 

En resumen, las participantes nombraron numerosas estrategias de afrontamiento para 

paliar los síntomas. Entre las estrategias no farmacológicas: parar, reordenar su agenda, 

retirarse para estar tranquilas y expresar su dolor, aplicar calor local, control de la ali-

mentación y toma de suplementos, terapias complementarias como homeopatía y reiki, 

método quiropráctico, vendajes neuromusculares, mantener relaciones sexuales o la 

autobservación y consciencia de que el malestar es pasajero.  

Entre las estrategias farmacológicas, muchas comienzan a automedicarse desde la ado-

lescencia, por recomendación de su madre. Nombraron: 

− medicamentos como: Neobrufen, Ibuprofeno, antinflamatirios, Dolalgial, Antalgin, Sal-
deva, Espirifen, Primperan, Valium, Enantyum, Nolotil, y  

− efectos secundarios asociados como: úlcera de estómago o problemas hepáticos, depen-
dencia y tolerancia. 
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3. MEDICALIZACIÓN DE LA FASE PREMENSTRUAL 

En este capítulo se presentan los resultados de la investigación sobre el proceso de 

medicalización de la fase premenstrual. Para ello, se analiza, de un lado, el discurso 

de las mujeres participantes en la entrevista y, por otro lado, el discurso científico, 

mediante la revisión de los artículos publicados sobre la categoría diagnóstica “Tras-

torno disfórico premenstrual” (1994-2013).  

3.1 DISCURSOS DE LAS MUJERES 

En los discursos de las mujeres sobre la medicalización de la fase premenstrual, se 

analizan sus consideraciones sobre la etiología de los síntomas premenstruales y la 

respuesta sanitaria, así como sus creencias sobre el “síndrome premenstrual” y la su-

presión de la menstruación como posible tratamiento. 

3.1.1 Consideraciones sobre la etiología de los síntomas premenstruales 

Las respuestas de las participantes sobre la etiología de los síntomas premenstruales 

se pueden agrupar en torno a cuatro ideas.  

La primera es la idea de que los síntomas premenstruales son inherentes al ciclo 

menstrual y aparecen como consecuencia de las fluctuaciones hormonales normales; 

por tanto, se darían en todas las mujeres que tienen la menstruación. Sin embargo, 

unas sufren síntomas y otras no, esto se justifica por la diferencia entre las mujeres 

para tolerar al dolor, el aguante de cada una o el hecho de que unas lo expresan y 

otras no. Participantes de varios perfiles apoyan este argumento. 

Sí, claro, claro, es que todo el mundo tiene, quien más quien menos. Cuando te va a 

venir la regla las hormonas varían, son los cuerpos (Mónica: MChUNoUni) 

Yo digo que será esto normal, habrá gente que tenga unas molestias y gente que 

tendrá otras (Lourdes: MChUNoUni) 

Y cambios hormonales que tenemos las mujeres algunas veces. Cada mujer y cada 

cuerpo es un mundo (Lourdes: MChUNoUni) 

¿El síndrome premenstrual? Pues, a lo mejor, que el cuerpo hormonalmente se pre-

para para que baje la regla (Lola: JChRUni) 

Es que claro, algo hay ahí, las hormonas cambian y te pones un poco más tonta, o 

llorosa, o tienes más hambre… Pero que lo malo para mí es que no te das cuenta 

hasta que pasan dos días y tienes la regla (Mónica: MChUNoUni) 
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¡Hombre!, a ver… También estarán las escalas del dolor de cada una. A lo mejor, 

una mujer es muy quejica y para ella nada es ya un mundo. Pero el hinchazón, el que 

pesas dos kilos más, el que parece que estás como una vaca, pues claro… que tienes 

esa molestia; pero del dolor de decir: Dios, no puedo hoy con mi vida, no puedo, que 

me encierren y me echen con llave porque si no pobre del que pille (Risas)… Pero 

yo creo que eso, que depende también de la escala del dolor que tenga cada una 

(Andrea: JShRUni) 

Serán más fuertes, no lo sé… Tendrán más cojones o porque tienen más aguante. 

No lo sé (Sole: JChRNoUni) 

El dolor hay gente que tiene más aguante y gente que no. Pues me imagino que la 

regla, pues será igual o, bueno, no sé porque hay gente que si es verdad incluso no 

puede levantase o de vomitar, pero que no se el por qué (Lourdes: MChUNoUni) 

Imagino que hay tanto movimiento en el cuerpo que son como pequeños cataclis-

mos internos, terremotos internos… No me cuesta creer que desencadene este ma-

lestar. Físicamente hay unas alteraciones brutales para el cuerpo (Violeta: 

MShRNoUni) 

Yo creo que eso va un poco en la personalidad de cada una, unas lo comunican y 

otras no (Violeta: MShRNoUni) 

Otra idea que explicaría el origen de los síntomas premenstruales, que se encuentra 

en participantes de todos los perfiles, es que son provocados por factores endóge-

nos, es decir, que proceden del interior del cuerpo. Entre ellos destacan: componen-

tes genéticos, problemas en la morfología de algún órgano (útero pequeño o quistes 

en ovarios) o circulatorios y alteraciones bioquímicas en los niveles hormonales o de 

las defensas. En varios casos estos argumentos proceden de profesionales sanita-

rios/as. 

A mí me dijeron también (una ginecóloga) -que yo creo que es algo para que te re-

lajes- que es algo así como genético, en plan: a mi madre le dolía mucho, a mi abuela 

le dolía, en plan te ha tocado. A mí es la pregunta así, de consuelo, y la respuesta 

que te dan es que por genética (Eva: JShUUni) 

Debe de ser genética, porque, esto no puede ser cultural, esto me duele mucho 

(Lola: JChRUni).  

Tenía dolor de ovarios, más o menos, es físico porque los médicos te lo dicen (Mó-

nica: MChUNoUni) 

Lo que es cierto es que tu cuerpo se está preparando para expulsar un deshecho, 

algo que no ha sido utilizado. Entonces, pues para tirar ese deshecho necesita tirar 

de determinadas defensas, determinadas reservas que tú tengas en el cuerpo. Por 

no tener esas reservas igual es normal que se sientan un poquito más baja (Marina: 

JShUUni) 

La ginecóloga que me vio cuando era pequeña, cuando tenía quince, dieciséis años, 

era que tengo el útero pequeño y al tener el útero pequeño y querer bajar mucha 
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cantidad hace presión y duele. Cuando no has parido nunca, las mujeres jóvenes, 

sobre todo, tienen el útero muy estrechito y al pasarle el coágulo y todo eso… Dice 

que son dolores como de contracción de parto (Estefanía: JShRNoUni) 

Yo supongo que será a nivel químico, a nivel de cada persona que reacciona su quí-

mica así de distinta manera (Anita: JShUUni) 

Alguna vez me ha dicho el ginecólogo que tenía los ovarios poliquísticos, no lo sé 

(Lola: JChRUni) 

Tiene que ver algo con la circulación, yo que sé, no me he puesto a preguntar si le 

pasa a más gente o no; pero no es una cosa que vas preguntando, y que a lo mejor 

no somos las únicas que les pasa (Lourdes: MChUNoUni) 

Otra idea, extendida entre participantes de los diversos perfiles, es que los síntomas 

premenstruales aparecen por efecto de factores exógenos, es decir, del contexto. 

Mientras mujeres mayores nombran y ponen el énfasis en el estrés y las preocupacio-

nes cotidianas como condiciones vitales que afectan al ciclo menstrual, las mujeres 

jóvenes mencionan la alimentación y la actividad física; de modo que una buena ali-

mentación y el ejercicio físico adecuado ayudan a paliar los síntomas.  

Si te pilla en una semana buena, que ha sido relativamente tranquila y me pilla en 

viernes y tengo el fin de semana, se acopla a tu ritmo; es como que no molesta, ni 

perturba, ni nada, te duele un poquito, casi te duele un poquito menos. Si es con 

estrés, con agobio por algo, pues peor, es súper molesto (Carolina: MShUUni) 

El estrés, sí, sí, mucho (Miriam: MChRUni) 

A veces, cuando estás en el ojo del huracán no ves más allá, y no ves que puede 

haber factores que te trastornan un rato y ya está, se van; sino que te quedas ahí 

muy inmersa en tu mierda (Violeta: MShRNoUni) 

Sí hay gente que, de estar de con estrés o cierta preocupación, pues eso le hace que 

el ciclo a lo mejor no vaya como normalmente va, regular, como la tenga normal-

mente (Lourdes: MChUNoUni) 

Como todo en la vida, si tú estás en una etapa o estás en unos días que también por 

el estrés que llevamos, por tu propia vida, por tus propias circunstancias, estás un 

poco más afectada, te afectará más, pienso que somos un todo y ese todo influye 

(Fede: MShRNoUni) 

Yo creo que no tengo hábitos que afecten… depende del estilo de vida, yo creo 

también. (Sole: JChRNoUni) 

Que la alimentación influye, sí, seguro, además el médico me lo dijo (Andrea: 

JShRUni) 

Yo creo que el deporte, porque en los meses que estoy más activa y hago más de-

ponte, sí que me dura menos y me duele menos. Yo creo que, sobre todo, eso: ali-

mentación y deporte (Anita: JShUUni) 
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La última de las causas identificadas para dar respuesta al origen de los síntomas pre-

menstruales estaba relacionada con factores psicológicos, entre ellos se encuentran: 

la no aceptación del ciclo menstrual, la sugestión o una cuestión familiar. 

Lo que leí era eso, si tu sufrías la regla con dolores y demás, era porque no la acep-

tabas (Eva: JShUUni) 

Yo creo que ahí hay mucho factor psicológico, mucha herencia familiar genética; 

genética no física; cómo llamarlo: mental o espiritual… Y creo que también son las 

generaciones; porque yo te digo, la gente de la que me rodeo ahora son casi todas 

menores de 30 años y, aunque tienen madres que son mayores o de la edad de mi 

madre, tienen otro rollo y lo han podido vivir de otra manera. Y por eso ahora lo 

llevan bastante mejor y se mueven también entre ellas en un círculo que se entien-

den y se comprenden y no es: estoy mala. Eso no lo dicen (Adela: MChRNoUni) 

Uno de mis hermanos que estaba estudiando medicina decía: eso es psicológico, te 

duele porque tú te sugestionas (Marga: MShUUni) 

Yo no te digo que hormonalmente pues, yo que sé, que el cuerpo algo debe de cam-

biar para que sangre tu cuerpo, pero ¿tanto como para que afecte al estado de 

ánimo? No sé… Mi estado de ánimo puede fluctuar a lo largo del mes y no tiene 

nada que ver por las hormonas (Lola: JChRUni) 

Para algunas participantes, sin hijos/as, esta sintomatología aparece como manifes-

tación de otros problemas de las mujeres, al margen de su ciclo menstrual, pero que 

se manifiestan a través de él. 

Esas mujeres yo creo que pueden excusarse en que les va a venir la regla para decir 

que tienen problemas que pueden venir de otras circunstancias de su vida (Marina: 

JShUUni) 

Yo creo que el problema profundo no es la regla, sino que son otras cosas que tú 

con tu cambio de estado hormonal vas potenciando. Es la punta del iceberg que 

vemos. (Violeta: MShRNoUni) 

Las participantes explican la etiología de los síntomas premenstruales según cuatro ideas: 

que son inherentes al ciclo porque se deben a las fluctuaciones hormonales, que depen-

den de factores endógenos (genéticos, malformaciones…), de factores exógenos (con-

texto) o psicológicos (sugestión, no aceptación). Para algunas, los síntomas son manifes-

tación de otros problemas no relacionados con el ciclo menstrual.  

 

3.1.2 Respuesta sanitaria  

Los resultados referidos a la respuesta sanitaria de los síntomas premenstruales se 

exponen en función de especialidades médicas: medicina de familia o ginecología.  
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En Medicina de familia, por lo general, las participantes encontraron como primera 

respuesta que su malestar es normal y se les indicaron fármacos como Ibuprofeno, 

Neobrufen o antiinflamatorios. En esta especialidad también se indicó la píldora anti-

conceptiva a una participante con 14 años. 

El médico ya te está diciendo que eso es normal, que no puedes hacer nada contra 

el dolor, sino opción solo tomar píldora, opción tomar analgésico antinflamatorio 

(Anita: JShUUni) 

Mi madre me llevó al médico de cabecera que intentó regulármela y me dijo que la 

solución era la píldora. Para el dolor ya había ido antes y decía que a veces era eso 

así (Carolina: MShUUni) 

Sí, me dijo que me tomara un Ibuprofeno cuando me doliese [médico de familia]. 

Lo que pasa es que intento no tomármelos, tiene que ser que ya diga: voy a reventar 

ya, intento no tomármelos porque no me gustan las medicinas y todo lo químico, 

es que digo: esto es matarratas. Intento siempre aguantar (Andrea: JShRUni) 

Sí, mi médico de cabecera lo que me manda es Neobrufen: ¿Te duele? Neobrufen, 

¿vale? Yo no puedo tomar Neobrufen por el riñón. Yo, tiene que ser Nolotil, pero es 

más flojo, no funciona. Y yo, para estar tomándome pastillas sin que me hagan 

nada, tomo Neobrufen, que es lo que me hace efecto y lo que me lo quita (Sole: 

JChRNoUni) 

Fui a consultar porque yo estaba asustada con esto, a decir lo de mis reglas. Me dijo 

el médico de cabecera que podía empezar a tomarme la píldora y eso me lo dijo 

cuándo tenía 14 años (Eva: JShUUni)  

Solo a una de las participantes se le pidieron pruebas para ajustar un diagnóstico. En 

este caso, fue una analítica que indicó anemia y, entonces, se derivó a Ginecología.  

Luego, con las analíticas que me daban que, justo después de esto (la menstrua-

ción), tenía unas anemias como caballos, me mandó a la ginecóloga (Carolina: 

MShUUni) 

Respecto a la atención en Ginecología, algunas entrevistadas destacaron que profe-

sionales de ginecología les indicaron que su malestar y sus síntomas eran normales y 

que desaparecerían con el tiempo, cuando mantuvieran relaciones sexuales o fueran 

madres. Aunque no fue así. 

Me dolía tanto que me llevaron a un ginecólogo. Yo era virgen en aquel momento, 

tenía doce o trece años y el ginecólogo me dijo: cuando dejes de ser virgen dejará 

de dolerte, ya una vez que tengas relaciones. Yo, mi primera relación la tuve con 

dieciocho años, me seguía doliendo, me seguía doliendo, fui al ginecólogo y me di-

jeron: esto les pasa a algunas mujeres, esto cuando tengas un hijo dejará de dolerte. 

Y justo fue, como dos o tres meses después, que me quedé embarazada. Nació mi 

hijo, la cuarentena y a la siguiente regla otra vez el dolorazo. Y, entonces, ya no fui 
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porque dije me van a decir que cuando me llegue la menopausia dejará de dolerme 

(Adela: MChRNoUni) 

Se lo conté a mi hermana, se puso a llorar, a ver si era algo malo. Entonces, me llevó 

a una ginecóloga privada, porque le daban cita para seis meses en la pública; y me 

hicieron una mamografía, me miraron con el aparato… Y me dijo la mujer que era 

de la misma regla que, al tener poco pecho se me notaba más; dice: todas las muje-

res lo tienen, lo que pasa es que a algunas no le sale y a otras como a ti sí y se te nota 

más porque como tienes poco pecho… Pero, nada, que seguramente cuando tu-

viera hijos que se me quitaría, me dijo (Andrea: JShRUni) 

Las participantes indicaron que profesionales de Ginecología ofrecieron tratamiento 

farmacológico como Saldeva, Antalgín, Dextrometrofano, antiinflamatorios y, espe-

cialmente, la píldora anticonceptiva. Algunas consideraron un exceso la toma men-

sual de estos medicamentos por sus posibles efectos secundarios. La escasa alterna-

tiva al tratamiento farmacológico fue la causa de que algunas participantes decidie-

ron no volver a consultar, aunque ya que les gustaría indagar en lo que les pasa y 

provoca esos síntomas.  

Ella (ginecóloga) sí me recomendó que empezara por la Saldeva, por Antalgín y por 

otra que se llamaba dextrometrofano o algo así, porque decía que las que tenían 

ese componente eran mejores (Carolina: MShUUni) 

Cuando fui al ginecólogo fue bastante más tarde y me dijo lo mismo eso (tomar la 

píldora) o tener un tratamiento de antinflamatorios 7 días antes de que me bajase 

la regla. Y pensé: yo esto no puedo hacerlo, es una barbaridad meterte pastillaje la 

mitad del mes. No lo quita (el dolor) lo mitiga, pero luego se hace una úlcera en el 

estómago, así que tampoco tiene mucho sentido (Eva: JShUUni) 

En cuanto me bajó la regla, mi madre empezó a llevarme al ginecólogo; y me mandó 

unas pastillas especiales, pero no eran saldevas ni… era algo especial, para los do-

lores, y estuve un tiempo tomándomelo… Pero yo no soy muy fan de tomar cosas, 

porque era todos los meses así, pastillas. Tampoco me funcionaba mucho, es que 

tenía mucho dolor y si llegaba a vomitar del dolor da igual lo que me hubiera metido 

en el cuerpo, salía (Estefanía: JShRNoUni) 

La ginecóloga, que era una mujer, más antipática no podía ser, ni me miró a la cara 

en ningún momento… y fui a contarle que siempre me duele, que tengo que tomar 

las pastillas, que llevo toda la vida así… Y me dijo: sigue lo mismo, cuando te duela 

te tomas la pastilla… y se acabó. Se me quitaron las ganas de volver (Adela: 

MChRNoUni) 

Los ginecólogos lo único que saben hacer, pues darte la píldora. Pues, no me la 

tomo, yo quiero saber por qué es esto. Esto pasa por algo (Estefanía: JShRNoUni) 

La píldora anticonceptiva fue la solución que con mayor frecuencia se ofreció a las 

participantes que solicitaron atención ginecológica y consultaron su malestar. 
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Participantes jóvenes con estudios universitarios indicaron que tuvieron buena acep-

tación cuando les fue indicada, porque en esos momentos tenían pareja estable; ade-

más del dolor y ciclos irregulares. Cuando dejaron de tener pareja abandonan el uso 

de la píldora.  

Si y ahí fue donde empecé a tomar los anticonceptivos. Yo creo que a los veinte fue. 

Es que eran dos cosas. Una que me duele; además, las tenía súper irregulares y una 

opción son los anticonceptivos, para que te la regulen. Y, además, tenía pareja en 

ese momento y digo: ¡guay! Los quiero probar. Me fue muy bien, pero después de 

tres años dejé de tener pareja estable y dije: mejor sin ella (Anita: JShUUni) 

Yo empecé a tomarme la píldora con 18 años en principio porque tenía una pareja 

fija, y estuve como 5 años. Luego, cuando se acabó la relación también dejé de to-

mar la píldora (Marina: JShUUni) 

A los veintidós descanse un poco (de tomar la píldora) y el ginecólogo me dijo que 

no tenía por qué descansar, que había ginecólogos que recomendaban el descanso 

de las anticonceptivas pero que él no estaba de acuerdo (Lola: JChRUni) 

La mayor parte de participantes que tomaron la píldora anticonceptiva recuerdan 

fuertes y molestos efectos secundarios como: inflamación, retención de líquidos, do-

lor de cabeza y seguir sintiendo dolores menstruales. Una de las participantes relata 

que a consecuencia de un reposo ovárico mediante hormonas masculinas sufrió una 

descalcificación ósea a los 22 años. 

La tomé durante tres meses [píldora anticonceptiva] y era la píldora esa chunga, 

que yo creo ya retiraron, la DIANE 35. Me inflé como un globo, me pusieron como 

una pera - estaba contenta con mis tetas (risas). Y tampoco me quito los dolores, 

así como para decir magia (Eva: JShUUni) 

La solución que me dio la ginecóloga fue tomar anticonceptivos orales para dismi-

nuir los quistes. Me fue bien, aunque empezaba también a dolerme la cabeza por-

que los anticonceptivos uno de los problemas que tienen es que duele mucho la 

cabeza. Pero, ya para eso que aprenda a vivir con ello, me dicen (Miriam: MChRUni) 

La píldora la tomé después de tener a mi hijo, que seguía con los dolores. Me dije-

ron: toma un tiempo la píldora. Que yo me la tomé un tiempo y me seguía doliendo. 

Entonces: ¿para qué me voy a tomar yo esta porquería si me sigue doliendo? (Adela: 

MChRNoUni) 

Hasta que no encontré la primera mujer ginecóloga, cuando tenía veinte años, no 

fui […] La ginecóloga me propuso: o quedarme embarazada o estar en reposo ová-

rico, con un tratamiento fantástico, súper nuevo, que era con hormonas masculi-

nas, que no iba a tener regla, pero que después de un año iba a estar fantástica. Yo 

dije que no y empecé con anticonceptivos. Pero, después de un año, como no podía 

más con los dolores dije que sí. Compré el tratamiento y leí los efectos secundarios: 

crecimiento del bello: hirsutismo, crecimiento del clítoris, un montón de efectos se-

cundarios terribles… Y me dijo: no te preocupes, que los efectos secundarios tienen 
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que ponerlos. Total, que me lo tomé y fui feliz, un año sin regla. Y, cuando ya lo dejé, 

empezaron a venir los dolores, primero menos intensos y luego más. A los dos años 

del tratamiento tenía unos dolores de huesos tremendos; total, que tenía descalci-

ficación con riesgo de fractura en la cadera y coxis con veinticinco años, que era el 

efecto secundario (Marga: MShUUni) 

En cuanto a la atención de profesionales de salud, tanto de Medicina de familia como 

Ginecología, argumentaron que los síntomas son normales e indicaron fármacos, espe-

cialmente, la píldora anticonceptiva, sin indagar en posibles causas. Argumentan que el 

malestar desaparecerá con la edad, cuando tengan relaciones sexuales o hijos/as. 

 

3.1.3 Creencias sobre “síndrome premenstrual” 

Las participantes coinciden en definir el síndrome premenstrual como síntomas que 

aparecen antes de la menstruación. Algunas hacen referencia a: dolor, inflamación, 

mayor sensibilidad, ansiedad, manchado o síntomas similares a los del embarazo. 

Pues nada, que tu cuerpo efectivamente tiene un pequeño cambio de lo que tú tie-

nes con normalidad y se puede asumir de diferentes maneras. Hay mujeres que no 

tienen ningún tipo de síntoma o casi ni lo notan y mujeres que les afecta mucho; 

tienen dolores por el tema de la inflamación, tienen dolores de otro tipo (Marina: 

JShUUni) 

Son los síntomas que tienes los días antes de que te baje la regla (Estefanía: 

JShRNoUni) 

Unos días antes de que baje la regla. Pues, en mi caso, eso de estar más sensible… 

Hay veces que también con un poco de ansia, ansiosa (Eva: JShUUni) 

Pues, dolores antes de venir la regla o algo de eso. O que manches un poquito, pero 

no es regla y luego ya viene (Sole: JChRNoUni) 

Yo creo que es eso de cuándo crees que te va a bajar la regla y que estás igual que 

cuando crees que estás embarazada, pero no lo estás. ¿Puede ser algo así, no? Por-

que a mí me ha pasado. (Andrea: JShRUni) 

Yo sé que hay un síndrome. Yo me voy notando que me va a bajar la regla porque 

me empieza a doler la espalda, la cintura, estoy un poco más sensible de lo normal; 

o sea, que sí (Adela: MChRNoUni) 

Algunas de las participantes consideran que sí tienen “síndrome premenstrual”, en 

diferentes intensidades. Otras, por el contrario, afirman no padecerlo. 

Sí (Andrea: JShRUni) 

Yo tengo un poquillo (Marina: JShUUni) 
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Sí, encaja perfectamente (Lorena: JChUNoUni) 

¿Síndrome premenstrual? ¡Hombre! Ese es mi Síndrome (Anita: JShUUni) 

Sí, hay meses que sí, lo siento un montón (Eva: JShUUni) 

Lo que me pasa, sí, podría encajar en el Síndrome premenstrual (Violeta: 

MShRNoUni) 

No noto yo nada ni de mal humor ni nada (Miriam: MChRUni) 

Yo no… no lo he sentido (Lola: JChRUni)  

Para algunas participantes, el “síndrome premenstrual” acentúa el estado anímico 

negativo o el carácter introvertido de las mujeres.  

Creo que funciona como potenciador de las zonas flojas, al menos, en las mías. Por-

que he visto que en los momentos en que estaba yo más frágil o más deprimida, me 

podía pegar unos bajones tremendos de decir: tengo ganas de morir. Estoy hecha 

polvo y súper desconectada de todo; a estar ñoña, pero no tan chunga cuando es-

taba más estable. Por eso, potenciador, de una característica mía a pegarme de vez 

en cuando el bajón (Violeta: MShRNoUni) 

Si es una persona abierta o así, pues no, pero hay gente que es más cerrada y le 

viene la regla y es que parece que se encierran en su casa y hasta que no termine la 

regla no tiene vida (Sole: JChRNoUni) 

Bueno, claro yo creo que en tu vida, en el día a día, es como todo, cualquier pro-

blema… si tú estás bien me imagino que estarás mejor cuando te dé el síndrome 

premenstrual; si estás tristona, pues en esos días estarás más tristona. Si tú estás 

bien, se va a notar menos. Y si estás mal, es como tu punto débil que va a estar ahí 

(Eva: JShUUni) 

Algunas participantes, todas con hijos/as, comentaron que el concepto “síndrome 

premenstrual” se usaba en tono de humor o para justificar que una mujer está muy 

sensible, irascible o nerviosa. También explicaron que es considerado una enferme-

dad que trastorna las facultades mentales de las mujeres y se usa como atenuante en 

caso de homicidio. 

Alguna vez he podido bromear con mis amigas de, porque me ha venido la regla y 

he dicho: estoy muy sensible, el síndrome premenstrual (Lola: JChRUni)  

Pues los hombres lo utilizan para decir: ya estás insoportable que te va a venir la 

regla. También te lo pueden decir cuando no tienes la regla, te lo dicen cuando les 

da la gana. Aunque yo también, el otro día, que estaba mal mi amiga, le digo: ¿te va 

a venir la regla? (Mónica: MChUNoUni) 

Si le preguntas a un hombre, te va a decir que: ya estás con la regla porque tienes 

una mala leche o estás… Yo no me veo así. Yo creo que yo no cambio, pero sí que el 

humor, o que esté antipática porque tenga la regla se dice. Eso es algo que está ahí 

asociado, se dice, no sé por qué (Lourdes: MChUNoUni) 
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Me dijo un médico que había habido un caso que habían perdonado a una mujer 

porque había matado al marido; le había hecho algo porque tenía el síndrome pre-

menstrual. Y eso lo recuerdo yo como algo gracioso. Ni siquiera en mi entorno… 

bueno, sí, tenía una amiga que era de las de síndrome premenstrual, que se ponía 

muy nerviosa y decía: es que tengo el síndrome premenstrual (Lola: JChRUni) 

Entonces, es un momento en el que tú estás enferma e, incluso, eres inválida para 

muchas cosas, no eres una mujer en pleno uso de tus facultades mentales, creo que 

hasta incluso el Síndrome Premenstrual está recogido como atenuante de homici-

dio ¿no? (Adela: MChRNoUni)  

Casi todas las participantes consideraban que el “síndrome premenstrual” no es una 

enfermedad, sino un proceso natural, inherente a las mujeres, que avisa del momento 

del ciclo en el que se encuentran y responde a procesos físicos y químicos normales.  

No, yo creo que es como el reloj biológico de la mujer. Yo creo que todas las mujeres 

lo tienen que tener, que eso ya va ahí dentro y es como un toque, en plan de: ya 

estoy aquí (Andrea: JShRUni) 

No. Hay mujeres que se lo toman como una enfermedad también y mujeres pues 

que no, que lo asumen como que es algo cotidiano de la vida de las mujeres, y ya 

está (Marina: JShUUni) 

No, es un estado, un estado físico, químico (Mónica: MChUNoUni) 

Yo lo veo como, bueno, como algo normal. Son procesos naturales. No creo yo que 

lo vean como enfermedad, pasa como por ejemplo cuando tienes regla y tienes mo-

lestias y te tomas tu pastilla, pero no es una enfermedad, sino que simplemente esa 

pastilla te va a aliviar un poco las molestias (Lourdes: MChUNoUni) 

No, no es una enfermedad. Nos lo tratan como enfermedad por lo de: síndrome, 

hasta el nombre que tiene, pero no es ninguna enfermedad. Pero, claro, si lo vives 

desde eso: que te vas a poner mala, que te va a doler la regla… pues sí, es como una 

especie de enfermedad. Pero, para mí, no es (Adela: MChRNoUni) 

Tan solo una participante considera que el “síndrome premenstrual” es una enferme-

dad, por las consecuencias que para ella tenían los síntomas.  

Yo por mucha alegría que le pongo y por mucha mentalidad positiva que quiera te-

ner pues, evidentemente, esos días estoy enferma. Lo intento llevar de la mejor ma-

nera posible. Aunque no está catalogado como una enfermedad, simplemente por 

las consecuencias que tiene para mí, pienso que sí (Fede: MShRNoUni) 

Se identificaron dos aspectos por los que el “síndrome premenstrual” tiende a pen-

sarse como enfermedad. Uno de ellos es que social y personalmente las experiencias 

premenstruales se conceptualizan como negativas y las mujeres están desconecta-

das de su cuerpo. 
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A cada persona le afecta de una manera, a mí me afecta. Lo que me doy cuenta es 

que me pongo con una sensibilidad mucho más a flor de piel y no tiene por qué ser 

negativo. El problema es que lo hacemos negativo, la sociedad lo hace negativo, tú 

lo haces negativo…Por eso es que depende de cómo yo esté anímicamente. Yo, el 

síndrome premenstrual lo tengo siempre; pero, hay unas veces que es de manera 

positiva porque estoy bien, porque estoy contenta y es superbonito. Y hay otras 

veces que se me va la vida. Entonces, depende de lo que esté pasando alrededor y 

conmigo (Anita: JShUUni) 

Así, en general, en el mundo en el que estamos, yo creo que nos está afectando 

negativamente. Uno, porque estamos desconectadas de nuestros cuerpos total-

mente. Dos, porque esto lo tratan como una enfermedad, o sea, la regla es una en-

fermedad, el Síndrome Premenstrual es una enfermedad (Adela: MChRNoUni)  

Además, el nombre “síndrome” hace pensar en algo patológico y dirigir la atención 

hacia esas experiencias con una determinada mirada, cuando durante todo el ciclo se 

provocan cambios que provocan diversas sensaciones.  

Forma parte de tu ciclo. Yo noto la ovulación, yo noto lo que me viene antes de la 

regla, que si quieres lo llamamos síndrome premenstrual, si quieres lo llamamos 

como tú quieras… Pero, vamos, yo a lo largo de todo el año, de todo el mes, de 

todo el ciclo, yo voy notando cosas… no solamente entonces (Estefanía: 

JShRNoUni) 

Lo que pasa que tiene un nombre tan horrible… Uo le llamo: estar prerreglítica 

(Adela: MChRNoUni) 

Para la regla y para todo, creo que la ciencia o los laboratorios, los médicos nos po-

nen nombre ahora a todo (Lola: JChRUni) 

En este sentido, algunas participantes identifican agentes implicados en definir el 

“síndrome premenstrual”, como profesionales de ginecología que lo entienden 

como una enfermedad e indican la píldora anticonceptiva; o las propias mujeres que 

achacan momentos de tristeza a la fase premenstrual de su ciclo. 

La menstruación en muchos casos está tratada como eso, como una enfermedad. 

Yo la vivo como a mí me da la gana, pero sí que nos convencen, nos hacen creer que 

realmente estamos enfermas. Está muy bien montado; o sea, de entrada, es que 

cómo te habla y cómo te trata el ginecólogo, o sea, para todo lo que tengas, lo pri-

mero que hace es darte una píldora, o sea, dejar… que pares de ovular: para de 

ovular. A partir de cierto momento tienes que dejar de tomar porque son nocivas, 

pero lo primero que hace es: ¡Ala, toma, tu píldora! (Estefanía: JShRNoUni) 

Yo pienso que es más mito que otra cosa. Por ejemplo, yo me tiro una semana que 

estoy más tristona, no me va a venir la regla, ¿a qué lo asocio, a la ovulación? O sea, 

no siempre estoy triste en las mismas semanas, nunca lo asocio a: me va a venir la 

regla (Miriam: MChRUni) 
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Por tanto, según las participantes, el “síndrome premenstrual” son síntomas que apa-

recen de forma normal en las mujeres, no consideran que sea una enfermedad, aunque 

una participante sí se considera enferma por las consecuencias que conlleva. Comentan 

que el “síndrome premenstrual” se usa, generalmente,  

− en el ámbito social con sarcasmo o burla para definir a una mujer cuando está iras-
cible y  

− en el ámbito médico para definir una enfermedad, por varios motivos, uno por el 
nombre “síndrome”, otro por la desconexión de las mujeres con su cuerpo y por los 
intereses en la indicación de píldoras anticonceptivas.  

Las mujeres también usan “síndrome premenstrual” para justificar una tristeza sin mo-

tivo aparente.  

3.1.4 Valoraciones sobre la supresión de la menstruación 

Se exploraron las valoraciones sobre la supresión de la menstruación como trata-

miento. 

Participantes de los diversos perfiles valoraron de forma positiva la supresión de la 

menstruación porque les resultaba molesta y no volverían a manchar. Otro argu-

mento a favor de la supresión es no desear tener hijos/as. 

La verdad es que si, controlar el ciclo menstrual sería un avance de los mejores. Yo 

creo que si la pudiéramos controlar, al final no nos bajaría porque siempre tendría-

mos alguna excusa para que no. No, que esto no puede ser, ¡cucha! y esta semana 

tampoco (Andrea: JShRUni) 

Yo es que como me resulta molesta porque me duele; pues, si no tuviese, yo ahora 

que no voy a criar más, pues que desaparezca… sí, me encantaría (Lola: JChRUni) 

Que guay, que gusto, no volver a manchar (Mónica: MChUNoUni) 

Eso sería maravilloso. Es que estamos muy mal hechas. Por ejemplo, las ratas tienen 

cuando van a tener descendencia, punto, ya está, el resto del año tienen su ciclo 

pero no desencadena en una menstruación, un ciclo interno hormonal pero no llega 

a esto. Sí, sería maravilloso, una molestia menos, una cosa menos de la que preocu-

parte (Miriam: MChRUni) 

Se podría escoger de entre el mes de tal y tal: quiero tener la regla esta semana para 

ver si me quedo preñada. Pero, tenerla un mes y otro mes… Tú lo sabes, es un 

coñazo (Mónica: MChUNoUni) 

¡Ay, qué bien!, ¿Cuándo la sacan? ¡De puta madre! […]Yo creo que nos usan un poco 

como cobayas porque a una amiga mía con la píldora anticonceptiva, está: ahora 

prueba esta, ahora prueba aquella, ahora a lo mejor prueba esta… Y la pobre está 

que retiene líquidos y lo está pasando fatal (Sole: JChRNoUni) 
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Algunas participantes, mayores y sin estudios universitarios, manifestaron dudas en 

cuanto a esta decisión por desconocer los posibles efectos secundarios de la supre-

sión menstrual, como dificultades en la reproducción, posteriores a este tratamiento.  

Pero, bueno, ¿cuándo tú no quieras te la tomas y no te viene la regla, y cuando quie-

ras la tienes? ¿Y cómo van a ser esos cambios? Y ahora tengo, ahora no tengo, no sé. 

Yo conozco casos de gente que se ha tirado años y años tomando anticonceptivos 

y luego cuando han querido tener hijos le ha costado la misma vida el quedarse em-

barazada. Yo es que para tomar algo que luego los efectos secundarios sean peores, 

casi prefiero mejor tener el latazo este todos los meses… Que no se sabe y como se 

dice: va a ser peor el remedio que la enfermedad (Lourdes: MChUNoUni) 

Si se pudiera eliminar ¿lo haría? Sí y no. Sí, porque es un coñazo, es una pesadez. Y 

no, porque no tengo hijos/as aún y está directamente relacionado. Yo ya última-

mente que soy más mayor, cada regla la vivo más como un recordatorio de que no 

estás siendo madre. Eliminarla sería el duelo de no ser madre, pero en la práctica, 

sí, la eliminaría (Violeta: MShRNoUni) 

¡Hombre!, la verdad es que sí, que es un latazo, que tener la regla y, sobre todo, 

también los meses de verano y con la calor y todo, aunque también es un proceso 

natural, y cortarlo así, no sé. Aunque nos quejamos y es un latazo, luego escuchas a 

la gente que se le ha retirado la regla y habla todavía de que es más latazo. Cuando 

piensas en los sofocos esos y los calores, es una época en la que se pasa mal también. 

Que nos quejamos cuando tenemos algo, pero luego cuando no la tienes dices: ah, 

pues mira, estaba yo bien (Lourdes: MChUNoUni) 

¡Hombre!, siempre que no afecte al organismo o te afecte a tu cuerpo, lo veo bien. 

Cuando ya se le retira la regla a una mujer normalmente suele afectar a huesos, 

suele afectar a ciertas partes de tu organismo. Y, si se te retira antes de la edad 

adecuada que se debe de retirar, pues más te afectará (Lourdes: MChUNoUni) 

Por el contrario, otras participantes, de los diversos perfiles, indicaron que no están 

de acuerdo con este tratamiento para los malestares asociados al ciclo menstrual y 

proponen en vez de eliminarla conocerla e integrarla.  

 Me parece una barbaridad vamos. Eliminar la regla si causa dolor no es buena idea 

como no lo es eliminarte los ojos si tienes miopía (Anita: JShUUni) 

Me parece una aberración total; aunque de verdad, a veces yo si he pensado que, si 

no la tuviera, madre mía que feliz sería. Y lo pienso y creo que sería mucho más 

sencillo el aprender a vivir con ella y el tener información. Pero, no sé… También 

que, últimamente, sí creo que hay cosas más positivas, que hay otra manera de 

verlo más positiva, por lo menos que se habla de ello de una manera que no sea 

estar mala (Eva: JShUUni)  

Es que eso me parece muy antinatural. Vamos, mi sensación es… Quiero decir, por-

que la píldora con todo lo químico que es, lo que hace es como programarlo. Real-

mente, lo ubica, porque tú la regla con la píldora, en principio, la tienes y creo que 
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si hay que tenerla, el cuerpo está preparado para tenerla. Y todo lo demás sería 

alterarlo muy mucho (Carolina: MShUUni) 

Para nada, de hecho, me parece un desfase, estoy en contra totalmente de eso 

(Adela: MChRNoUni) 

Sin embargo, el uso habitual de píldoras anticonceptivas ya supondría un control so-

bre el ciclo menstrual, según opinaron varías entrevistadas.  

¡Hombre!, ya lo controlan, con las pastillas ¿no? Por ejemplo, la prima de mi novio 

tiene la regla súper irregular y se la tienen que controlar con pastillas (Andrea: 

JShRUni) 

 Yo la tenía controlada [la menstruación] con la píldora. Sabía cuándo me iba a venir 

la regla exactamente, prácticamente el día ¿no? La dejas y tres días después. Y sabía 

cuánto me iba a durar, que me duraba mucho menos, me duraba cuatro días como 

mucho. Y me bajaba menos, mucha menos cantidad. Pero, bueno, que en realidad 

sé perfectamente que tampoco es la regla en sí, cuando me tomaba la píldora sabía 

que no era una regla sino que era un factor psicológico más bien que creaba mi 

cuerpo para que no bajase sangre (Marina: JShUUni) 

En esta línea, participantes mayores, destacan que el beneficio de estos tratamientos 

sería fundamentalmente para la industria farmacéutica, apoyada por otras institucio-

nes, porque las condiciones de vida de las mujeres han cambiado y serían un amplio 

mercado al que dirigirse a través de mensajes de liberación para las mujeres. 

Yo creo que lo que sí se han dado cuenta es que ahí hay un filón. Es decir, mujeres 

en el mundo somos más y, actualmente, en el mundo occidental incluso somos au-

tónomas económicamente. Yo me imagino, porque yo trabajo y puedo parar, pero 

¿te imaginas a un tipo de mujer en plan: no quiero ser madre, solo vivo para traba-

jar? Como el ajetreo que puede tener la Botín del Santander ahora; y, entonces, a 

esa gente le busquen una solución de que algo las retiene, que le quita un tiempo 

para seguir trabajando, pues para esa gente tiene que ser la leche que les eliminen 

la regla; porque si a mí me disturba, a alguien que lleve ese ritmo de vida, o sea, 

tiene que causar un estrés horroroso, porque además no es controlable, o sea, viene 

y viene (Carolina: MShUUni) 

Yo estoy convencida de que quieren hacernos pasar por enfermas y eso, a nivel de 

la OMS, los farmacéuticos y todo, aquí hay un filón de gasto brutal por parte de las 

mujeres, vamos a darles de todo (Adela: MChRNoUni) 

Ahora la línea que siguen las compañías es que esto no te pare. ¿Quieres dejar de 

tener este problema? No pasa nada, luego está la invitro, el afán de querer controlar 

lo incontrolable, pero como para darnos libertad, porque es lo que nos falta para 

ser totalmente libres. O sea, tengo mi sueldo, tengo mi trabajo, pero esto me sigue 

parando, creo que en el mundo occidental, más que por salud es por libertad de 

tiempo (Carolina: MShUUni) 
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Por último, una participante consideraba que las mujeres eliminan la menstruación 

de sus vidas desde el momento que no la tienen en cuenta, no se paran a vivir la mens-

truación, toman analgésicos para continuar sus actividades y usan tampones para no 

ver la sangre. 

Yo, y creo que muchísimas mujeres, estamos en un punto en que intentas eliminar 

la regla de tu vida. La sigues teniendo, te parece una barbaridad eliminarla física-

mente, pero la eliminas de tu vida. Vas poniéndote trampas, tomando pastillas, no 

le echas cuentas… Es como que yo no puedo pararme a tener la regla, yo tengo que 

seguir currando, tengo que seguir subiéndome a una escalera, tengo que seguir co-

giendo peso, tengo que seguir viajando. Entonces, la paras, tomas pastillas para que 

no te duela, te pones compresas, te pones Tampax, algo para que tú no te la no-

tes… Entonces: ¿cómo me afecta a mí? Pues, intento que no me afecte (Anita: 

JShUUni) 

En definitiva, las consideraciones sobre supresión de la menstruación giran en 

torno a argumentos a favor: eliminar molestias, manchado, no querer hijos/as; y 

en contra: desconocer los efectos secundarios, especialmente en cuanto a fertili-

dad. Algunas proponen conocer e integrar el ciclo menstrual porque en la actuali-

dad no forma parte de la vida de las mujeres, se elimina con la píldora anticoncep-

tiva y se fomenta el negocio de la industria farmacéutica con mensajes de libera-

ción de las mujeres.  
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Infografía 6. Medicalización de la fase premenstrual. Discurso de las mujeres 
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3.2 DISCURSO CIENTÍFICO 

Hasta ahora, se ha profundizado en los discursos de las mujeres en torno a la mens-

truación y su ciclo y sobre la medicalización de la fase premenstrual, un resumen de 

estos resultados se encuentran en el Anexo 7. En este epígrafe se exponen los resul-

tados de la scoping review sobre el “Trastorno disfórico premenstrual”, como parte 

del discurso científico sobre el malestar premenstrual de las mujeres. Contraponer 

ambas visiones servirá para determinar cómo se complementan.  

Siguiendo el modelo de (Arksey & O’Malley, 2005), el procedimiento para la realiza-

ción de la scoping review se dividió en 2 fases, en la primera se establecieron las etapas 

de obligado cumplimiento y en la segunda fase se llevó a cabo la consulta a personas 

expertas.  

3.2.1 FASE 1. Características y resultados de las investigaciones 

Los resultados de esta fase abordan, por un lado, las características de los estudios 

analizados en base al análisis bibliométrico y, por otro lado, los resultados de estos 

estudios, en base al análisis de contenido.  

La búsqueda inicial dio como resultado 687 referencias, de las que se eliminaron 320 

duplicadas. En una primera lectura se eliminaron 50 por no cumplir los criterios. Final-

mente, fueron revisados 317 artículos. Esta búsqueda fue revisada y actualizada en 

octubre de 2019.  

En cuanto a las características, se tienen en cuenta las características de producción 

(quién investiga, cómo y qué) y las características de difusión (dónde y cuándo se pu-

blican las investigaciones). Los resultados de los estudios se exponen según los temas 

que abordan (diagnóstico, etiología, síntomas, tratamiento y consecuencias). 

3.2.1.1 Características de las investigaciones 

El análisis bibliométrico permitió conocer las características de las investigaciones, los 

resultados se presentar en dos partes: características de producción y características 

de difusión. 
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3.2.1.1.1 Características de producción 

Las características de producción abordan quiénes realizan los estudios analizados, 

cómo los realizan y qué temas abordan.  

En cuanto a quiénes investigan sobre TDPM se consideró los nombres que aparecen 

como primer autor/a. En las 317 publicaciones aparecen 197 nombres diferentes. La 

media son 1,6 artículos por autor/a, por ello se determinó que aquellas personas que 

triplicaran este porcentaje (4,8) serían las más prolíficas. A continuación, se muestran 

quiénes aparecen como primer/a autor/a en cinco o más estudios, así como el lugar 

donde realizan sus investigaciones. 

Tabla 12. Principales investigadoras 

Autor/a n Institución País Sexo 

1 Barbara L. Parry 11 Depart. Psiquiatría. Univ. California.  EEUU  

2 Ellen W. Freeman 10 D. Ginecol. y.Obst. H.U.Pennsylvania, Philadelphia. EEUU   

3 Uriel Halbreich 10 Depart. Psiquiatría. SUNY, Buffalo, New York. EEUU  

4 Teri B. Pearlstein 9 Butler Hospital.Providence, Rhode Island. EEUU  

5 Andrea J. Rapkin 9 Depart. Ginecol. y.Obst. UCLA, L.A, California. EEUU   

6 Meir Steiner 9 Depart.Psiquiatría, H. St.Joseph's.Hamilton,Ontario. Canadá  

7 Kimberly A. Yonkers 9 D. Psiquiatría.Univ. Yale. New Haven, Conética. EEUU   

8 Susan S. Girdler 5 D Psiquiatría Univ. Carolina del Norte. EEUU   

 

Observamos que la mayoría (a excepción de una persona) realizan sus investigacio-

nes en EEUU y lo hacen en departamentos de Psiquiatría (6) y de Ginecología y Obs-

tetricia (2). 
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Figura 6. Localización de las principales investigadoras 

La mayoría son mujeres, al igual que en la totalidad de los estudios analizados donde el 51% 

son mujeres y 27% hombres. El 22% no se pudo dilucidar, por no encontrar información al 

respecto. En todo caso, se puede afirmar que es un tema de interés para investigadoras.  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Investigadoras/es según sexo 

El perfil típico de profesional que investiga sobre la menstruación es una mujer estadouni-

dense que trabaja en el departamento de Psiquiatría o Gincología en EEUU.  

 

En relación a cómo hacen sus investigaciones, se tuvo en cuenta el marco teórico: 

biológico, psicológico, sociocultural o crítico-feminista, y la metodología utilizada: 

cuantitativa, cualitativa, revisión o estudios de caso.  

En cuanto al Marco Teórico, la mayor parte de las investigaciones analizadas abordan 

el estudio del TDPM desde el Modelo Biológico (57%). Muy por debajo está el porcen-

taje de investigaciones que se adscriben al Modelo Psicológico (14,5%) y, aún menos, 

son las que se encuadran en el modelo Crítico-feminista (4%) y modelo Sociocultural 
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(4%). En el proceso de revisión se encontraron algunas investigaciones (22%) que no 

pudieron categorizarse en ninguno de estos modelos.  

 

Gráfico 3. Investigaciones según marco teórico 

Respecto a la metodología utilizada en las investigaciones revisadas, la mayor parte 

utiliza técnicas cuantitativas (61,5%), seguida de revisiones (17%), apenas se utilizan los 

estudios de caso (3%) y la metodología cualitativa (1%). Los datos obtenidos para otro 

tipo de metodologías (17%) y las investigaciones en las que no se especifica. 

 

Gráfico 4. Investigaciones según según metodología 

 

Los estudios sobre TDMP se realizan mayoritariamente desde el modelo biológico con 

metodología cuantitativa. 
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En referencia a los temas que investigan, el más estudiado es Tratamiento del TDPM 

(37%), seguido de la Etiología (20,5%) y el Diagnóstico (20%). Con menor interés se 

abordan las Consecuencias (11%) y los Síntomas (6,5%). La categoría Miscelánea (4%) 

engloba estudios sobre Diagnóstico y Tratamiento.  

 

Gráfico 5. Investigaciones según tema estudiado 

Sin embargo, estos resultados varían cuando se analiza la temática de las investiga-

ciones en función del Marco teórico al que se adscribe el estudio. Es decir, cada marco 

teórico tiene temas prioritarios. Así, el modelo Biológico centra su interés en el tema 

Tratamiento (50%) y en la Etiología (28%). 

 

Gráfico 6. Investigaciones según tema en el modelo biológico 

El modelo psicológico, no solo se interesan, como el modelo biológico, en el Trata-

miento y la Etiología, también abordan otros temas con igual interés como las Conse-

cuencias del TDPM (15%) y los Síntomas (13%).  
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Gráfico 7. Investigaciones según tema en el modelo psicológico 

Desde el Modelo Crítico-feminista se aborda mayoritariamente los criterios para el 

Diagnóstico TDPM (72%) y, en menor medida, por la Etiología (14%) y el posible Trata-

miento (14%) 

 

Gráfico 8. Investigaciones según tema en el modelo crítico feminista 

En el modelo Sociocultural, el interés se distribuye entre las consecuencias (39%) y el 

Diagnóstico (31%) y, en menor medida, en la Etiología (15%) y el Tratamiento (7%)  

 

Gráfico 9. Investigaciones según tema en el modelo sociocultural 
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En resumen, del modelo biológico estudia principalmente el tema Tratamiento, el 

modelo psicológico aborda todos los temas, el modelo crítico-feminista estudia el 

diagnóstico y el modelo sociocultural las consecuencias y el diagnóstico, principal-

mente. 

 

No solo existen diferencias respecto a los temas por cada marco teórico, también 

difieren en la metodología que utilizan. En el modelo biológico prima la metodología 

cuantitativa (64%), seguida de la revisión (16%), juntas suman el 80%. La metodología 

cualitativa (2%) y los estudios de caso (3%) son muy escasos. 

 

Gráfico 10. Investigaciones según metodología en el modelo biológico 

En el modelo psicológico también es mayoritaria la metodología cuantitativa (70%), 

aunque tiene mayor número de estudios cualitativos (12%), mismo porcentaje que de 

revisiones (12%). Los estudios de caso son minoritarios (4%). 
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Gráfico 11. Investigaciones según metodología en el modelo psicológico 

En el modelo crítico-feminista la metodología mayoritaria es la cualitativa (53%) res-

pecto a la cuantitativa (33%) y la revisión (7%). 

 

Gráfico 12. Investigaciones según metodología en el modelo crítico feminista 

En el modelo sociocultural, las investigaciones son predominantemente cuantitativas 

(64%) respecto a las cualitativas (22%) y la revisión (14%). 
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Gráfico 13. Investigaciones según metodología en el modelo sociocultural 

Por tanto, los diversos temas de la investigación sobre TDPM se abordan mayori-

tariamente desde la metodología cuantitativa y, en menor medida las revisiones, 

siendo muy residual la investigación cualitativa y estudios de caso.  

 

En el siguiente gráfico se observa que la metodología cuantitativa es la más utilizada, se-

guida de la revisión, para todos los temas, especialmente en lo referente a tratamiento.  

 

Gráfico 14. Investigaciones según tema estudiado y metodología 
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tes modelos teóricos: 
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Tabla 13. Temas y metodología según marco teórico 

Modelo Tema Metodología 

Biológico Tratamiento Cuantitativa y revisión 
Psicológico Todos Cuantitativa, cualitativa y revisión 
Crítico-Feminista Diagnóstico Cualitativa y cuantitativa 
Sociocultural  Consecuencias y diagnóstico Cuantitativa y cualitativa 

 

3.2.1.1.2 Características de difusión 

Las características de difusión abordan dónde (en qué revistas científicas) y cuándo 

(en qué año) se publican estas investigaciones.  

Los estudios analizados fueron publicados en 163 revistas distintas. Se tuvieron en 

cuenta las revistas que, durante el periodo estudiado, hubieran publicado tres veces 

más que la media, es decir, seis o más artículos.  

Los resultados se muestran en la siguiente tabla, junto al fator de impacto de la 

revista y el año desde el que está disponible. 

Tabla 14. Revistas según número de publicaciones 

Revista 
Factor impacto 

2019 
Disponible 

desde 
n 

1. Archives of Women’s Mental Health  
(Arch Womens Ment Health) 
https://www.springer.com/journal/737 

2,500 1998 21 

2. American Journal of Psychiatry (Am J Psychiatry) 
https://ajp.psychiatryonline.org/ 

14,199 1940 10 

3. Journal of Affective Disorders (J Affect Disord)  
https://www.journals.elsevier.com/journal-of-affective-dis-
orders 

3,892 1979 10 

4. Psychoneuroendocrinology 
https://www.journals.elsevier.com/psychoneuroendocrino-
logy 

4,732 1975 9 

5. Biological Psychiatry (Biol. Psychiatry) 
https://www.journals.elsevier.com/biological-psychiatry 

12,095 1985 8 

6. Obstetrics and Gynecology (Obstet Gynecol.) 
https://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx 

5,524 1953 8 

7. Journal of Clinical Psychopharmacology 
(J Clin Psychopharmacol) https://journals.lww.com/psycho-
pharmacology/pages/default.aspx 

2,700 1981 8 

8. Psychiatry Research (Psychiatry Res) 
https://www.journals.elsevier.com/psychiatry-research 

2,118 1979 8 

 

https://www.springer.com/journal/737
https://ajp.psychiatryonline.org/
https://www.journals.elsevier.com/journal-of-affective-disorders
https://www.journals.elsevier.com/journal-of-affective-disorders
https://www.journals.elsevier.com/psychoneuroendocrinology
https://www.journals.elsevier.com/psychoneuroendocrinology
https://www.journals.elsevier.com/biological-psychiatry
https://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/psychopharmacology/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/psychopharmacology/pages/default.aspx
https://www.journals.elsevier.com/psychiatry-research
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En primer lugar y de forma más destacada, con 21 artículos sobre TDPM, se encuentra 

“Archives of Women’s Mental Health”, revista oficial de la Sociedad Norteamericana 

de Obstetricia y Ginecología Psicosocial (NASPOG) y la Asociación Internacional para 

la Salud Mental de la Mujer (IAWMH), cuyo objetivo es el intercambio de 

conocimientos entre la psiquiatría y la obstetricia y ginecología.  

A continuación, con 10 publicaciones “American Journal of Psychiatry”, revista de la 

Asociación Americana de Psiquiatría y “Journal of Affective Disorders”, con enfoque 

multidisciplinar sobre trastornos afectivos (depresión, manía, espectro del estado de 

ánimo, emociones y personalidad, ansiedad y estrés).  

Con 9 publicaciones sobre TDPM, se encuentra “Psychoneuroendocrinology”: revista 

interesada en la interrelación de disciplinas como la psicología, la neurobiología, la 

endocrinología, la inmunología, la neurología y la psiquiatría. 

Por último, cuatro revista publicaron 8 artículos en este periodo, se trata de: 

 “Biological Psychiatry”, revista de la sociedad de psiquiatría biológica,  

 “Obstetrics and Gynecology”, revista del Colegio Americano de Obstetricia y 

Ginecología (ACOG),  

 “Journal of Clinical Psychopharmacology”, sobre psicofarmacología, y  

 “Psychiatry Research” que publica investigaciones y revisiones en el campo 

de la psiquiatría.  

En cuanto al momento en que fueron publicados los estudios, se analizó, en primer 

lugar, el número total de publicaciones sobre TDPM en el periodo estudiado, dando 

como resultado el siguiente gráfico: 
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Gráfico 15. Evolución del número de publicaciones 

En el gráfico se observa una tendencia ascendente inicial con un pico en 1997, una 

desescalada y el pico más fuerte en 2002, que posteriormente desciende para incre-

mentarse a partir de 2007 hasta el fin del periodo estudiado, 2013 con una media de 

21 artículos publicados por año.  

A la vista de que las revistas que más publican sobre TDPM se encuentran en el con-

texto norteamericano, se quiso investigar si existían diferencias entre el número de 

publicaciones de investigaciones que se realizaron en EEUU y en el resto de países. 

Los resultados se muestran en el siguiente gráfico:  

 

Gráfico 16. Evolución del número de publicaciones de EE. UU. frente a otros países 

Resulta interesante destacar que, en los primeros años del período estudiado 

(1995-2001), las investigaciones publicadas provienen en su mayoría de EEUU, y se 

inicia de forma ascendente. La tendencia que siguen en todos los países es similar, 
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incluido el pico de 2002, hasta el año 2009, a partir del cual la investigación en 

EEUU desciende, pero aumenta en el resto de países, de modo que la tendencia 

es la inversa a la inicial.  

 

Por tanto, las revistas que más publican sobre TDPM pertenencen al ámbito de la 

Psiquiatría y de la Ginecología y Obstetricia, también tienen interés revistas con enfoque 

biológico como la psiconeuroendocrinología y de estudios sobre patología como los 

trastornos afectivos.  

La investigación comienza siendo más intensa en EEUU y, a partir del año 2001, se 

generaliza a otros países.  

 

3.2.1.2 Resultados de los estudios 

Se presenta el análisis de contenido por cada tema de investigación y, dentro de cada 

uno, las diferencias entre modelos teóricos.  

3.2.1.2.1 Diagnóstico 

El diagnóstico “TDPM” Suscita gran interés en los primeros años del periodo estu-

diado. Varios artículos destacan la importancia de los criterios para fomentar la inves-

tigación sobre etiología y tratamientos. 

Los criterios diagnósticos recientes disponibles para el TDPM disminuyen 
los problemas metodológicos y podrían conducir a un mejor conocimiento 
sobre la etiología y tratamiento 

Guedj F. Premenstrual dysphoric disorder: diagnostic and therapeutic approach. Rev Prat. 

1997;47(17):1907-12. 

 

Los instrumentos de medida difieren entre investigaciones, usan, entre otros, “Pre-

menstrual Assessment Form” (PAF), “Premenstrual Symptoms Screening Tool” 

(PSST) o “Menstrual Distress Questionnaire” (MDQ). 
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Las estudiantes cumplimentaron el “Menstrual Distress Questionnaire” 
(MDQ) revisado que incluye criterios para TDPM 

Nash HC, Chrisler JC. Is a Little (Psychiatric) Knowledge a Dangerous Thing?: The Impact of Premen-

strual Dysphoric Disorder on Perceptions of Premenstrual Women. Psychol Women Q. 

1997;21(2):315-22. 

 

En la primera década del s.XXI, la investigación se centra en demostrar que TDPM es 

una entidad propia, distinta a Depresión mayor y Ansiedad generalizada.  

 

Encuentra comorbilidad con otras patologías como Trastorno por estrés postraumá-

tico, trastornos de alimentación y alcoholismo. Por el contrario, algunas investigacio-

nes indican que es una “enfermedad inventada”.  

TDPM es una "enfermedad mental inventada” que nunca se ha demos-
trado que exista 

Caplan PJ. The debate about PMDD and Sarafem: Suggestions for therapists. Women Ther. 

2004;27(3-4):55-67. 

 

Desde la perspectiva sociocultural y crítico-feminista, la validez y utilidad del diagnós-

tico se pone en duda. Postula que TDPM enmascara las quejas de las mujeres, que 

tendrían un origen social y serían fruto del conflicto de los roles. 

Algunos ven el esfuerzo como un intento político-social para minimizar o 
encapsular las quejas de las mujeres 

Gold JH. Premenstrual dysphoric disorder. What’s that? JAMA. 1997;278(12):1024-25. 

 

Esta revisión examina cuidadosamente la literatura existente sobre la na-
turaleza de las relaciones entre el síndrome disfórico premenstrual y de-
presión mayor y trastornos de ansiedad 

Breaux C, Hartlage S, Gehlert S. Relationships of premenstrual dysphoric disorder to major depres-

sion and anxiety disorders: A re-examination. J Psychosom Obstet Gynaecol. 2000;21(1):17-24. 
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3.2.1.2.2 Síntomas 

Los estudios epidemiológicos se realizan en EEUU durante los primeros años y más 

tarde en otros países como: India, Croacia, Nigeria, Japón, China, España y Canadá28. 

Los resultados indican prevalencias del 3-8%.  

 

La prevalencia general de TDPM fue de 4.1% (Maiduguri, Nigeria), 6.5% (La-
gos, Nigeria) y 3% (Akron, Estados Unidos) 

Steiner M, Peer M, Palova E, Freeman EW, MacDougall M, Soares CN. The premenstrual symptoms 

screening tool revised for adolescents (PSST-A): Prevalence of severe PMS and premenstrual dys-

phoric disorder in adolescents. Arch Womens Ment Health. 2011;14(1):77-81. 

Actualmente se estima que entre el 3 y el 8% de las mujeres en edad repro-
ductiva cumplen criterios estrictos para el TDPM 

Halbreich U, Borenstein J, Pearlstein T, Kahn LS. The prevalence, impairment, impact, and burden 

of premenstrual dysphoric disorder (PMS/PMDD). Psychoneuroendocrinology. 2003;28(3):1-23. 

 

La tasa es menor en Asia oriental que en países occidentales. La prevalencia entre 

adolescentes es mayor y el síntoma que más refieren es la irritabilidad.  

Casi un tercio (29,6%) informó haber experimentado síndrome premens-
trual grave o PMDD, siendo la irritabilidad el síntoma más comúnmente 
informado 

Nash HC, Chrisler JC. Is a Little (Psychiatric) Knowledge a Dangerous Thing?: The Impact of Premen-

strual Dysphoric Disorder on Perceptions of Premenstrual Women. Psychol Women Q. 

1997;21(2):315-22. 

 

3.2.1.2.3 Etiología 

Desconocida, aunque multifactorial. La investigación desde el modelo biológico es 

mayoritaria (77%) y se centra en los sistemas de neurotransmisión.  
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La etiología de PMDD es, en gran medida, desconocida 

Endicott J. History, evolution, and diagnosis of premenstrual dysphoric disorder. J Clin Psychiatry. 

2000;61(12):5-8. 

El trastorno disfórico premenstrual tiene múltiples determinantes en los 
aspectos biológicos, psicológicos y socioculturales. 

Skrzypulec-Plinta V, Drosdzol A, Nowosielski K, Plinta R. The complexity of premenstrual dysphoric 

disorder - risk factors in the population of Polish women. Reprod Biol Endocrinol. 2010;8:141. 

Los dos sistemas neurotransmisores relevantes y mejor estudiados impli-
cados en la génesis de los síntomas son el sistema GABAércgico y el sero-
toninérgico 

Rapkin AJ, Akopians AL. Pathophysiology of premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric 

disorder. Menopause Int. 2012;18(2):52-9. 

 

A partir de 2004 se proponen otras causas, basadas en el uso de técnicas de neuroimagen, 

como disfunciones en la corteza cerebral, alteraciones de la materia gris o reactividad de la 

amígdala. 

Las mujeres con PMDD han aumentado la reactividad de la amígdala en la 
fase folicular 

Gingnell M, Morell A, Bannbers E, Wikström J, Sundström-Poromaa I. Menstrual cycle effects on 

amygdala reactivity to emotional stimulation in premenstrual dysphoric disorder. Horm Behav. 

2012;62(4):400-6. 

 

La investigación desde modelos psicosociales y culturales es minoritaria (4%) y pone 

el foco en los efectos del estrés de la vida diaria, abusos o problemas en la infancia y 

la socialización cultural como causantes de los síntomas.  

Aunque el TDPM se considera predominantemente como una enfermedad 
de base biológica, existe una fuerte evidencia de que variables como el es-
trés de la vida, el historial de abuso sexual y la socialización cultural son 
determinantes importantes de los síntomas premenstruales 

Ross LE, Steiner M. A biopsychosocial approach to premenstrual dysphoric disorder. Psychiatr Clin 

North Am. 2003;26(3):529-46. 
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Desde el modelo crítico-feminista se entiende el TDPM como legitimación del poder 

de la psiquiatría en la medicalización de las mujeres.  

Este artículo examina la forma en que la sintomatología premenstrual ha 
sido representada y regulada por la psicología y la psiquiatría [...] lleva a 
las mujeres a interpretar las experiencias premenstruales dentro de un 
marco patológico que merece tratamiento médico o psicológico 

Ussher JM. The role of premenstrual dysphoric disorder in the subjectification of women. J Med 

Humanit. 2003;24(1-2):131-46. 

 

3.2.1.2.4 Tratamiento 

Se estudia mayoritariamente desde el modelo biológico (90%) y se ha centrado en dos 

fármacos: inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina (ISRS), y anticon-

ceptivos orales (ACO).  

Los ISRS tienen una excelente eficacia y mínimos efectos adversos y se de-
ben considerar el tratamiento de primera línea 

Steiner M, Born L. Diagnosis and treatment of premenstrual dysphoric disorder: an update. Int Clin 

Psychopharmacol. 2000;15(3):5-17. 

 

La investigación de 1995 a 2002 pretende demostrar la eficacia de los ISRS. Posterior-

mente, estudia las ventajas de la administración intermitente para reducir los efectos 

adversos.  

El objetivo es evaluar la dosis diaria premenstrual con fluoxetina para el 
tratamiento del trastorno disfórico premenstrual 

Steiner M. Premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder: Guidelines for manage-

ment. J Psychiatry Neurosci. 2000;25:459-68. 

Arroja más luz sobre cómo los diferentes componentes de este síndrome 
están influenciados de manera diferente por la administración intermi-
tente de un ISRS 

Eriksson E, Ekman A, Sinclair S, Sörvik K, Ysander C, Mattson UB, et al. Escitalopram administered in 

the luteal phase exerts a marked and dose-dependent effect in premenstrual dysphoric disorder. J 

Clin Psychopharmacol. 2008;28(2):195-202. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%B6rvik%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18344730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ysander%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18344730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mattson%20UB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18344730
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Otros estudios sugieren que son factores socioculturales los que determinan la per-

cepción, prevalencia y manejo del TDPM. 

Los factores socioculturales parecen determinar la prevalencia, la percep-
ción y el manejo de PMDD 

Tschudin S, Bertea PC, Zemp E. Prevalence and predictors of premenstrual syndrome and premen-

strual dysphoric disorder in a population-based sample. Arch Womens Ment Health. 2010;13(6):485-

94. 

 

Investigaciones desde modelos psicosociales y culturales (4%) plantean intervencio-

nes en el estilo de vida40. Las revisiones sugieren que, además de cambios hacia hábi-

tos saludables de alimentación y actividad física, la terapia cognitivo-conductual, los 

suplementos de calcio y la fitoterapia, pueden resultar eficaces.  

Para la mayoría de las mujeres, los síntomas pueden aliviarse o reducirse 
mediante intervenciones en el estilo de vida, como cambios en la dieta y 
ejercicio 

Kelderhouse K, Taylor JS. A review of treatment and management modalities for premenstrual dys-

phoric disorder. Nurs Womens Health. 2013;17(4):294-305. 

La evidencia sugiere que un enfoque holístico, que incluye modificaciones 
del estilo de vida, farmacoterapia y terapia cognitiva conductual, es más 
beneficioso 

Frackiewicz EJ, Shiovitz TM. Evaluation and management of premenstrual syndrome and premen-

strual dysphoric disorder. J Am Pharm Assoc (Wash). 2001;41(3):437-47. 

 

Sin embargo, otros recomiendan ovariectomía, histerectomía y supresión de la mens-

truación, por procedimientos hormonales o quirúrgicos. 

Se ha demostrado que la ooforectomía (con histerectomía concomitante) 
seguida de una terapia con estrógenos en dosis bajas es una alternativa 
eficaz para tales casos de trastorno del estado de ánimo relacionado con 
el ciclo menstrual 

Reid RL. When should surgical treatment be considered for premenstrual dysphoric disorder? Men-

opause Int. 2012;18(2):77-81. 
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3.2.1.2.5 Consecuencias 

Se estima que las mujeres experimentan unos 3000 días de síntomas graves a lo largo 

de su vida con efectos negativos sobre relaciones sociales, laborales y familiares. La 

investigación sobre aspectos económicos se centra en el detrimento de productivi-

dad y el gasto sanitario.  

La mayoría de las mujeres en sus años reproductivos experimentan una 
variedad de síntomas premenstruales que pueden alterar el comporta-
miento y el bienestar y afectar a la familia, las amistades y las relaciones 
laborales 

Matsumoto T, Asakura H, Hayashi T. Biopsychosocial aspects of premenstrual syndrome and pre-

menstrual dysphoric disorder. Gynecol Endocrinol. 2013;29(1):67-73. 

 

Los estudios que miden calidad de vida relacionada con salud (CVRS) demuestran que 

existe una carga, física y emocional, comparable a la osteoartritis o la artritis reuma-

toide.  

La CVRS del TDPM fue mayor que la del dolor de espalda crónico, la dia-
betes tipo 2 y la hipertensión en la escala de dolor corporal y comparable 
a la osteoartritis y la artritis reumatoide en todas las escalas. Se asocia 
con una carga sustancial en ambos aspectos, físicos y mentales, de la 
CVRS 

Yang M, Wallenstein G, Hagan M, Guo A, Chang J, Kornstein S. Burden of premenstrual dysphoric 

disorder on health-related quality of life. J Women’s Heal. 2008;17(1):113-21 

3.2.2 FASE 2. Consulta a personas expertas 

En esta fase de la investigación se desarrolló la consulta a personas expertas. 

En primer lugar, se preguntó a las personas expertas sobre su valoración general de 

los resultados obtenidos en la scoping review. Destacaron la posible patologización 

del ciclo menstrual, y la medicalización por el interés de administrar fármacos a mu-

jeres con síntomas y problemas de salud que podrían tener un origen social. Coinci-

den en señalar que estas publicaciones, en revistas de alto impacto, legitiman y con-

fieren credibilidad al diagnóstico TDPM. Sin embargo, destacan la escasez de estudios 
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cualitativos que den voz a las mujeres y la perspectiva de la Ginecología y Psiquiatría 

que aborden el tema sin prejuicios.  

Demuestra el interés, supuestamente científico, de la psiquiatría y especialidades 

afines por patologizar el ciclo reproductor femenino.  

Demuestra que la publicación de los estudios realizados se ha hecho, fundamental-

mente, en revistas de salud mental con elevado índice de impacto, lo que les con-

cede una gran credibilidad en el ámbito de la salud mental. 

Demuestra el énfasis que se pone en administrar fármacos para un problema de 

salud social, pero que se medicaliza para convertirlo en una enfermedad, pues sólo 

las enfermedades deben tratarse. 

Pone de relieve la escasez de estudios cualitatiativos que pudieran visibilizar el pro-

blema en el lugar adecuado, dando voz a las mujeres que lo padecen. 

Desde el punto de vista de la ginecología se adopta la misma perspectiva que desde 

la psiquiatría, siendo ambas ciencias cómplices en la falta de investigación fiable 

sobre el origen del TDPM y las formas de abordarlo sin prejuicios 

En cuanto a los aspectos que enfatizan de esta scoping review, se hace referencia a 

aspectos metodológicos y a los resultados obtenidos. En cuanto a los primeros, la 

estructuración del procedimiento y su realización en etapas, así como los estudios 

revisados y los análisis llevados a cabo, se valoraron de forma positiva ya que permi-

ten un análisis “profundo y crítico”. También valoraron que se tuviera en cuenta el 

sexo como variable en el análisis de la autoría.  

Buena estructura y siguiendo todos los pasos. 

Se han revisado numerosos estudios en un largo periodo de tiempo, su marco teó-

rico (modelos de orientación) y mixto (cualitativo y cuantitativo). Destacando el 

análisis de contenido y las dimensiones y categorías que permiten hacer un análisis 

profundo y crítico de qué y cómo se ha abordado el TDPM en la ciencia médica. 

Uno de los puntos fuertes es que se realiza un estudio mixto, por una parte, cuanti-

tativo y por otra, otro cualitativo a través del análisis de contenido.  

Es interesante estudiar a quien estudia 

En cuanto a los resultados obtenidos en esta scoping review, las personas expertas 

consultadas destacan el interés por el TDPM de la psiquiatría, por encima de la obste-

tricia y ginecología. También llama la atención el elevado porcentaje de mujeres in-

vestigadoras, y los “picos” (1997, 2002 y 2008), años en los que hubo un mayor nú-

mero de publicaciones. Por último, se destacó la relación entre el marco teórico al 

que se adscribe la investigación y el tema que aborda.  
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El TDPM es un trastorno que interesa más a los psiquiatras que a los ginecólogos. 

Las publicaciones sobre el TDPM son aceptadas en revistas de psiquiatría/psicología 

con mejor IF respecto a las de ginecología. 

El TDPM es un tema que parece interesar más a mujeres investigadoras que a hom-

bres investigadores. 

Los picos:  

Las publicaciones científicas sobre el tema han tenido 3 picos (1997, 2002, 2008) 

Los investigadores según el marco biológico (el más relevante por nº de publicacio-

nes) están más interesados en tratar el TDPM que en entender su origen. 

Los investigadores que usan el modelo Sociocultural y Critico feminista están más 

interesados en explicar su origen que en encontrar su tratamiento.  

Las consecuencias del TDPM interesan más a los investigadores que estudian en el 

marco psicológico y sociocultural. 

En cuanto a las limitaciones que son identificadas en esta consulta experta se nombra 

la poca precisión del Factor de Impacto de la revista como indicador de la difusión de 

los resultados y la escasa implicación que tiene con la transferencia de esos datos a 

la práctica asistencial, ya que se trata de indicadores y posicionamientos del ámbito 

investigador. Este aspecto resulta relevante, ya que la transferencia del conocimiento 

y la evidencia a la práctica clínica y a la educación sanitaria en general, es la que puede 

incidir en la mejora de la detección y el tratamiento de los síntomas.  

También ha generado interés un dato que no se recoge en el estudio y es cuánta in-

vestigación se ha realizado y de qué manera en el ámbito de las medicinas comple-

mentarias.  

Para valorar que una publicación tiene realmente impacto, más allá del ámbito aca-

démico, habría que analizar qué de esas publicaciones llegan a las y los profesiona-

les de medicina centrados en la práctica médica y no tanto en la investigación mé-

dica. Ya que los primeros son los que realmente pueden incidir en abordar el TDPM 

de otra manera tanto en la detección de la etiología, como en el tratamiento.  

Si se incluyen estudios realizados en el ámbito de las medicinas complementarias. 

Con el objetivo de valorar la aplicabilidad de los resultados obtenidos en esta scoping 

review se preguntó a las personas expertas si los resultados obtenidos tenían impli-

caciones tanto para la investigación sobre TDPM, como para la práctica clínica, los 

resultados se muestran en el siguiente capítulo: 4. Propuestas. 
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Infografía 7. Medicalización de la fase premenstrual. Discurso científico 
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4. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA PARA LA SALUD MENSTRUAL 

En este capítulo se exponen las recomendaciones de la consulta a profesionales de la 

scoping review (aproximación científica) y las propuestas de mejora expresadas por 

las participantes en las entrevistas (experiencia menstrual) para la promoción de la 

salud menstrual.  

4.1 DESDE LA APROXIMACIÓN CIENTÍFICA  

Las profesionales que participaron en la consulta experta propusieron una serie de 

recomendaciones, tanto en la investigación sobre el malestar premenstrual como en 

la práctica clínica.  

4.1.1 Recomendaciones para la investigación 

 Fomentar la investigación donde existen lagunas. 

Desde lo que se estudia del TDPM, muestra que se estudia poco la etiología → 

abre la puerta a hacer más estudios sobre este aspecto.  

Desde el marco teórico, muestra que se estudia en gran cantidad desde el mo-

delo biológico → abre la puerta a la necesidad de estudios de otros puntos de 

vista o marco teórico. 

 Enfoque multidisciplinar, integrando los diversos modelos teóricos. 

A la hora de investigar y profundizar en los conocimientos sobre el Trastorno 

Disfórico Premenstrual, debe ser con un enfoque multidisciplinar, con diferen-

tes profesionales de las ciencias de la salud que aporten su enfoque del TDP. 

 Promover estudios desde la perspectiva feminista y social. 

Promover estudios desde la perspectiva feminista y social, con técnicas cuali-

tativas, en las que se potencie la investigación en los problemas socio cultura-

les de las mujeres y la relación con unos cuerpos que durante algunos años de 

sus vidas se van a encontrar con una ciclicidad biológicamente establecida. 

 Uso de técnicas cualitativas que reflejen perspectiva de mujeres. 

También creo que los resultados muestran que se necesitan más estudios cua-

litativos, ya que los resultados muestran que son muy reducidos. Se necesitan 

estudios en los que se incluyan testimonios de las propias pacientes, sus histo-

rias de vida con respecto al TDPM o valoraciones de las pacientes ante los di-

versos tratamientos que se plantean, cómo las afecta a ellas el uso de antide-

presivos, anticonceptivos hormonales, cambio de hábitos de vida más allá de 

la mejora del TDPM. 
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 Desenmascarar la psiquiatrización. 

Desenmascarar con publicaciones, y en otros foros, la psiquiatrización de los 

síntomas vinculados al proceso cíclico vital femenino, para no victimizar doble-

mente a las mujeres por la ciencia y por la industria; ambas productos del pa-

triarcado más opresor que se apropia del cuerpo y la mente de las mujeres. 

4.1.2 Recomendaciones para la práctica clínica 

 Enfoque multidimensional. 

Para la práctica clínica de médicos alópatas, puede resultar interesante am-

pliar la mirada y entender que se trata de un síndrome complejo, donde los 

factores biológicos se entrelazan con factores psicológicos y sociales. 

Plantear tratamientos desde enfoques holísticos psico-físicos sin descuidar 

factores relacionados con el estilo de vida, medioambiente, posibles factores 

de estrés que puedan estar agravando este cuadro. 

 Abordaje integral e individualizado. 

Al ser una patología de carácter multifactorial precisa un enfoque integral. 

Necesidad de hacer un abordaje terapéutico integrativo, con un mayor nivel 

de investigación en el tratamiento de este cuadro. 

Que haya un planteamiento de terapéuticas donde los diferentes profesiona-

les hagan abordajes individualizados adecuados a las necesidades particulares 

de cada paciente. 

 Desmedicalización. 

Dejar de recomendar productos anticonceptivos hormonales, sin indicación 

anticonceptiva en este caso, cuando los estudios hace tiempo que demostra-

ron que no mejoraban sus síntomas e, incluso, los empeoraban. 

Creo que, para la práctica clínica, lo más importante de los resultados de esta 

investigación, es la luz que arrojan sobre otros posibles tratamientos más allá 

de los antidepresivos y anticonceptivos. Si los tratamientos se abordaran 

desde aquí no se asociaría el TDPM con un trastorno psicológico-psiquiátrico 

calificándola de enfermedad mental a este proceso, con todo el peso simbólico 

que tiene esto en las mujeres histórica y culturalmente. Por otra parte, no usar 

anticonceptivos hormonales haría que las mujeres no estuvieran expuestas a 

los efectos de los anticonceptivos en otros aspectos de su salud. 

 Despatologización. 

Desmontar el TDPM y así poder acercarnos a las mujeres que manifiestan sín-

tomas de una forma más “feminizada”. 

 Educación e información desde una perspectiva biopsicosocial. 

Potenciar el conocimiento de las mujeres y de su ciclo reproductivo, para ver si 

una mejor conciencia de los acontecimientos mejoraría la sintomatología. 
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Educar e informar a las mujeres sobre la forma de mejorar sus problemas 

desde una perspectiva bio-psico-social, muchas veces olvidada en medicina. 

Para la práctica clínica en el presente campo de estudio da una perspectiva 

multidimensional a la actuación en los casos de Trastorno Disfórico Premens-

trual, no acotándolo solamente a un modelo biológico, psicológico, crítico fe-

minista o sociocultural, sino a un conglomerado de todos los tipos de modelos 

o de varios de ellos. 

4.2 DESDE LA EXPERIENCIA MENSTRUAL 

Las participantes de la entrevista realizaron propuestas para la mejora de la salud 

menstrual en referencia a: 

 La representación social de la menstruación, con recomendaciones sobre la 

publicidad de productos menstruales. 

 La vivencia del ciclo menstrual, con propuestas sobre la información y el cono-

cimiento del ciclo antes de la menarquia.  

 La medicalización de la fase premenstrual, con demandas sobre la atención 

sanitaria.  

4.2.1 Recomendaciones sobre la publicidad de productos menstruales 

Algunas participantes expresaron la dificultad de realizar propuestas de cambio. 

También es que pienso que ya está, que la publicidad está ahí y tienen ellos que 

dejar volar su mente, pero, ¿Qué van a decir?: Ponte esta compresa y no te mancha-

ras el pantalón, no sé (Lola: JChRUni) 

Sin embargo, otras participantes expresaron ideas concretas para la mejora de la pu-

blicidad de productos menstruales y sugirieron: 

 Que dejen de mitificar la apariencia de las mujeres “siempre perfectas”. 

Se tiene que tratar como una cosa, como algo que tenemos que consumir, pero 

no con esa parafernalia que parece que las mujeres tenemos que oler siempre 

súper bien y siempre la mujer perfecta (Fede: MShRNoUni) 

 Que gire en torno a criterios de salud: cuidado de la piel en vez de propiedades 

“antiolor”. 

No tengo por qué gastarme más porque venga perfumada o no; a lo mejor, eso 

me perjudica para mi piel o para mi PH o para lo que sea… Entonces, para mí 

se debe tener más en cuenta la salud, que no te perjudique porque a mí, por 
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ejemplo, a mi si me afectan determinados salvaslip, determinadas compresas 

que no puedo utilizar (Fede: MShRNoUni) 

 Que existan verdaderos mensajes de liberación de las mujeres con mensajes 

positivos, de conocimiento del propio cuerpo y sin ocultación. 

No tienen ningún mensaje positivo hacia la mujer, no le dicen nada positivo, 

nada más que: libérate, libérate de este rollo. Tendría que ser en plan conoci-

miento de tu cuerpo y de ese día: ¡vete a menstruar! y que se entere tó el 

mundo (Adela: MChRNoUni) 

 Que reflejen mejor la realidad: que aparezca un líquido rojo y no azul. 

Yo los haría de una manera un poco más natural ¿no?, que la sangre no sea un 

líquido azul por ejemplo (Anita: JShUUni)  

 Que se dirija hacia un público joven con el objetivo de eliminar la vergüenza e 

inseguridades que provoca. 

No me he planteado nunca como debería ser un anuncio de compresas o de 

Tampax, pero algo más directo; es decir, cuando tienes la regla, pues te pasa 

esto y te manchas y tal… Porque a nosotras ya nos da igual, nosotras venimos 

ya de vuelta, pero las niñas que están empezando, que les da vergüenza, tienen 

que verlo como algo natural (Miriam: MChRUni) 

 Que se reduzca el IVA, como productos de primera necesidad. 

Además es un producto de primera necesidad y tiene un IVA de producto de 

lujo, es algo que usa el 50% de la población, una semana al mes, durante veinte, 

treinta años, casi cuarenta años… (Anita: JShUUni) 

4.2.2 Información y conocimiento antes de la menarquia  

 Fomentar su normalización en el ámbito escolar y abordar aspectos relaciona-

dos con el desarrollo, las características de la menstruación y su manejo, en un 

lenguaje comprensible.  

En el colegio no se nos hablaba a nosotros de eso y me parece surrealista, o 

sea, cuando es algo que es natural. Yo no sé hoy en día en los colegios, porque 

no lo sé todavía. Eso sería muy interesante analizar porque es verdad que… 

(Miriam: MChRUni) 

Que lo hablaran un poco más en los colegios como algo más normal (Sole: 

JChRNoUni) 

Me hubiera gustado que me hubiese dicho: mira, pasa esto cuando eres niña y 

llegas a cierta edad, pues el cuerpo cambia, te viene la regla, la menstruación 

y eso te va a pasar todos los meses… No sé, que me lo hubiese explicado a su 

manera pero que me hubiese contado algo. (Lourdes: MChUNoUni) 
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 Eliminar el estigma desde el ámbito familiar.  

 A una prima mía le hicieron una fiesta, la organizó su madre y las dos hermanas 

mayores, una pedazo de fiesta toda la familia en plan bienvenida al club de las 

mujeres. Y ella lo contaba así guay, lo recuerda como algo guay, no un estigma. 

A mí me hubiera gustado hacer una celebración, con mujeres, incluso juntar 

mujeres de distintas generaciones y explicártelo todo bien y darte como una 

bienvenida al mundo de las mujeres y esto forma parte de tu cuerpo y cono-

cerlo bien… Porque es que no conoces nada… Tampoco, yo tampoco sabía 

que era cada 28 días ni nada de eso, no tenía ni idea de cuando… O sea, mucha 

falta de información y de tacto, incluso (Adela: MChRNoUni) 

4.2.3 Atención sanitaria  

Algunas de las participantes expusieron sus expectativas respecto a la atención pro-

fesional que les gustaría recibir. Esperan de sus profesionales que:  

 Estén formados/as y tengan conocimiento sobre este tema.  

O yo he tenido mala suerte con los médicos que he hablado, no solo no están 

formados para esto, ni para nada (Eva: JShUUni) 

 Investiguen el origen y causas de los síntomas y que no se considere “normal”.  

Yo iba a diferentes médicos, pero no me hacían caso (Marga: MShUUni) 

El mundo de los médicos, cuando tú dices que tienes unos dolores impresio-

nantes de la regla lo normal es que te digan: venga, que eso es una cosa normal 

(Fede: MShRNoUni)  

  Ofrezcan alternativas al tratamiento no farmacológico. 

El sistema sanitario no te conoce, te expende pastillas para remediar externa-

mente cualquier cosa que te pase, con lo cual nunca, jamás, ataca el problema 

de raíz. Te elimina el síntoma y te lo elimina de manera que te crea otro sín-

toma, en este caso pues un pelotazo hormonal que puede traer otras conse-

cuencias o con antiinflamatorios que te salga una úlcera…Ahora, ¿cómo debe-

rían hacerlo? No lo sé, no tengo la respuesta (Anita: JShUUni) 

Cuando tú ya dices que no es una cosa normal, me pasa con diarreas, con mu-

chas cosas… A mí me costó mucho llegar a que me mandaran al ginecólogo… 

Entonces, ¿cómo lo tratan? Pues, evidentemente con hormonas, con lo cual, 

trastorno impresionante. Es la única alternativa, pero pienso que tendrían que 

buscar otra manera que no nos afectara así, otras soluciones (Fede: 

MShRNoUni) 

 Tengan capacidad de escucha, empatía y buen trato.  

Falta empatía, si va una chica de menos de 15 años y le dice al médico que su 

vida está siendo un sufrimiento, y vuelve al cabo de los años, algo falla… Y si 

es lo típico de la receta del ibuprofeno preparado para que lo tomes… no te 
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da ningún tipo de información ¿no?, como: léete esto o prueba con la alimen-

tación o prueba con el remedio de no sé qué… Cuando fui con mi médico de 

cabecera pensé: es un hombre, no tiene ni idea, ¿sabes? Por mucho que esté 

rodeado de mujeres, como no lo padece… Pero, cuando fui a una ginecóloga, 

me dijo prácticamente lo mismo y con un trato bastante desagradable y muy 

distante (Eva: JShUUni) 
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Infografía 8. Propuestas para el abordaje del malestar premenstrual 
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Este capítulo se divide en dos partes, la discusión metodológica y la discu-
sión de resultados donde se contrastan los principales resultados obteni-
dos en este estudio con los de otras investigaciones. 
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1. DISCUSIÓN METODOLÓGICA 

A continuación, se discute sobre el procedimiento metodológico. En primer lugar, so-

bre las entrevistas en profundidad y, en segundo lugar, sobre la scoping review. 

1.1 ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD 

Respecto al proceso metodológico llevado a cabo para la realización de las entrevis-

tas, cabe destacar varios aspectos. 

En primer lugar, se pusieron en marcha tres estrategias para la captación de par-

ticipantes: a través de médicos/as de Atención primaria, mediante anuncios, me-

diante cartelería y también de forma virtual mediante redes sociales y, por último, 

con el muestreo en bola de nieve. Solo la última dio resultado y, aunque la técnica 

bola de nieve per se, es suficientemente consistente y adecuada para localizar po-

blaciones de estudio (Noy, 2008), cabe preguntarse por qué las demás no dieron 

resultado. 

El muestreo en bola de nieve está especialmente indicado para localizar poblaciones 

ocultas o que no son fácilmente identificables. Sin embargo, según los datos epide-

miológicos, en España, sobre la prevalencia de síntomas premenstruales en mujeres 

de 15 a 49 años, el porcentaje de mujeres con esta sintomatología supera el 70%  (Due-

ñas et al., 2011). Por tanto, el universo poblacional de potenciales participantes resul-

taba muy amplio. Sin embargo, pocas mujeres estaban dispuestas a formar parte de 

una investigación sobre el ciclo menstrual. Así pues, se incorporó en el guion de en-

trevista una pregunta relacionada con la motivación para participar en el estudio. Res-

puestas como “saber sobre qué ibas a preguntar y no entrar en tres preguntas de ¿te 

duele, te dura, qué cantidad tienes? Eso es lo que quiero yo saber, qué más cosas puedo 

yo contar de esto”, son reveladoras en cuanto a la percepción limitada de las mujeres 

respecto a las dimensiones que abarca el ciclo menstrual.  

En cuanto al fracaso de la estrategia a través de profesionales del SSPA pudo de-

berse a varios motivos. Probablemente, la falta de contacto previo, antes de recibir 

el correo electrónico informando de la investigación y pidiendo su colaboración, fue 

un importante hándicap. No existía una relación previa con las/os profesionales, por 
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tanto, su interés sobre este tema era desconocido. Además, existe una fuerte presión 

asistencial, cada vez mayor, sobre las/os profesionales y no existía compensación por 

la labor solicitada. Estos motivos pudieron ser razones para ignorar la propuesta en 

caso de recibir la invitación. También se valora que algunos de estos correos no hu-

biesen llegado a sus destinatarios/as debido a los continuos cambios de plantilla entre 

este tipo de profesionales en el SSPA.  

Sobre la estrategia de captación mediante anuncios, ésta tenía dos modalidades: la 

difusión mediante cartelería en diversos espacios físicos y la estrategia en redes so-

ciales. 

Se valoró como posible explicación de su fracaso, el escaso tiempo que los carteles 

permanecían en ciertos espacios, como la calle y algunos tablones de anuncios. Ade-

más, el gran número de anuncios de otro tipo así como el contenido, poco habitual 

de éste. 

Para la estrategia en redes sociales, se creó el blog “Rompe la regla” que explicaba 

los objetivos de estudio e invitaba a participar en la entrevista. Probablemente, la 

captación mediante mecanismos virtuales para una entrevista presencial restó efica-

cia a la estrategia. Tras el periodo en el que se desarrolló el trabajo de campo, el blog 

se convirtió en un cuaderno de bitácora sobre temas de interés que iban surgiendo a 

medida que avanzaba este estudio, convirtiéndose en una estrategia de difusión de 

contenidos y reflexiones que permanece activa hasta el día de hoy con más de 600 

seguidores en su página de Facebook. En definitiva, la dificultad en la captación de 

mujeres para formar parte de este estudio, a pesar del alto porcentaje de potenciales 

participantes, puede ser un reflejo de la valoración social y personal del tema de es-

tudio: el ciclo menstrual. El tabú menstrual, que dificulta el abordaje del tema y lo 

relega al ámbito íntimo y personal de las mujeres, así como la indiferencia, el desco-

nocimiento y la infravaloración de su importancia sobre su salud, podrían estar me-

diando en esta dificultad para la identificación de participantes. 

En cuanto al desarrollo de las entrevistas, tanto las características de esta técnica 

como su puesta en práctica, permitieron establecer un buen clima de confianza pre-

vio. Para facilitar este buen clima, la participante decidía el momento y lugar para que 
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se llevara a cabo. Durante las entrevistas se estableció un buen rapport (Díaz-Bravo 

et al., 2013), fundamental para abordar algunos de los temas delicados, sensibles e 

íntimos que se abordaban en el guion de entrevista. Las participantes informaron en 

detalle sobre sus experiencias, opiniones y propuestas y se obtuvo la información 

pertinente y suficiente para cubrir los objetivos del estudio.  

Por otro lado, los diferentes perfiles en base a criterios de segmentación y caracterís-

ticas de heterogeneidad mostraron algunas diferencias destacables en los resulta-

dos, aunque su discurso, en general, fue similar.  

Respecto a las limitaciones en esta parte de la investigación podemos identificar dos 

tipos de problemas: los posibles sesgos derivados del modo de captación de partici-

pantes y haber utilizado un único método de obtención de información, sin combinar 

con otras técnicas.  

En relación a los sesgos del modo de captación, cabe destacar que la técnica bola de 

nieve contradice muchos de los supuestos que sustentan las nociones convenciona-

les del muestro desde el enfoque cuantitativo, por los problemas de representativi-

dad, especialmente, el sesgo de selección. Según este enfoque la validez se pude ver 

comprometida, ya que no existe una selección al azar de participantes y depende de 

elecciones subjetivas de las personas que entraron en primer lugar a formar parte del 

estudio. La representatividad como principio de generalización no supone un pro-

blema en la investigación cualitativa ya que su intención no es extrapolar los resulta-

dos a una población mayor, sino identificar aspectos y describir la realidad de un mo-

mento dado. Las personas que entraron en primer lugar a formar parte del estudio lo 

hicieron por contacto con diferentes personas, conocedoras de esta investigación, 

pero que no participaban en ella. En ese sentido, la interrelación inicial era muy limi-

tada. 

En lo que concierne a la limitación de la entrevista como única técnica para la obten-

ción de datos, cabe destacar que “la subjetividad directa del producto informativo 

generado es su principal característica a la vez que su principal limitación”(Alonso 

Benito, 1998). Las característica de la entrevista como técnica y el tipo de información 

a la que permite tener acceso, acorde con lo esperado en esta investigación, 
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compensaba las dificultades que conlleva como el tiempo que requiere su puesta en 

práctica y  la necesidad de transcribir, organizar y analizar un gran volumen de infor-

mación en detalle.  La experiencia previa de la investigadora y la habilidad técnica en 

la preparación y el manejo de información permitieron solventar estas dificultades.  

También podría considerarse como limitaciones el número de participantes en este 

estudio, así como que estén circunscritas a la provincia de Granada. Sin embargo, 

dado que la finalidad no es la generalización sino el conocimiento en un lugar y espa-

cio concreto y que el contexto cultural de Granada podría asemejase al de otras pro-

vincias españolas, en cuanto al tema que nos ocupa, no parece que reste calidad a 

este estudio. 

1.2 SCOPING REVIEW 

El proceso metodológico para scoping review se desarrolló según lo esperado. Sin 

embargo, cabe destacar algunos aspectos, en relación a los términos utilizados en la 

estrategia de búsqueda y las fuentes de información utilizadas. 

En lo que se refiere a los términos de búsqueda utilizados fueron: “Premenstrual 

Dysphoric Disorder”, y sus siglas (PMDD) y su traducción al español “Trastorno 

disfórico premenstrual” (TDPM), tal como aparece y se traduce en el Manual diag-

nóstico y estadísticos de los trastornos mentales (DSM). Sin embargo, en el te-

sauro de MeSH existe el término relacionado “Premenstrual Dysphoric Syn-

drome” vigente en el periodo acotado en el estudio ya que aparece en la Clasifica-

ción Internacional de enfermedades (CIE) de la OMS. Los artículos con este tér-

mino en su título no forman parte del material analizado. Esto es porque el tér-

mino está en desuso, de hecho, ha sido sustituido en la última versión (CIE 11) por 

“Premenstrual Dysphoric Disorder”.     

A este respecto, la literatura feminista aborda este asunto sin utilizar el término “Tras-

torno disfórico premenstrual”, por no estar de acuerdo con él. Sin embargo, el foco 

de este estudio está en el abordaje de la categoría diagnóstica definida en DSM-IV. 

Además, estas investigaciones se tienen en cuenta en el marco de este estudio. 
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En cuanto a las fuentes de información, se han utilizado las bases de datos de refe-

rencia en salud, y por ello están excluidas otras fuentes que pueden resultar relevan-

tes, como la literatura gris. De nuevo, apelando al objetivo de esta parte del estudio, 

se trató de analizar la investigación que dio lugar a considerar el “Trastorno disfórico 

premenstrual” una enfermedad mental. La evidencia está directamente relacionada 

con el sistema de publicación de artículos científicos, y por ello el foco del análisis está 

en sus características. 

Sobre las limitaciones, es conveniente recordar las propias de este tipo de revisio-

nes, que no tienen como finalidad valorar la metodología de los estudios revisados 

sino mapear las investigaciones en un campo de interés. Por el lo, el uso de este 

tipo de revisión fue apropiado para el objetivo de este estudio. Limitaciones como 

la selección de términos, de fuentes de información y las limitaciones idiomáticas, 

son comunes a las búsquedas en bases de datos (The Joanna Briggs Institute, 

2015).  

Por último, el apartado “Conflicto de intereses” de la investigaciones no ha 

sido analizado. Así se determinó porque sólo aparece en las publicaciones más 

recientes y no siempre expone el origen de la financiación (Bekelman et al., 

2003).  

2. DISCUSION DE RESULTADOS 

En este apartado se describe el significado de los resultados más relevantes y se com-

para con las publicaciones previas, haciendo hincapié en los nuevos hallazgos e inter-

pretaciones. La discusión se estructura en: el discurso de las mujeres, el discurso cien-

tífico y el discurso medicalizador de la fase premenstrual. 

2.1 EL DISCURSO DE LAS MUJERES 

A continuación, se discuten los resultados en tres aspectos clave de la menstruación 

y su ciclo. En primer lugar, la forma de nombrar la menstruación y el conocimiento de 

sus características y los mitos asociados a ella. En segundo lugar, la vivencia de la me-

narquia como momento clave que supone el inicio del ciclo menstrual. Por último, se 
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abordan cuestiones referentes al malestar premenstrual de las mujeres y la atención 

sanitaria de profesionales. 

2.1.1 Denominaciones, características y mitos 

La relación entre lenguaje, el pensamiento y las actitudes humanas es clara. Siguiendo 

a Vigotsky, el lenguaje manifiesta las representaciones del entorno y surge de la in-

teracción con el medio social. Por ello, es fundamental analizar cómo se refiere la 

menstruación en nuestra sociedad. 

En los resultados obtenidos en este estudio, se encuentran multitud de eufemismos 

que las mujeres utilizan para referirse a la menstruación. Un eufemismo, en palabras 

de Marcela Lagarde es “una palabra o expresión que sustituye a otras, aceptadas en 

el uso normal, pero que, por alguna razón, se consideran tabús o, al menos, pueden 

ser rechazadas o molestas para una parte de la población” (Baralezo-López, 2012). 

Esto es, los eufemismos sobre la menstruación dan cuenta del tabú y del rechazo so-

cial. Los eufemismos identificados hacen referencia al color rojo, a la visita de familia-

res o a lugares como “te vine la roja”, “el tomate”, “mi prima”, “la bandera de Ja-

pón”. En España, el trabajo de Botello-Hermosa identifica expresiones similares como 

“ha venido mi primo”, “ponerse los pendientes rojos” (Botello Hermosa, 2020). De 

hecho, se estima que el mundo existen 60 billones de eufemismo para denominar la 

menstruación (Stein & Kim, 2009). Es una cuestión generalizada. 

El trabajo de Balarezo describe la diversidad de nombres que recibe la menstrua-

ción según el país, algunos de ellos son: “estar indispuesta/enferma/idiota intran-

quila o nerviosa”, “estar con la demostración”, “estar en esos días”, “el asunto”, 

“la cosa”, “la maldición”, “el dragón rojo”, “el invitado de cada mes”, “estoy con 

Andrés”, “los rusos están aquí”, “el inquilino comunista”, “la visita”, “visitando el 

planeta rojo”, “llegó el licenciado Rojas con su esposa Dolores”, “problemas téc-

nicos”, “cerrado por reforma”, “el momento de la luna”, “la luna herida”, “el mar 

rojo se ha desbordado”, “la batalla de la sangre”, “el Chapolín Colorado”, “Bloody 

Mary”, “la temporada de la fresa”, “la flor roja de la vergüenza”, “la lata de to-

mate”, “reventaron los tomates”, “el kétchup en mi carne”  y “estar seduciendo 

a los vampiros”. Estos nombres se han identificado en países tan diversos como 

https://es.wikipedia.org/wiki/Palabra
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Alemania, Argentina, Bolivia, Canadá, Chile, China, Colombia, Croacia, Ecuador, Es-

tados Unidos, Finlandia, Francia, Holanda, India, Italia, Japón, México, Nueva Gui-

nea, Perú, República Checa, Suecia, Uruguay, Vietnam y Zambia (Baralezo-López, 

2012). Para Sau, este tipo de denominaciones peyorativas tienen como finalidad la 

discriminación, la segregación y el tabú sobre la suciedad, la impureza, el peligro 

y la amenaza (Sau, 2000).  

Lejos de estar en desuso, nuestros resultados informan que, tanto mujeres mayores 

como jóvenes, conocen este tipo de expresiones y además le dan una significación 

negativa, usando expresiones como: “estar mala”, “la guarri”, “odio ser mujer”, “em-

pezar a morir”, “coñazo”, “horrorosa”, “lo peor”, “fea”, “sufrimiento”, “maldita”, 

“tragedia”, “venganza de Dios” y “estar jodida”. 

Sin embargo, el término más utilizado para denominar a la menstruación es “la re-

gla”. De acuerdo con la ginecóloga Enriqueta Barranco, el término “regla” debería 

desaparecer ya que "la regla es la menos regla de las reglas”. La evidencia actual con-

sidera que la duración normal del ciclo oscila entre 22 y 35 días y, bajo de idea de un 

patrón fijo y uniformizante, se justifican numerosas intervenciones médicas sobre el 

cuerpo de las mujeres que no debieran tener lugar (Arrufat Gallén et al., 2021). “La 

regla” lleva implícito un acontecimiento previsible y uniforme, de ahí que, se espere 

que ocurra cada 28 días. Expresiones recogidas en este estudio como “yo es que 

siempre he sido muy puntual, cada 28 días” o “muy irregular, siempre muy irregular, 

porque también tuve varios quistes en el ovario”, dan cuenta de la asociación entre 

regularidad (cada 28 días) y la salud y, al contrario, la irregularidad como síntoma de 

problemas subyacentes. Como comenta Mari Luz Esteban “se ha hecho por parte de 

las mujeres, pero apoyadas en libros de ginecología, una teorización de que el ciclo, 

para ser perfecto, tiene que ser perfectamente regular y periódico: 28 días exactos; y 

muy pocas mujeres lo presentan así. De esta forma, se entiende que un ciclo que no 

es de 28 días está mal. “Al no cumplirse las condiciones teóricas, las mujeres perciben 

que sus ciclos y sus sangrados no son normales y sufren por ello, aunque no exista 

ninguna anomalía. Y, por tanto, tampoco tienen referencias claras de cuándo una re-

gularidad es consultable y cuándo está dentro de los límites esperados” (Esteban, 

2001). 
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Las primeras investigaciones sobre el ciclo normal de las mujeres (y no sobre algún 

aspecto patológico), datan de principios del s. XXI, y son realizadas en Suecia y Dina-

marca, dando como resultados un intervalo entre de 26 a 32 días y duración de un día 

con fuerte pérdida y dos o tres días más con pérdidas menores. En Inglaterra, el estu-

dio de Mihm sobre el ciclo normal de las mujeres, destaca la alta variabilidad en su 

duración, entre 26 y 35 días y obtienen como resultados una media de 5 días de mens-

truación.  En España, Martos obtiene resultados entre 22 y 35 días, características que 

se corresponden con las expresadas por las participantes en este estudio. (Martos 

García, 2016; Mihm et al., 2011).  

Según la evidencia actual, la cantidad de máxima de menstruación oscila entre 80cc-

100cc. y su medición es fundamental en la identificación de metrorragias (sangrado 

abundante que provoca anemia, cansancio, fatiga) (Barranco-Castillo et al., 2016; Va-

lls-Llobet, 2006). Sin embargo, las mujeres desconocen cuánta sangre pierden en cada 

ciclo, ya que valoran si tienen mucha o poca menstruación comparando con amigas, 

según los productos menstruales que necesitan. Valls también señala esta dificultad 

cuando se usan compresas y tampones, y lamenta la pérdida de esta valiosa informa-

ción sobre el estado de salud de las mujeres (Valls-Llobet, Carme; Banqué & Fuentes, 

Mercè; Ojuel, 2008). 

La única denominación de la menstruación manifestada como positiva es “Luna 

roja”, en una clara referencia a la obra de Gray que relac iona las fases de la luna 

con las diferentes energías que experimentan las mujeres a lo largo del ciclo (Gray 

& Gray, 1999). De clara orientación jungiana, esta propuesta identifica cuatro ar-

quetipos de mujeres: la niña, la madre, la hechicera y la anciana; que relaciona con 

la fase preovulatoria, ovulatoria, premenstrual y menstrual del ciclo y las hace 

coincidir con las fases de la luna creciente, llena, menguante y nueva. Este plan-

teamiento ha generado un extenso movimiento de “menstruación consciente” 

como forma de conocimiento personal a través del ciclo menstrual. Sin embargo, 

no existe evidencia científica sobre la relación entre el ciclo menstrual y las fases 

lunares (Ilias et al., 2013) y fomenta una noción esencialista de las mujeres, atribu-

yendo cualidades femeninas en relación a la naturaleza. De este modo, naturaliza, 

uniformiza y descontextualiza las experiencias menstruales de las mujeres. Uno 
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de los propósitos de la teoría feminista, desde sus orígenes, es contravenir la aso-

ciación mujer-naturaleza, estrategia con la que el orden patriarcal ha justificado el 

lugar subordinado de las mujeres en la sociedad. 

Por último, en cuanto a la terminología, según nuestros resultados, “menstruación” 

es considerado, por mujeres de ámbito rural, sin hijos y sin estudios universitarios, un 

concepto técnico y propio del contexto médico. El mayor contacto con el sistema 

médico de las mujeres durante el embarazo-parto-puerperio y el manejo de termino-

logía más específica entre mujeres universitarias puede dar cuenta de la apropiación 

del ámbito médico de este término. En cualquier caso, parece necesaria la reapropia-

ción y resignificación del término “menstruación” por parte de las mujeres. A este 

respecto, el trabajo de Guillo aporta interesante información sobre los discursos y 

prácticas alternativas a la cultura menstrual médico-científica hegemónica de deter-

minados colectivos, en los que el cuerpo y la menstruación se convierten en espacios 

de reflexión, discusión y acción sobre la salud, la reproducción y la condición de ser 

mujer (Guillo, 2014). 

En lo referente a los mitos, éstos son resultado del tabú que se instaura por creencias 

mágico-religiosas sobre la menstruación, y reflejan el estigma sobre el cuerpo de las 

mujeres. Una mirada a las principales religiones del mundo muestra que, sin excep-

ción, han impuesto restricciones a las mujeres que menstrúan. En los libros sagrados 

del cristianismo, el islam, el judaísmo, el hinduismo y el budismo se describen restric-

ciones para las mujeres menstruantes, en relación al contacto con alimentos (se pu-

dren), con seres vivos (las flores se marchitan, los animales se alteran) y justifican 

apartarla de la comunidad. Estas restricciones se basan en que la menstruación es 

una inmundicia, contaminación, suciedad o enfermedad que trastorna a las mujeres 

y se transmite a todo aquello que toca. La sangre de la menstruación se ha relacio-

nado con el desecho y con la muerte, mientras la sangre de la guerra se ha significado 

como valor positivo. (Alarcón-Nivia, 2005; Kaundal & Thakur, 2014) 

Los mitos identificados entre las participantes de este estudio están relacionados con 

prohibiciones a las mujeres durante su estado menstruante en la elaboración de ali-

mentos, la higiene o lavado, el contacto con seres vivos, la actividad física, la práctica 

de sexo y la idea de que están irascibles y enfadadas durante ese periodo. Algunas 
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afirman su existencia en frases como “mi suegra me explicó que a mí nunca me sale la 

mahonesa porque siempre que lo intentaba me tocaba estar con la regla”, “a mí me 

decían que no te podías lavar, que se cortaba” o “mi cuñada las dos veces que ha en-

trado en mi casa con la regla y yo tenía un ramo de flores, las dos veces me las ha se-

cado”. Estos resultados son coherentes con los mitos identificados en otras investi-

gaciones, tanto nacionales (Blázquez Rodríguez & Bolaños Gallardo, 2017; Botello Her-

mosa, 2020) como internacionales (Newton, 2016). 

Por tanto, estos mitos forman parte del folklore, entendido como “el conjunto de 

creencias, prácticas y costumbres que son tradicionales de un pueblo o cultura, tradi-

ciones que comparte la población y se pasan de generación en generación”, y trans-

miten la idea de que la menstruación es tóxica (Botello Hermosa, 2020). 

Así pues, ante la persistencia generalizada de estos mitos, cabe preguntarse por 

qué siguen vigentes, a pesar de que la menstruación es un proceso tan habitual en 

la vida de las mujeres. La menstruación comienza a ser habitual en las mujeres con 

los cambios sociales del s. XIX en las sociedades industrializadas y sus condiciones 

de vida: adelanto de la menarquia, reducción del número de hijos/as y del tiempo 

de lactancia y retraso de la menopausia (Sau, 2000); sin embargo, sigue siendo un 

tabú.  Resulta de interés para abordar este aspecto acercarse a la publicidad de 

productos menstruales, principal fuente de representación social de la menstrua-

ción.  

En concreto, los anuncios en televisión de estos productos (compresas y tampo-

nes) tienen un enorme potencial para crear y transmitir estas representaciones, 

dado su diverso y gran alcance poblacional. Es decir, no es una publicidad dirigida 

solo a mujeres, sino a la sociedad en general, ya que aparece en los mass media o 

medios de comunicación de masas (Hufnagel, 2012; Spadaro et al., 2018). Sobre 

ellos hablaron algunas participantes en este estudio. El discurso mayoritario es 

crítico, las participantes identificaron mensajes que incitan a la ocultación de la 

menstruación y evocan connotaciones de suciedad. Además, señalaron que esta 

publicidad está protagonizada por mujeres jóvenes y delgadas; en algunos casos, 

mujeres con ropa blanca que sugieren la realización de actividad frenética, mismo 
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resultado que obtiene Erchull en su análisis sobre este tipo de material (Erchull 

et al., 2002).  

Las participantes en este estudio consideraban que los anuncios publicitarios “en-

mascaran lo que realmente pasa”; por tanto, favorecen la incongruencia entre lo que 

representan y la experiencia real. Sin embargo, a pesar de la posición crítica sobre 

estos mensajes, afirman que utilizan compresas por su capacidad y facilidad en su 

uso, y los tampones porque son cómodos, discretos e higiénicos; es decir, destacan 

las mismas características que la publicidad identifica como los principales valores de 

estos productos.  

Cabe enfatizar la permanencia en el recuerdo de esta publicidad, posiblemente aso-

ciada al momento vital en el que estuvieron expuestas a ella, ya que destacaron dos 

anuncios con más de una década de antigüedad, y que denominaron “¿A qué huelen 

las nubes?” (Evax, 1999) y “Hola, soy tu menstruación” (Evax, 2001). Sin profundizar 

en un análisis audiovisual de estos contenidos que, sin duda, proporcionaría una va-

liosa información, cabe destacar varios aspectos en relación al tema que nos ocupa. 

El primer anuncio promociona un producto que “neutraliza el olor” y finaliza con el 

eslogan de la marca “te sentirás limpia, te sentirás bien”. El segundo anuncio, mues-

tra a una mujer vestida de rojo, que se presenta como la menstruación y acaba como 

presidiaria, como consecuencia del uso del producto, finaliza con el eslogan “nueva 

Evax fina y segura, con Evax te sentirás libre”. Las connotaciones negativas sobre la 

menstruación como suciedad, hedor, peligro y condena son evidentes.  

En este sentido, Eugenia Tarzibachi demuestra que los avances de las “tecnologías 

femeninas”, (compresas y tampones) mantienen el tabú y estigma ya que su finalidad 

es esconder de manera más eficiente el estado menstruante y reproducen el man-

dato de la ocultación. (Tarzibachi, 2017) 

Por tanto, la representación social actual de la menstruación mantiene el mandato de 

la ocultación. Este mandato se sostiene en la idea de que la menstruación es sinónimo 

de impureza, suciedad y debilidad de las mujeres. La menstruación, como estigma 

sobre el cuerpo de las mujeres se manifiesta en las denominaciones peyorativas, a su 

vez, el tabú se refleja en el desconocimiento de las mujeres sobre su cuerpo. Este 
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desconocimiento conlleva importantes implicaciones psicológicas y emocionales en 

la vivencia del ciclo menstrual. 

2.1.2 En torno a la menarquia  

La menarquia es un acontecimiento fisiológico que supone el inicio del ciclo mens-

trual, también es un acontecimiento con fuertes implicaciones psicológicas, sociales 

y culturales. Para conocer el impacto de la menarquia sobre las mujeres, se explora-

ron sus expectativas y conocimientos previos, la experiencia de ese día y la vivencia 

posterior. 

La pubertad es un período que marca el final de la niñez y el inicio del desarrollo 

adulto. En este período, se producen cambios en el cuerpo facilitados por el aumento 

de la producción de hormonas de las glándulas endocrinas. En el caso de las niñas, la 

producción de estrógeno (estradiol) de los ovarios estimula el crecimiento de las ma-

mas y del útero. Algunas de las participantes en este estudio, principalmente del 

grupo de jóvenes, no se sintieron cómodas con el crecimiento del pecho o el ensan-

chamiento de sus caderas, y vivían con vergüenza los cambios que hacían visibles su 

maduración sexual. Muchas hacen referencia, en este periodo, a las miradas ajenas, 

tanto en positivo “te gusta que te miren”, como de forma negativa “no me gustaba 

que mi cuerpo fuera cambiando…que te miren”. 

La Teoría de la objetivación da cuenta de las consecuencias psicológicas para las mu-

jeres de internalizar la visión externa de sus cuerpos como la visión principal sobre 

ellas mismas.  Así, se produce la auto-objetivación y comienza un proceso de separa-

ción y desconexión entre su cuerpo, como objeto, de ellas mismas. La auto-objetiva-

ción conlleva vergüenza, sentimientos de ansiedad y la disminución de la motivación 

y la conciencia de los estados corporales internos, así como un mayor control y moni-

torización del cuerpo visible, es decir, de autovigilancia (Fredrickson & Roberts, 1997). 

La auto-objetivación se ha relacionado con sentimientos negativos hacia la menstrua-

ción ya que se trata de un proceso fisiológico normal, pero socialmente estigmati-

zado, que debe ocultarse (Roberts, 2004). Solo recientemente se ha empezado a apli-

car este marco en la comprensión y abordaje del malestar premenstrual  (Ussher & 



DISCUSIÓN 

 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  

215 

Perz, 2020), incorporando en el análisis la construcción del significado y la experiencia 

a los cambios corporales durante el ciclo menstrual  (Ussher y Fritz, 2020). 

En cuanto a las expectativas y conocimientos previos, cabe destacar, en consonancia 

con los resultados de Botello-Hermosa, que existen tres fuentes de información: el 

grupo de iguales, la familia y el colegio y que la información, de haberla, es incompleta 

y difusa, relacionada con manchar cada mes, con los productos menstruales, los sín-

tomas asociados y la capacidad reproductiva (Botello Hermosa et al., 2017). A pesar 

de tener esta información, algunas mujeres no reconocieron la menstruación el día 

de su menarquía, porque esperaban que fuera roja y no marrón, vivían con angustia 

los meses hasta su segunda menstruación, pensando en un posible embarazo (a pe-

sar de no haber realizado prácticas sexuales) y muchas relatan su separación del ám-

bito de los chicos. Tal como está documentado, quienes no tenían información vivie-

ron la menarquía con mayores miedos y angustia (Beausang & Razor, 2000; Hermosa 

& Mejia, 2015; Marván & Chrisler, 2018). 

 En el colegio, la menstruación forma parte del contenido curricular de la asignatura 

de ciencias donde no cabe el abordaje de los aspectos psicosociales y culturales que 

la rodea. Una de las participantes, recibió información sobre la menstruación por 

parte de una compañía de productos menstruales en el aula. Esta práctica se ha ge-

neralizado en la actualidad y es común que empresas comerciales acudan a los cole-

gios para explicar el ciclo menstrual, solucionar dudas y promocionar sus productos. 

Esto refleja, por un lado, el desinterés social y estructural por abordar el tema en la 

educación formal y, por otro lado, el oportunismo de las corporaciones. Estas empre-

sas, como hemos visto, reproducen el discurso tradicional de la menstruación como 

estigma: es sucia, peligrosa y las mujeres deben librarse de ella. Parece que lo apro-

piado sería asumir, por parte del sistema educativo, la labor de desestigmatizar y nor-

malizar un proceso fisiológico de las mujeres y presentarlo como un indicador de sa-

lud. La introducción de contenidos sobre salud sexual y reproductiva en la nueva Ley 

de educación, Lomloe (Ley orgánica de modificación de la LOU), supone una oportu-

nidad para educar al alumnado y construir de forma afirmativa un nuevo discurso so-

cial sobre la menstruación.  
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Diversas investigaciones se han centrado en la relevancia de la información para me-

jorar la vivencia de la menarquia en las niñas y el rol de la madre y sus habilidades 

comunicativas (Chrisler & Johnston-Robledo, 2002; Gillooly, 2004). Sin embargo, tal 

como apunta Esteban, también sería interesante poner el foco en la vivencia y valores 

de ellas mismas. Argumenta, en base a las reacciones de madres cuyas hijas han te-

nido la menarquia muy jóvenes, que los temores y preocupaciones que estas madres 

expresan han sido observadas e interiorizadas por sus hijas e influyen en la percep-

ción del proceso. Algunas intervenciones psicológicas se han centrado en la resignifi-

cación de la vivencia personal para hacer conscientes a las madres de los mensajes 

que transmiten a sus hijas (Esteban, 2001). Sin embargo, cabe preguntarse cuánta 

eficacia puede tener su discurso frente a la potencia del entramado socio-histórico 

que estigmatiza, oculta y patologiza la experiencia menstrual.   

En esta línea, y de acuerdo con Sau, se ha querido relacionar la cantidad y calidad de 

la información y la relación madre-hija en relación al trauma que, para las niñas, puede 

suponer la menarquia. Sin embargo, estas variables pasan a un segundo plano 

cuando se tiene en cuenta que la división sexual de la sociedad, donde los hombres 

ostentan privilegios y las mujeres ocupan un lugar de subordinación, ha sido interio-

rizada por la niña desde el inicio de su socialización. Hasta el momento de la menar-

quia esta diferenciación era observada, pero no vivida; con la menarquia, se convierte 

en una experiencia existencial (Esteban, 2001).  

“Enhorabuena, ya eres mujer”, es la respuesta que todas las mujeres recibieron al 

comunicar su primera menstruación. Este anuncio se hace a la madre, como un mo-

mento íntimo y personal. Cuando trasciende al resto de la familia se vive desde la 

vergüenza, especialmente, hacia el padre. La vergüenza es una emoción secundaria, 

esto es, se adquiere en base a la experiencia y, especialmente, en la interacción social. 

Esta emoción se desencadenada cuando se pretende ocultar un defecto o acción, que 

pensamos que puede provocar rechazo si se hace visible. La vergüenza hacia la mens-

truación está ampliamente documentada en la literatura, y es la base de la ocultación 

(Kaundal & Thakur, 2014; Wilson et al., 2018). 

Las participantes relataron que el anuncio de su menarquia desencadenó una serie 

de respuestas en su entorno familiar (“enhorabuena, ya eres mujer”, miradas tiernas, 
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complicidad entre mujeres), que vivieron con extrañeza, incomprensión, estupor y 

vergüenza. No se sintieron partícipes de un acontecimiento que ocurría en su propio 

cuerpo. Este hecho refuerza la desconexión e incrementa los efectos de la auto-obje-

tivación (Bobel, 2019; Johnston-Robledo et al., 2008).  

Como apunta González de Chaves Fernández (1999), la menarquia supone la inscrip-

ción social de “ser mujer” y conlleva el sincretismo de su definición cultural: de un 

lado, la sexualidad adulta y de otro, la maternidad que, en el orden simbólico de la 

sociedad patriarcal, es únicamente madre (asexuada); es el simbolismo antagónico 

del patriarcado sobre las mujeres: madre-puta. Este puede ser origen de las profun-

das contradicciones con las que las mujeres viven su ciclo menstrual (Botello Her-

mosa, 2020; Sau, 2000) 

Tras la menarquia se instaura el ciclo menstrual en el cuerpo de las mujeres. Las par-

ticipantes identificaron sentimientos de temor por mancharse, de pérdida de liber-

tad, vergüenza y conductas de ocultación, que dan cuenta de la interiorización del 

estigma de la menstruación. El mandato de la ocultación obliga a abandonar algunas 

actividades (ir a la piscina, es la más señalada) e instaura la preocupación constante 

de “no manchar”. Algunas relataron la angustia experimentada cuando su menstrua-

ción se hizo visible en un contexto público -especialmente, el colegio- y las reacciones 

de los compañeros/as fueron insultos y aislamiento. La reacción social ante la imagen 

de la menstruación es de rechazo hacia la mujer, que no ha sabido controlar su 

cuerpo, tal como obliga el mandato de género. La angustia y preocupación son las 

emociones que rodean la vivencia del ciclo menstrual; especialmente, en la fase pre-

via a la menstruación: la fase premenstrual, ya que intensifica la autovigilancia. En 

este contexto, aparecen síntomas asociados a la fase premenstrual, que bien podrían 

ser una respuesta fisiológica al estrés generado por la situación (Sau, 2000). 

2.1.3 Malestar premenstrual y atención sanitaria 

El malestar premenstrual de las participantes en este estudio se presenta como sín-

tomas físicos: dolor, migraña, vértigo, vómito, diarrea, retención de líquidos, ojeras, 

antojos y resfriados, y como síntomas psicoemocionales: mal humor, hipersensibili-

dad, irascibilidad, ánimo bajo, tristeza, depresión, vulnerabilidad y cambio en la 
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energía, que tienen como principales consecuencias el abandono de actividades de 

ocio, el absentismo escolar y laboral. En consonancia con otras investigaciones, las 

mujeres se ven obligadas a desarrollar estrategias para convivir con los síntomas 

(Dean & Borenstein, 2004; Victor et al., 2019). 

La primera opción que se les ofreció a las niñas para mitigar los síntomas fueron fár-

macos (antinflamatorios principalmente), facilitados por su madre. Este resultado 

pone de manifiesto como el malestar asociado al ciclo menstrual supone la introduc-

ción en la medicalización de los cuerpos de las mujeres y la automedicación. Así como 

la normalización del uso de fármacos para el control del malestar (Blázquez Rodrí-

guez & Bolaños Gallardo, 2017). La normalización del uso de fármacos, iniciando esta 

práctica a través del consejo materno, es una de las causas del alto porcentaje de 

mujeres que usan psicofármacos para paliar sus malestares, forma parte del proceso 

de medicalización y es fundamental abordarlos desde la perspectiva de género 

(Romo Avilés et al., 2003). 

Posteriormente, a lo largo de su experiencia en los diversos ciclos menstruales, las 

mujeres desarrollan diversas estrategias no medicalizadoras que consisten el modifi-

car sus rutinas (parar o reorganizar la agenda), pero que suponen una alteración en 

sus rutinas o quehaceres; lo cual refuerza la percepción negativa hacia la menstrua-

ción, que se generaliza a su cuerpo y afecta a su autoconcepto (Rodin, 1992). Así pues, 

parece no haber alternativa a la medicalización, ya que de otro modo no es posible 

continuar con sus obligaciones y se genera una autopercepción negativa.  

A pesar de las dificultades para desarrollar las actividades diarias durante unos días, 

cada mes, y la necesidad de consumir fármacos, algunas mujeres consideraron que 

es “normal” e ineludible, aunque la mayoría consultó a profesionales de medicina.  

En la consulta, lo habitual es que reciban la prescripción de píldoras anticonceptivas 

y relatan múltiples efectos secundarios. La prescripción de la píldora anticonceptiva 

para malestares relacionados con el ciclo menstrual es una práctica habitual y medi-

calizadora del cuerpo de las mujeres, ya que no es la finalidad con la que estos fárma-

cos deberían ser indicados (Blázquez Rodríguez & Bolaños Gallardo, 2017; Lete et al., 

2011). Además, esta práctica tan común, normaliza el malestar y, de este modo, no se 
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indaga en el origen de los síntomas. Este es un motivo del infradiagnóstico de otras 

alteraciones, que sí pueden dar cuenta de los síntomas, como alteraciones tiroideas 

o endometriosis. Se estima que el 10% de mujeres podrían tener endometriosis, una 

enfermedad altamente incapacitante, de la que solo el 1% obtiene diagnóstico, al que 

acceden tras varios años de consultas en diversas especialidades médicas (Ávalos 

Marfil et al., 2021; Gervás & Pérez-Fernández, 2016; Ministerios de Sanidad, Servicio 

Sociales e Igualdad, 2013)  

Algunas mujeres reciben por parte de sus profesionales mensajes que pretenden ser 

tranquilizadores como: que los síntomas remitirán “cuando tengas relaciones” o 

“cuando seas madre”. Este tipo de respuestas, refuerzan, una vez más, las funciones 

sociales adscritas a las mujeres: sexualidad y maternidad, esta vez desde el poderoso 

discurso médico, legitimado para definir el cuerpo de las mujeres y sus procesos sa-

lud-enfermedad (Botello Hermosa, 2020). 

Ante la respuesta de que los síntomas son “normales” las mujeres que consultan se 

sienten poco escuchadas e incomprendidas. Estudios similares demuestran que esta 

explicación añade estrés a quienes buscan ayuda (Browne, 2015) 

En cuanto a las atribuciones que las mujeres hacen para explicar su malestar, algunas 

explican su etiología por “factores endógenos” como la genética, alteraciones hor-

monales o morfológicas, apoyadas por las argumentaciones de profesionales a quie-

nes consultaron. Sin embargo, no se encuentra coherencia entre las causas esgrimi-

das, todas ellas de carácter biológico. La evidencia actual sostiene que no existe una 

única causa, y además, que la etiología de estos síntomas es multifactorial (Ryu & 

Kim, 2015; Zendehdel & Elyasi, 2018). Por tanto, desde el ámbito profesional se pro-

mulgan una serie de suposiciones poco acertadas para explicar a las mujeres el mo-

tivo de su malestar.   

Sin embargo, las mujeres, a través de su experiencia, aportaban otras explicaciones. 

Las mujeres jóvenes hacían referencia a la influencia de la actividad física y la alimen-

tación en la mejora de los síntomas, mientras las mujeres mayores consideraban la 

influencia del estrés y las preocupaciones. Para explicar esta diferencia intergenera-

cional, se podría argüir que las mujeres jóvenes en nuestra cultura tienen mayor 
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conciencia y conceptos complejos de la relación entre la salud y la actividad física, 

conciencia que probablemente no comparten con las mujeres mayores (Wright et al., 

2006). También podría explicarse por un cambio de percepción a lo largo de los años, 

aunque no se puede asegurar por la ausencia de estudios longitudinales al respecto. 

En todo caso, diversas investigaciones apoyan que los estilos de vida son modulado-

res en la intensidad de los síntomas premenstruales, así como de la importancia de 

los autocuidados (Zendehdel & Elyasi, 2018).   

Ante la imposibilidad de controlar los síntomas, algunas mujeres estarían dispuestas 

a suprimir el sangrado mediante el uso continuado de píldoras anticonceptivas; al 

igual que señalan otros  estudios en el contexto español, los motivos son evitar el 

malestar y “despreocuparse” (Martínez San Andrés et al., 2018). En este estudio, las 

mujeres que manifestaron su acuerdo con la supresión de la menstruación son ma-

dres; por tanto, entiende la esencia de la menstruación como la capacidad reproduc-

tiva. En este sentido, el estudio de Blázquez y Bolaños concluye que “la menstruación 

es un claro ejemplo de la esencialización reproductiva de las mujeres, del reduccio-

nismo biológico y de la medicalización de sus cuerpos” (Blázquez Rodríguez & Bolaños 

Gallardo, 2017)  

Una propuesta alternativa es entender el ciclo menstrual como indicador de salud; de 

este modo, se fomenta su conocimiento, observación y análisis como fuente de infor-

mación para el equilibrio personal de las mujeres (Valls Llobet, 2006). 

En esta misma línea se encuentran las propuestas de las participantes para mejorar el 

abordaje del malestar premenstrual: 

 Fomentar el conocimiento del cuerpo, del ciclo menstrual y el autocuidado (con-

sejos de alimentación, actividad física, lecturas, etc.). Se trata de superar el 

“tabú menstrual” y otorgar nuevos significados a las experiencias premens-

truales desde aspectos positivos (García Porta, 2006; Wilson et al., 2018). 

 Formación en grupo a diferentes perfiles (mujeres, niñas) en diferentes ámbitos 

(sanitario, educativo). El cambio de actitud hacia valoraciones positivas de la 

menstruación es posible con información de calidad en charlas de una hora. El 

intercambio de conocimientos y autoaprendizaje en talleres vivenciales, tal 
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como plantean las entrevistadas, ha demostrado gran eficacia en otros con-

textos (Botello Hermosa et al., 2017; Iáñez Domínguez et al., 2019; Pérez et al., 

1995). 

 Evitar el abordaje farmacológico (especialmente píldoras anticonceptivas) y 

considerar aspectos psicoemocionales y contextuales. Supondría cambiar el 

enfoque biomédico por el biopsicosocial.  Estudios recientes demuestran que 

la gravedad de los síntomas se explica por variables psicosociales como la in-

satisfacción corporal o el auto-silenciamiento y que las intervenciones, como 

el entrenamiento en habilidades de afrontamiento, son efectivas para reducir 

la gravedad de los síntomas (Han et al., 2019).  

 Formación a profesionales en habilidades de comunicación, empatía y actuali-

zación de conocimientos, como parte de la competencia médica de los/as pro-

fesionales de salud (Prieto Rodríguez et al., 2012) 

2.2 EL DISCURSO CIENTÍFICO 

Para realizar el análisis del discurso científico sobre la sintomatología premenstrual, 

se prestó atención a la categoría diagnóstica “Trastorno disfórico premenstrual”. 

Esta categoría se encuentra descrita en las últimas ediciones de las dos nosologías de 

referencia a nivel mundial: el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Men-

tales (APA, 2013) y la Clasificación Internacional de Enfermedades (OMS, 2018). 

Sin embargo, la incorporación de un nuevo trastorno mental relacionado con los es-

tados psíquicos de las mujeres asociados a su ciclo menstrual, estuvo rodeada de una 

fuerte polémica durante los años ochenta y noventa del s. XX, de la mano de autoras 

y colectivos feministas que reivindicaban el abordaje del malestar premenstrual 

desde posturas no patologizantes. En la cuarta edición del DSM IV, vigente de 1994 a 

2013, el “Trastorno disfórico premenstrual” permaneció en el Apéndice B: “Criterios 

y ejes con necesidad de nuevos estudios”. Este estudio hace una revisión para cono-

cer las características de las investigaciones que llegaron a concluir la conveniencia 

de su incorporación en el DSM-5 como entidad psiquiátrica. 
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La scoping review que se ha llevado a cabo en este estudio, analiza los artículos publi-

cados en revistas científicas, como la principal fuente de difusión del conocimiento 

científico, y tiene en cuenta las características de producción y difusión de las investi-

gaciones -resultados del análisis bibliométrico-, así como los contenidos de las mis-

mas -resultados del análisis de contenido-.  

En cuanto a las características de producción y difusión, cabe señalar que un diagnós-

tico descrito desde el ámbito de la Psiquiatría es también objeto de estudio de la Gi-

necología. Este resultado pone de manifiesto la persistencia de la histórica idea que 

relaciona la biología de las mujeres con sus alteraciones psíquicas, de hecho, la CIE-11 

adopta directamente el “Trastorno disfórico premenstrual” para incluirlo como en-

fermedad del aparato genitourinario; recordando la base de la histeria, descrita por 

Hipócrates y Geleno para dar cuenta de los comportamientos no aceptados de las 

mujeres, y actualizada por Freud en el s. XIX y principios del s. XX, donde los males de 

las mujeres se achacan al útero (Laqueur, 1994). 

Por otro lado, merece la pena destacar, la evolución de la investigación, tanto por 

territorios como por nivel de productividad. Inicialmente, la investigación fue mayo-

ritaria en Estados Unidos (1994-2000). A partir del año 2001 el número de investiga-

ciones en otros países, en su conjunto, fue superior a la generada en Estados Unidos. 

Además, en el año 2002 se puede observar el mayor pico de producción científica 

sobre “Trastorno disfórico premenstrual”. Para dar cuenta de este dato, hay que se-

ñalar que en el año 2000 se publicó la edición revisada DSM-IV-TR, en la que el “Tras-

torno disfórico premenstrual” aparece no solo en el Apéndice de categorías con ne-

cesidad de nuevos estudios, sino también en el cuerpo del manual. Así pues, adquirió 

una mayor relevancia y visibilidad, aunque su duplicidad contraviene los principios 

éticos ¿por qué diagnosticar un trastorno aún en fase de estudio? Tal como se co-

mentó en la introducción, todo indica a una estrategia de promoción de este tras-

torno para beneficio de la industria farmacéutica (Houppert, 2000; Matusevich & 

Pieczanski, 2008; Moynihan & Cassels, 2006). 

En relación a la autoría de las investigaciones, se tuvo en cuenta a la personas que 

aparecían en primer lugar como firmantes de las publicaciones. El resultado es que la 

mayoría fueron mujeres. Por un lado, es probable que la inclusión de las mujeres en 
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el ámbito de la investigación haya dado lugar al interés sobre el tema. Por otro, esta 

incorporación no se traduce en un enfoque de género sobre los trabajos publicados. 

Aunque este resultado es parcial, ya que no tienen en cuenta al resto del equipo de 

investigación, sí apunta a la necesidad de incorporar la perspectiva de género en la 

formación, de investigadoras/es y profesionales (Díaz Martínez, 2013). 

Antes de abordar los contenidos de las investigaciones analizadas, es destacable 

apuntar que la amplia mayoría se realiza desde el modelo biológico, con metodología 

cuantitativa y con interés en los tratamientos para el “Trastorno disfórico premens-

trual”, con lo cual, generaron información para posibles tratamientos farmacológi-

cos. Aunque el número de revisiones fue elevado, ninguna proviene de la base de 

datos de Cochrane, considerada la metodología de revisión que recoge la mejor evi-

dencia científica. 

Según el marco teórico al que se adscribe la investigación (biológico, psicológico, so-

ciocultural o critico-feminista), el interés temático es variable. Como se ha dicho, el 

modelo biológico prioriza el estudio de tratamientos y de la etiología del “Trastorno 

disfórico premenstrual”. El modelo crítico-feminista se centra en el diagnóstico. El 

modelo sociocultural, además del diagnóstico, aborda las consecuencias. Y el modelo 

psicológico investiga todos los temas: etiología, los síntomas, el tratamiento, el diag-

nóstico y las consecuencias. Merece la pena ahondar en los hallazgos de cada uno de 

estos temas. 

Los síntomas que se describen para este diagnóstico han de ser al menos cinco de 

uno de estos dos grupos, 1) Cambios de humor, enfados, estado depresivo (autocrí-

tica) y ansiedad y 2) falta de interés en actividades cotidianas, dificultad para concen-

trarse, fatiga, cambios en el apetito y/o patrones del sueño, sensación de estar abru-

mada y síntomas físicos de hinchazón. Es razonable pensar que, la mayor parte de los 

síntomas del segundo grupo, son consecuencia de los nombrados en el primero. Es 

decir, el estado depresivo, conlleva falta de interés en las actividades o sensación de 

estar abrumada. Igualmente, consecuencia de la ansiedad es la dificultad para con-

centrarse o los cambios en los patrones de sueño o alimentarios. Por tanto, teniendo 

como referencia los síntomas del primer grupo, tanto los estados depresivos como 

ansiosos tienen alta prevalencia entre las mujeres. La psicología feminista ha 
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demostrado, en la teoría y en la práctica clínica, que las condiciones sociales de las 

mujeres y los mandatos de género dan cuenta de estos estados disfuncionales, y de 

hecho, son resultado de las condiciones de opresión y discriminación de las mujeres 

en la sociedad patriarcal. (Muruaga López de Guereñu & Pascual Pastor, 2019). En 

este sentido, síntomas que se describen en el “Trastorno disfórico premenstrual”, 

como la ansiedad o la pérdida de motivación son parte de las consecuencias de los 

procesos de objetivación de las mujeres, un fenómeno que se produce en la interac-

ción social (Fredrickson & Roberts, 1997). 

Los estudios analizados, que se refieren a los síntomas, identifican y miden su preva-

lencia en diversas regiones, y describen que un 3-7% de las mujeres padecen “Tras-

torno disfórico premenstrual”, resultado similar a la prevalencia hallada en mujeres 

españolas (Dueñas et al., 2011). Así, concluyen que su universalidad demuestra que 

no se trata de una construcción cultural. Sin embargo, la presencia de estos síntomas 

a nivel global, en diferentes sociedades también puede indicar que el estigma mens-

trual, la objetivación y la opresión de las mujeres es universal.  

En cuanto a la etiología y tratamientos son dos aspectos que van de la mano. La inves-

tigación de la etiología desde el modelo biológico propone, principalmente trata-

mientos farmacológicos (ISRS o ACO) o de supresión de la menstruación, ya sea por 

abolición química o por procedimientos invasivos como la histerectomía. Este enfo-

que ahonda en la idea de que el origen del problema está en el cuerpo de las mujeres 

(Gervás & Pérez-Fernández, 2016).  Sin embargo, y de acuerdo con Valls “antes de 

abolir lo que existe sería mejor entenderlo, ya que la intervención agresiva sin el es-

tudio de consecuencias a largo plazo puede causar más daños que beneficios” (Valls-

Llobet, 2006). 

Otras opciones de tratamiento investigadas están relacionadas con el cuidado de la 

salud: la actividad física frecuente y una dieta equilibrada. También se evidencian re-

sultados positivos para el control de los síntomas con terapia cognitivo-conductual y 

suplementos alimenticios.  

Los estudios sobre las consecuencias del “Trastorno disfórico premenstrual”, se cen-

tran en dos aspectos, por un lado, valoran la carga física y emocional que supone la 
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irrupción de los síntomas en las actividades cotidiana (relaciones familiares, sociales 

y productividad) y por otro, las consecuencias negativas en cuanto a la productividad 

de las mujeres y el gasto en servicios sanitarios (Williams, 2019). 

El modelo crítico-feminista se centra en la escasa evidencia científica para la aplica-

ción de este diagnóstico y en los intereses patriarcales de su aplicación por las conse-

cuencias negativas para las mujeres en el ámbito sociopolítico: inestables, débiles y 

dominadas por su biología (Cortina, 2005; Ussher, 2003). Según las recomendaciones 

DSM, es necesario un registro sistemático y diario durante, al menos, tres ciclos mens-

truales consecutivos para realizar un diagnóstico correcto del “Trastorno disfórico 

premenstrual”. Esto dificulta la cumplimentación por parte de las mujeres y la valora-

ción de profesionales. De hecho, Craner demuestra que menos del 12% de profesiona-

les realizan el diagnóstico de modo correcto (Craner et al., 2014).   

En este estudio se identificaron diferentes herramientas para el diagnóstico como 

el “Menstrual distress questionnarire” (MDQ), el “Premenstrual assessment 

form” (PAF) o el “Premenstrual symptoms screening tool” (PSST). Sin embargo , 

el “Daily Record of Severity of Problems” (DRSP) es el instrumento de medida que, 

actualmente, se considera adecuado, lo cual genera dudas en torno a la fiabilidad 

de los estudios que no lo han usado ya que los ítems que miden cada herramienta 

son diferentes. Sería interesante indagar nos solo en las actitudes, también anali-

zar los mitos, estereotipos de género, tabúes y conocimientos sobre la menstrua-

ción, para lo cual existe un instrumento de medida validado en España, la Escala 

METCON (Botello-Hermosa et al., 2019).  Además, muchos de los instrumentos de 

medida son de carácter retrospectivo, en los que entran en juego otras variables 

(Matusevich & Pieczanski, 2008). Finalmente, Callaghan encuentran que en una 

muestra conformada por mujeres y varones, el 4% de varones cumplía los requisi-

tos para el diagnóstico PMDD, lo cual supone un problema en la validez de cons-

tructo (Callaghan et al., 2009).  

Estos resultados ponen de manifiesto que el procedimiento diagnóstico es poco sis-

temático, que hay una brecha entre los métodos en la investigación y la práctica clí-

nica y que existe un problema en la validez del constructo “Trastorno disfórico pre-

menstrual”. 
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Las consecuencias de que las experiencias premenstruales de las mujeres sean 

construidas como un trastorno mental desde el discurso médico son de carácter 

social, político, económico y legal. Refuerzan el estereotipo femenino de irracio-

nalidad, donde las mujeres están dominadas por su biología (Sadler & Fulford, 

2004). 

En esta línea, los resultados obtenidos de la consulta a profesionales, cuyo objetivo 

fue valorar el proceso metodológico y las aplicabilidad de los resultados, apuntan que 

el “Trastorno disfórico premenstrual” es un proceso de psiquiatrización del malestar 

de las mujeres, que las investigaciones realizadas durante periodo estudiado adole-

cen de un enfoque multidisciplinar que integre los diversos modelos teóricos, y que 

es fundamental considerar una perspectiva de análisis biopsicosocial y feminista, con 

investigaciones basadas en técnica cualitativas que permitan dar voz y conocer la 

perspectiva de las mujeres.   

Podemos concluir que la medicalización del malestar de las mujeres con el diag-

nóstico “Trastorno disfórico premenstrual”, el discurso médico, con su lenguaje y 

bajo sus parámetros, se apropia de las experiencias premenstruales y determina 

la subjetivación de las mujeres, ya que deben expresarse dentro de los parámetros 

del discurso hegemónico para ser reconocidas  (Offman & Kleinplatz, 2004; 

Ussher, 2003).  

2.3 MEDICALIZACIÓN DE LA FASE PREMENSTRUAL 

En primer lugar, cabe señalar, como se hizo en la introducción, que la medicalización 

es un proceso social, en el que intervienen diversos agentes, no solo la industria far-

macéutica, también implica a instituciones médicas, medios de comunicación y la pro-

pia población (con sus demandas al sistema sanitario), entre otros. Y que se inicia 

definiendo y problematizando alguna característica o situación como “anormal”, 

fuera de lo general. Esta catalogación es realizada por parte de colectivos poderosos 

que definen a los colectivos más débiles (Márquez & Meneu, 2003; Orueta-Sánchez 

et al., 2011). 
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Las mujeres no son un colectivo, suponen más de la mitad de la población. Sin em-

bargo, la epistemología feminista y la perspectiva de género han demostrado que la 

ciencia es androcéntrica y que ignora o determina a las mujeres como seres inferiores.  

El androcentrismo en la ciencia supone, como vimos, que el varón es la norma, las 

mujeres, por tanto, en su conjunto, cumplen con la característica de “anormalidad”, 

por eso sus cuerpos son susceptibles en mayor medida de ser medicalizados, espe-

cialmente en lo que se refiere al ciclo menstrual. Esto se puede explicar en base a dos 

cuestiones. Una, la connotación negativa de la menstruación, construida histórica-

mente como suciedad, impureza y símbolo de debilidad de las mujeres. Y otra, la va-

riabilidad del ciclo menstrual. La ciencia busca entender las reglas de la naturaleza, 

observa, explica y predice. Sin embargo, la menstruación no es una regla, aunque se 

denomine así comúnmente. Es un ciclo cambiante, porque se ve afectado por múlti-

ples aspectos (el estrés, la alimentación, la actividad) y porque afecta a otros sistemas 

y partes del cuerpo. Tal variabilidad es incómoda para la ciencia, que centra sus es-

fuerzos en invisibilizar o controlar el ciclo menstrual. Por ejemplo, las mujeres no es-

tán  representadas en los ensayos clínicos de los fármacos, así, una vez que se aprue-

ban y generalizan, muestran efectos secundarios no descritos, imprevistos y que 

afectan a su salud  (Valls Llobet, 2020). Un ejemplo claro y actual son los importantes 

efectos secundarios sobre el ciclo menstrual que sufren las mujeres tras la vacunación 

contra la COVID19 (UGR, 2021)  

El desarrollo técnico-científico es un elemento facilitador de los procesos de medica-

lización y se ha incrementado de forma espectacular durante la segunda mitad de s. 

XX. Así, el conocimiento sobre el ciclo menstrual se desarrolló con la intención de 

controlarlo.  

Controlar el ciclo menstrual es beneficioso para el sistema capitalista, no solo por la 

ganancia económica que supone para la industria la venta de fármacos, también por-

que el control de la función reproductiva de las mujeres permite que permanezcan 

en el ámbito productivo. Así, se desarrollan diversas técnicas: supresión de la mens-

truación, retraso de la menopausia, reproducción asistida, congelación de óvulos, 

etc.. que son presentadas como grandes avances, pero comprometen la salud de las 

mujeres (Gervás & Pérez-Fernández, 2016). 
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El control del ciclo menstrual no solo genera beneficios económicos, es una estrate-

gia patriarcal de dominio para supeditar a las mujeres y perpetuar la desigualdad. La 

tecnificación y control externo del ciclo menstrual aleja a las mujeres del conoci-

miento y la conexión con su propio cuerpo. Esta estrategia de desconexión y sus efec-

tos perjudiciales sobre el autoconcepto y autoestima son la base, como se ha visto, 

de la auto-objetivación de las mujeres y les genera estados de ansiedad, depresión, 

pérdida de motivación, entre otros. (Fredrickson & Roberts, 1997). La objetivación 

deshumaniza y, por tanto, despoja a las mujeres de su condición de iguales ante los 

hombres.  

Por tanto, la medicalización del ciclo menstrual de las mujeres es una estrategia que 

reporta beneficios económicos a grandes corporaciones, y que perpetúa el orden so-

cial patriarcal.  

En el caso de la experiencia premenstrual, como se comentó en la introducción, 

se  han llegado a describir casi 200 síntomas para el “síndrome premenstrual”, que 

se identifica en un 75-90 % de las mujeres (Dueñas et al., 2011),  lo cual resulta una 

descripción poco operativa para un diagnóstico específico; más bien parece refle-

jar las dificultades de la experiencia premenstrual en las mujeres en esta sociedad. 

Señalamos de nuevo que los efectos de la objetivación y el estrés percibido ante 

la expectativa de que ocurra la menstruación, símbolo del estigma sobre sus cuer-

pos, podría dar cuenta de esta sintomatología. Tener en cuenta los aspectos psi-

cosociales y culturales en el malestar premenstrual no es sinónimo de que no sea 

real, como alguna de las entrevistadas manifestó “debe de ser genética, porque 

esto no puede ser cultural, esto me duele mucho”, sino que es muestra de que las 

creencias, los valores sociales y los procesos psicológicos tienen un origen social 

y experiencial con un correlato fisiológico. Buscar el origen del malestar premens-

trual en la biología de las mujeres, ahonda en la idea de que es un problema per-

sonal y general de todas ellas, “es que estamos muy mal hechas” y no una cuestión 

de dimensión sociocultural. 

El “Trastorno disfórico premenstrual” supone la consideración por parte de la co-

munidad científica, de que un grupo de síntomas premenstruales, los referidos a 

los estados de ánimo, son una patología psiquiátrica. Los acontecimientos 
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ocurridos en los a 80, cuando el “síndrome premenstrual” fue considerado ate-

nuante en procesos judiciales de mujeres juzgadas por conductas violentas, alertó 

a la comunidad científica, que hasta entonces, apenas lo había considerado rele-

vante. Así surge la necesidad de diferenciar el “síndrome premenstrual”, con muy 

alta prevalencia y poca atención del estamento médico, a pesar de las consecuen-

cias negativas para la vida de las mujeres, de un trastorno psiquiátrico que las hace 

violentas e incapaces de controlar su ira, aspecto que no contempla el rol social 

que se asigna a las mujeres.  

La scoping review realizada en este estudio, sobre las investigaciones que confirma-

ron la idoneidad de que el “Trastorno disfórico premenstrual” fuera considerada una 

enfermedad mental, revela que las investigaciones cumplen las características de los 

proceso de medicalización: (Gervás & Pérez-Fernández, 2016; Márquez & Meneu, 

2003; Orueta-Sánchez et al., 2011) 

1. El sector sanitario y sus profesionales aceptan el problema y quieran darle res-

puesta. Tras la inclusión del “Trastorno disfórico premenstrual” en el DSM-IV 

comienza la producción científica y su difusión, llegando a profesionales, su-

pone “un paso fundacional, ya que provoca un efecto de seriedad en la comu-

nidad médica que empieza a prestarle atención”(Matusevich & Pieczanski, 

2008).  

2. La búsqueda exclusivamente biológica del origen del problema. Los resulta-

dos indican que la investigación sobre Etiología se hace mayoritariamente 

desde el modelo biológico (71%). Sin embargo, el consenso científico actual 

afirma que el “Trastorno disfórico premenstrual” tiene un origen multifacto-

rial (Skrzypulec-Plinta et al., 2010). Por otra parte, los modelos psicosociales 

y feministas (23%) permiten valorar otras causas como el estrés, los abusos 

o las condiciones vitales de las mujeres, sin embargo este enfoque es margi-

nal (Ross & Steiner, 2003). 

3. La discriminación de opciones de tratamiento no farmacológicas. Según los resul-

tados de este estudio, el tema Tratamiento es el más estudiado (37%) y se hace 

principalmente desde el modelo biológico (90%). Las revisiones recomiendan 
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como primera opción de tratamiento el control de la alimentación y la actividad 

física (Kelderhouse & Taylor, 2013). Sin embargo, existe una desconexión entre 

las recomendaciones y las indicaciones de profesionales. Durante el período es-

tudiado, en España, solo el 12% de profesionales aconsejan el cambio de hábitos. 

En su lugar, indican fármacos de manera habitual (60%) (Craner et al., 2014; Lete 

et al., 2011) 

4. El liderazgo de investigadores/as o sociedades profesionales que tienen estre-

chos lazos con las empresas farmacéuticas. 

La reunión de personas expertas que determinó en 1998 que el “Trastorno disfórico 

premenstrual” es un diagnóstico con entidad propia, fue patrocinada por un impor-

tante laboratorio farmacéutico que dos años más tarde comercializaba Fluoxetina 

como tratamiento de elección en EEUU (Endicott, 2000; Moynihan & Cassels, 2006). 

Las investigaciones analizadas en este estudio, muestran que en el periodo 1999 a 

2002 tienen como objetivo claro: demostrar la eficacia los ISRS, y en concreto la 

Fluoxetina, para tratar el “Trastorno disfórico premenstrual”36, lo que también da 

cuenta del pico de investigaciones más elevado en este periodo (Steiner, 2000).  

De acuerdo con otros estudios, resulta fundamental conocer los aspectos coyuntura-

les, sociales y culturales de los procesos salud-enfermedad, ya que el conocimiento 

científico se construye en base a ellos (Ortiz Gómez, 2002). 

Por último, y poniendo en relación el “Trastorno disfórico premenstrual” con la ex-

periencia de las mujeres y la atención sanitaria, cabe recordar que, a pesar de las in-

consistencias respecto a la validez del diagnóstico y la promoción de la industria far-

macéutica en su difusión, también se encuentra descrito en la nueva edición de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) que entra en vigor en 2022, este 

hecho incrementa la posibilidad de que profesionales hagan uso de esta categoría 

para etiquetar los malestares que presentan las mujeres en su fase premenstrual. Las 

mujeres también pueden recibir sin reparos el diagnóstico, ya que ponerle nombre a 

su malestar le da sentido y se la empieza a tener en cuenta. (Escudero-Carretero et al., 

2010). Por otro lado, la similitud de los síntomas descritos en el “Trastorno disfórico 
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premenstrual” con los síntomas de la endometriosis, puede cronificar su infradiag-

nóstico. 

Resulta fundamental, en un proceso fisiológico con dimensiones personales, so-

cioculturales y políticas tan claras como es el ciclo menstrual, el abordaje desde el 

modelo biopsicosocial con perspectiva de género, tanto en la investigación como 

en la práctica clínica. Este modelo comprehende las relaciones entre los diversos 

factores etiológicos y permite la interrelación entre el contexto y la persona. Es 

necesario abordar las creencias y opiniones de las mujeres, sus vivencias y expec-

tativas, dar voz a la subjetividad, para que no sean otros discursos quienes defi-

nan, describan, modulen y controlen los cuerpos de las mujeres, con especial rele-

vancia al ciclo menstrual, descrito como destino biológico de las mujeres (Gonzá-

lez Rey, 2013; Ross & Steiner, 2003; Valls Llobet, 2006; Velasco et al., 2006; Zen-

dehdel & Elyasi, 2018). 

En este sentido, es importante destacar, que el convenio de Estambul, ratificado por 

España en 2014, describe como Obligación, para prevenir la violencia simbólica contra 

las mujeres “promover cambios en los modos de comportamientos socioculturales 

de mujeres y hombres con vistas a erradicar los prejuicios, costumbres, tradiciones, y 

cualquier otra práctica basada en la inferioridad de la mujer o en un papel estereoti-

pado de mujeres y hombres” y la importancia de la educación para realizar estas ac-

ciones (BOE, 2014). 

En cuanto a los objetivos en salud, tanto el Gobierno español como diversas agencias in-

ternacionales han renovado su compromiso con la Declaración y la Plataforma de acción 

de Beijíng (Beijing+25) (Declaración de Beijing, 1995). Entre sus objetivos se encuentra:   

 El acceso de las mujeres a lo largo del ciclo de vida a una atención médica, 

información y servicios relacionados adecuados, asequibles y de calidad. 

 Fortalecer los programas preventivos que promueven la salud de la mujer. 

 Emprender iniciativas sensibles al género que aborden los problemas de salud 

sexual y reproductiva. 

 Promover la investigación y difundir información sobre la salud de la mujer. 
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Así, para que la experiencia premenstrual y el ciclo en general, dejen de ser un 

elemento de discriminación de las mujeres y en aras de la igualdad, resulta impres-

cindible incluir en la agenda feminista esta cuestión, la promoción de la salud 

menstrual.   

 

Nuestro cuerpo de mujer está colonizado  
y responde a la ideología del colonizador 

Leonor Taboada 
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A la luz de los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir que: 

1. Se usan multitud de eufemismos para nombrar la menstruación, son el reflejo 

de que sigue siendo un tema tabú que genera rechazo en nuestra sociedad. Las 

expresiones utilizadas por las mujeres para referirse a su menstruación son ne-

gativas, lo que supone un rechazo hacia el propio cuerpo.   

2. Los mensajes publicitarios de productos menstruales comerciales, transmiten y 

reproducen el tabú: identifican la menstruación como suciedad y peligro, y la 

necesidad de ocultación. 

3. Los mitos descritos en la antigüedad sobre los efectos perjudiciales de la mens-

truación en las mujeres y en aquello que tocan (mata a las plantas, trastorna a 

los animales, estropea los alimentos) son parte de las creencias de las mujeres 

en la actualidad. También se identifican creencias falsas y desconocimiento de 

las condiciones normales del ciclo menstrual. 

4. Entre las creencias más habituales se encuentra la idea de que el ciclo menstrual 

debe durar 28 días, al ritmo de las fases lunares, y que la irregularidad es síntoma 

de algún trastorno. Estas ideas reproducen el control patriarcal sobre el cuerpo 

de las mujeres, identificadas con la naturaleza y dominadas por ella.  

5. La menarquia supone la adscripción de la niña a “ser mujer”, la información que 

recibe al respecto remarca las funciones tradicionales de la mujer en la sociedad 

patriarcal: la sexualidad y la reproducción. Ante este acontecimiento se sienten 

extrañas y experimentan vergüenza. La desconexión con el propio cuerpo es 

parte del proceso de objetivación.  

6. Las consecuencias psicológicas para las mujeres de la objetivación de sus cuer-

pos (cambios de humor, depresión, falta de energía) son similares a la descrip-

ción que hace el discurso médico sobre los síntomas de los trastornos premens-

truales. 

7. Los síntomas premenstruales incapacitan a las mujeres para realizar sus tareas 

habituales y desarrollan estrategias basadas en su experiencia para sobrellevar-

los. La principal es parar y estar tranquila. 
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8. Las mujeres normalizan y medicalizan la sintomatología premenstrual, desde el 

contexto familiar que incita a la automedicación, a la respuesta sanitaria, que 

normaliza el malestar, no indaga en las posibles causas y prescribe píldoras an-

ticonceptivas.  

9. Las mujeres que son madres muestran mayor predisposición a tratamientos 

hormonales para la supresión de la menstruación. Esto muestra la creencia de 

que el ciclo menstrual tiene una únicamente la función reproductiva y es pres-

cindible. 

10. 10. Las mujeres proponen:  

 En torno a la representación social: transmitir mensajes realistas, positi-

vos y relativos a la salud, no fomentar la ocultación y diversificar los mo-

delos de mujeres. 

 En torno a menarquia: eliminar el tabú en el ámbito familiar y normalizar 

en el ámbito escolar. Adquirir conocimiento y tener un buen manejo del 

ciclo menstrual. 

 En torno a la atención sanitaria: investigar el origen de los síntomas, al-

ternativas no farmacológicas y empatía y buen trato por parte de profe-

sionales. 

11. El “Trastorno disfórico premenstrual” se construye en base a una sintomatolo-

gía común en las mujeres, describe los estados anímicos y psicopatologiza su 

experiencia premenstrual con el diagnóstico. 

12. El conocimiento científico sobre el “Trastorno disfórico premenstrual” se desa-

rrolla desde una perspectiva biomédica, que busca en el cuerpo de las mujeres 

su origen y propone tratamientos farmacológicos. La investigación sobre las di-

mensiones psicológicas, sociales y culturales es minoritaria y no se pone en re-

lación. 

13. Aunque la investigación es desarrollada mayoritariamente por mujeres, no im-

plica que se haga con perspectiva de género.  



CONCLUSIONES 

 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  

237 

14. El desarrollo de la investigación sobre el “Trastorno disfórico premenstrual” 

tiene relación con las características de los procesos de medicalización. 

15. El proceso de medicalización de la fase premenstrual puede ser una estrategia 

patriarcal para mantener el orden social y la subordinación de las mujeres. 

En base a las conclusiones de este estudio se realizan una serie de PROPUESTAS: 

1. El uso y resignificación del término “menstruación” por parte de las mujeres. 

2. La promoción de productos menstruales en base a criterios de salud y relación 

positiva con la menstruación.  

3. La sensibilización social e información con base en la evidencia científica para 

desmitificar la menstruación y conocer las características normales del ciclo 

menstrual y transmitir que se trata de un proceso fundamental para la salud, 

más allá de su función reproductiva.  

4. Cuidar el momento de la menarquia de las niñas: el significado de su desarrollo 

corporal y madurez sexual, el ciclo menstrual como indicador de salud. Informa-

ción adaptada y comprensible tanto en el ámbito familiar como el escolar.  

5. Fomentar la conexión de las niñas y mujeres con su cuerpo para evitar los efec-

tos de la objetivación. 

6. Investigar en la clínica el origen de los síntomas premenstruales (diagnóstico 

diferencial con endometriosis y trastornos tiroideos) y promover abordajes no 

farmacológicos.  

7. La formación a profesionales de salud, en el abordaje del malestar premenstrual 

y el habilidades de comunicación con pacientes. 

8. Investigación independiente de la industria farmacéutica sobre la sintomatolo-

gía premenstrual desde el enfoque biopsicosocial con perspectiva de género.  

9. Aplicación del enfoque multidimensional, individualizado y despatologizante en 

la práctica clínica. 

10. Promover la salud menstrual como parte de las políticas de igualdad.  
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Anexo 1. Formulario de consentimiento informado para entrevistas 

                        

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mi nombre es Noelia García y estoy realizando una investigación en el marco del 

programa de doctorado “Ciencias de la Salud” (Universidad de Sevilla, Uni-

versidad de Jaén y Escuela Andaluza de Salud Pública) para la obtención del título 

de doctora.  

Uno de los objetivos de esta investigación es conocer la vivencia y experiencias 

de las mujeres con su ciclo menstrual. Para ello se realizarán entrevistas a 

mujeres en período fértil y de diferentes edades. Me gustaría contar con usted 

para realizar una de esas entrevistas.  

Se trata de una entrevista individual, en la que hablaremos de su vivencia del ciclo 

menstrual, por tanto no hay información correcta ni incorrecta, se trata de hablar 

de su experiencia. La entrevista tendrá una duración aproximada de 45 mi-

nutos y será grabada en audio para facilitar el análisis de la información.  

En esta investigación se garantiza la confidencialidad sobre sus aportaciones. 

Se utilizará o publicará la información que proporcione, pero no sus datos identifi-

cativos, cumpliendo con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de protección 

de datos de carácter personal. 

Agradezco muchísimo su colaboración. Es imprescindible. 

 

Por favor, firme más abajo si acepta ser entrevistada. Esta carta sólo es una 

garantía ética de la investigación, significa que la información que proporcione será 

usada con responsabilidad y confidencialidad.  

 

 

 

 

Fecha:  

Espacio para firma: 

 



Discursos en torno a la menstruación. Tesis doctoral 

 

 

N O E L I A  G A R C Í A  T O Y O S  

258 

Anexo 2. Breve biografía de las participantes y transcurrir de la entrevista 

 

Entrevista con Andrea 

Andrea nació en 1991, en el momento de la entrevista tiene 23 años. Hace un año 

aproximadamente finalizó sus estudios universitarios, es diplomada en turismo, tra-

baja desde entonces en un hotel rural cerca de su domicilio, un pueblo de la Vega a 

20 kilómetros de Granada capital. Tiene dos hermanos y dos hermanas y vive en el 

domicilio familiar. No tiene hijos/as. Hace años que tiene novio y su intención es vivir 

juntos cuando su situación económica se lo permita. 

El contacto con Andrea proviene de una asociación de mujeres a la que pertenece y 

que conocen este estudio por haber participado con la investigadora en otro pro-

yecto. En la asociación son conocidas las molestias que tiene Andrea con su ciclo 

menstrual, ya que a veces le impiden asistir a las reuniones. Así pues, por iniciativa de 

la investigadora, una de las asociadas pidió a Andrea participar en el estudio, invita-

ción que ella aceptó encantada.  

La entrevista se realizó el 8/10/2014 en la terraza de una cafetería de Granada, en un 

ambiente distendido y de confianza, su duración fue de 39:28. 

Entrevista con Sole 

Sole tiene 23 años en el momento que se realiza la entrevista, por tanto nace en 1991. 

Tiene un hijo que pronto cumplirá 5 años. Se quedó embarazado siendo menor de 

edad y explica que ha tenido que luchar mucho para salir adelante ya que no contaba 

con el apoyo del padre de su hijo. Su familia sí estuvo a su lado y actualmente vive con 

una nueva pareja en un pueblo cercano al suyo, en la Sierra de Granada. Tiene estu-

dios básicos (ESO), y echa en falta no haberse preparado profesionalmente porque 

es muy difícil para ella encontrar un empleo, aunque no descarta seguir estudiando 

más adelante. Actualmente es ama de casa. 

El contacto con Sole proviene de la técnica de bola de nieve, es conocida de una per-

sona a la que se le comentó la existencia de este investigación y la necesidad de 
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entrevistar a mujeres con un perfil determinado. Para ella, su ciclo menstrual es un 

lastre por los dolores que sufre con la menstruación. 

La entrevista se realizó el 13/10/2014 en la terraza de una cafetería del pueblo donde 

vive, un lugar muy tranquilo y poco transitado. La entrevista fue muy agradable y re-

lajada, su duración fue de 46:58.  

Entrevista con Marina 

Marina tiene 24 años en el momento en que hacemos la entrevista, nació en 1990. Su 

familia es de Canarias, es la mayor de dos hermanas. Acaba de finalizar sus estudios y 

es Licenciada en Sociología. No tiene hijos/as aunque sí le gustaría tener más ade-

lante, cuando tenga una vida más estable. En la actualidad vive con su novio y su perra 

en un pequeño apartamento del centro de Granada. Trabaja de teleoperadora con la 

esperanza de encontrar pronto un empleo “de lo suyo”. 

El contacto con Marina proviene de una amiga común con la investigadora. En rela-

ción a su ciclo menstrual Marina opina que no interfiere en su vida aunque reconoce 

que deja de hacer actividades porque no se encuentra bien los días cercanos a la 

menstruación. 

La entrevista se realizó el 11/11/2014 en una cafetería del centro de Granada. El am-

biente durante la entrevista fue muy cómodo y afable. La duración de la entrevista 

fue 47:53.  

Entrevista con Lorena 

Lorena nació en 1986, por tanto tiene 28 años en momento de la entrevista. Trabaja 

en una tienda de alimentación “desde siempre” afirma, porque se trata del negocio 

familiar. Aunque estudió formación profesional en hostelería nunca llegó a ejercer 

esta profesión. Se casó hace siete años y tiene una hija de tres años, la familia vive en 

un piso en un barrio de Granada. Le gustaría tener más hijos/as, aunque la situación 

económica, explica, no es la más adecuada, su marido y ella trabajan en la tienda 

desde que él perdió su empleo de albañil y el negocio “no da para más”.  

El contacto con Lorena proviene de la técnica bola de nieve, es vecina y amiga de una 

persona que conocía la existencia de esta investigación. Reconoce que su ciclo 
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menstrual le provoca cambios a nivel físico y anímico que no le gustan, se siente triste 

antes de la menstruación. 

La entrevista se realizó el 4/12/2014 en un parque de su barrio, mientras su hija jugaba. 

La entrevista resultó interesante y se creó un ambiente de intimidad, a pesar de rea-

lizarse al aire libre, eso sí, hubo alguna interrupción por el cuidado de la niña. La en-

trevista duró 45:54. 

Entrevista con Anita 

Anita tiene 32 años en el momento de la entrevista, nació en 1982. Es técnica de luces, 

profesión que ejerce desde hace cinco años y que describe como “un mundo de hom-

bres” porque pocas mujeres se dedican a ello. Su familia es de Sevilla y tiene un her-

mano menor. Le gusta viajar, ya sea por motivos laborales o en su tiempo libre. No 

tiene hijos/as y actualmente no tiene pareja. Comparte piso con dos amigos en el cen-

tro de Granada. 

El contacto con Anita proviene de un amigo común que conoce la existencia de esta 

investigación y le comentó si le interesaba participar, a lo que ella se mostró muy dis-

puesta. Muchas personas de su entorno conocen las molestias que sufre Anita con su 

ciclo menstrual ya que ha cambiado ciertos hábitos en su alimentación y estilo de vida 

como forma de paliar el dolor, aunque, dice, no siempre lo tiene “bajo control”. 

La entrevista se realizó el 2/10/2014 en una cafetería de Granada. El ambiente fue agra-

dable y distendido. La duración fue de 38:45.  

Entrevista con Eva 

Eva tiene 32 años cuando se realiza la entrevista, nació en 1982. Estudió Bellas Artes 

y trabaja haciendo arreglos de costura y diseñando ropa y complementos, espera 

montar pronto un taller junto con una amiga. Es hija única y su familia vive en Extre-

madura. En la actualidad vive en una casa de un barrio de Granada junto con dos ami-

gas. No tiene hijos/as y en estos momentos no tiene pareja. 

El contacto con Eva proviene de una amiga común con la investigadora. Eva siempre 

ha tenido fuertes dolores menstruales, hasta el punto de “sentirse anulada” una se-

mana al mes durante largas temporadas. 
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La entrevista se realizó el 18/9/2014 en la casa de Eva, fue una entrevista muy fluida 

en un clima íntimo y agradable. La entrevista tuvo una duración de 52:37.  

Entrevista con Estefanía 

Estefanía nació en 1981, en el momento de la entrevista tiene 33 años. Se dedica al 

mundo del espectáculo, es cantante y tiene varios proyectos propios con los que 

quiere “expresar sus inquietudes y experiencias”. Tiene un hermano menor, su fami-

lia vive en la Comunidad Valenciana. En la actualidad, y desde hace tres años vive en 

un pueblo de la Sierra de Granada junto a su pareja, su perra y dos gatos. 

El contacto con Estefanía proviene de una de las entrevistadas siguiendo la técnica 

de bola de nieve. Su relación con el ciclo menstrual, explica, es de “amor odio”, por-

que le ha enseñado mucho sobre ella misma pero también ha “sufrido bastante”. 

La entrevista se realizó el 14/11/2014 en casa de la entrevistada. Pronto se creó un clima 

de confianza y se habló de los temas de la entrevista con una profunda carga emocio-

nal. Su duración fue 47:28. 

Entrevista con Lola 

Lola tiene 33 años cuando hacemos la entrevista, así que nació en 1981. Estudió edu-

cación especial y trabaja como educadora en un colegio desde hace años. Tiene una 

hija de 2 años y dos hijos de 4 y 7 años respectivamente. Vive junto a su marido y los/a 

niños/a en una casa, en un pueblo de la Vega de Granada.  

El contacto con Lola proviene de una amiga común que además es vecina de Lola y 

conoce los efectos negativos relacionados con su ciclo menstrual, como el dolor y el 

desánimo. 

La entrevista se realizó el 24/11/2014 en casa de nuestra amiga común, ya que se tra-

taba de un lugar tranquilo, sin su/s hija/os pero cercano por su ocurría alguna inciden-

cia. La entrevista duró 42:55. 

Entrevista con Carolina 

Carolina nació en 1979, cuando se realiza la entrevista tiene 35 años. Ha cursado dos 

carreras universitarias y trabaja de administrativa. Es la menor de tres hermanas, la 

familia se trasladó a Granada desde Madrid cuando ella tenía nueve años. En la 
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actualidad vive con su marido en un piso en Granada y no tienen hijos/as, aunque le 

gustaría. 

El contacto con Carolina se hace mediante una compañera de trabajo de la investiga-

dora, conociendo el tema de este estudio se ofrece voluntariamente a contar su ex-

periencia porque ella, dice, lo pasa muy mal cada mes. 

La entrevista se realizó el 22/9/2014 en su lugar de trabajo, aprovechando un tiempo 

libre del que disponía. La entrevista discurrió de manera muy fluida y en un clima de 

confianza, tuvo una duración de 74:14.  

Entrevista con Miriam 

Miriam tiene 36 años en el momento que hacemos la entrevista, por tanto nació en 

1978. Estudió psicología y trabaja desde hace años como estadística. Es la menor de 

tres, tiene una hermana mayor y su hermano es el mediano. Vive con su marido en un 

pueblo a menos de 20 kilómetros de Granada y tienen un hijo de cinco años. 

El contacto con Miriam proviene de otra de las mujeres entrevistadas siguiendo la 

técnica bola de nieve. Las personas que la rodean conocen el malestar que le supone 

su ciclo menstrual ya que le afecta hasta el punto de no poder salir de casa ni ir a 

trabajar. 

La entrevista se realizó el 27/9/2014 en un despacho de su lugar de trabajo. El clima de 

la entrevista fue muy agradable y a veces gracioso por su forma de expresarse me-

diante la ironía. La entrevista duró 36:41.  

Entrevista con Violeta 

Violeta nació en 1976, cuando realizamos la entrevista cuenta con 38 años. Pasó su 

infancia en Francia, de donde es su familia y a los 8 años se trasladó junto a su madre 

a Granada, desde entonces pasa largas temporadas en cada uno de estos dos lugares. 

Trabaja como traductora y actualmente no tiene pareja. Vive en un pueblo de la Sierra 

de Granada. No tiene hijos aunque le gustaría y es consciente de que “el tiempo pasa 

y las oportunidades se reducen” para la maternidad. 
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El contacto con Violeta proviene de una amiga común que vive en el mismo pueblo y 

conocía tanto este estudio como las dolencias que Violeta tiene cada mes con el ciclo 

menstrual. 

La entrevista se realizó el 7/12/2014 en casa de la entrevistadora, aprovechando una 

visita que Violeta tenía que hacer en Granada. La entrevista discurrió de manera fluida 

y en un ambiente agradable, su duración fue de 54:15.  

Entrevista con Lourdes 

Lourdes tiene 39 años en el momento de la entrevista, nació en 1975. Tiene un her-

mano menor. Cursó estudios básicos (EGB). Su familia es de un pueblo a 50 kilóme-

tros de Granada. Se casó hace doce años y tiene dos hijos de 10 y 8 años. La familia 

vive en un piso en un barrio de Granada. Cuando tuvo a sus hijos dejó de trabajar en 

el videoclub que regentaba para dedicarse a la crianza y desde entonces no ha vuelto 

a trabajar fuera de casa.  

El contacto con Lourdes proviene de la técnica de bola de nieve que se llevó a cabo 

ya que la persona que le informó sobre la existencia del estudio no se encuentra den-

tro de las personas conocidas por el equipo de investigación. En relación a su ciclo 

menstrual explica que antes y durante la menstruación siente un dolor que no le per-

mite “ni estar de pie”. 

La entrevista se realizó el 27/11/2014 en su casa, trascurrió en un ambiente agradable 

y duró 46:23.  

Entrevista con Fede 

Fede nació en 1970, cuando realizamos la entrevista tiene 44 años. Su familia es de 

Granada, ella no tiene hijos aunque sí muchos sobrinos/as. Trabaja en una inmobiliaria 

de Granada y vive en un pueblo de la Vega.  

El contacto con Fede proviene de una de las entrevistadas mediante la técnica bola 

de nieve. Respecto a su ciclo menstrual, Fede considera que está enferma cuando 

menstrúa por los síntomas que le provoca.  

La entrevista se realizó el 9/12/2014 en una cafetería concurrida de Granada, donde 

habíamos quedado, por falta de tiempo no nos pudimos desplazar a un sitio más 
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tranquilo. Aun así, la entrevista fue muy rica en información y existió un buen enten-

dimiento. La entrevista duró 31:17.  

Entrevista con Adela 

Adela tiene 44 años cuando realizamos la entrevista, nació en 1970. Su familia es de 

un pueblo a 80 kilómetros de Granada, es la mediana de cinco hermanas. Estudió EGB 

y formación profesional. Tiene un hijo de 21 años. Tiene pareja y cambia a menudo de 

domicilio por cuestiones laborales, es temporera. En la actualidad vive en un pueblo 

de la alpujarra granadina.  

El contacto con Adela proviene de una amiga común con la directora de esta tesis la 

cual conoce el malestar de Adela en relación a su ciclo menstrual, en ocasiones, el 

dolor que sufre antes y durante su menstruación le impide salir a la calle, quedar con 

otras personas y realizar las tareas que tenía planificas. 

La entrevista se realizó el 2/9/2014 en la terraza tranquila de una cafetería de Granada. 

Se creó un ambiente de confianza y agradable durante la entrevista que duró 82:43.  

Entrevista con Marga 

Marga tiene 49 años, nació en 1965. Su familia es de Granada y tiene un hermano y 

una hermana. Se casó hace 22 años, el matrimonio vive en Granada y no tiene hijos. 

Estudió magisterio y actualmente trabaja como profesora en varios centros. 

El contacto con Marga proviene de la técnica de bola de nieve, de modo que no se 

puede identificar a la persona que le comentó la existencia del estudio. Las dolencias 

relacionadas con su ciclo menstrual, en sus palabras, “han marcado su vida”. 

La entrevista se realizó el 17/11/2014 en una terraza tranquila de una cafetería en Gra-

nada. A pesar de que tenía poco tiempo para ser entrevistada, hablamos en confianza 

sobre todos los temas del guion. La duración fue de 32:38.  

Entrevista con Mónica 

Mónica nació en 1963, tiene 51 años en el momento en que realizamos la entrevista. 

Su familia es de Barcelona y en esta ciudad pasó su infancia y parte de su juventud, es 

la pequeña de dos hermanas. Realizó el primer curso en la Facultad de Medicina y lo 

dejó para irse a Mallorca, donde vivió hasta que sus hijos se emanciparon, tiene dos 
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de 24 y 27 años. Tuvo una larga relación con el padre de sus hijos pero hace mucho 

tiempo que no tiene pareja “estoy sola, mejor sola que mal acompañada”. No trabaja 

en estos momentos, no lo necesita porque recibe una pensión. En la actualidad vive 

en un pequeño apartamento en el centro de Granada. 

El contacto con Mónica proviene de una amiga común. Hace más de un año que se le 

ha retirado la menstruación, aunque dice recordar perfectamente “lo mal que se pasa 

con el ciclo menstrual”.  

La entrevista se realizó el 19/11/2014 en un bar, a puerta cerrada, propiedad de nuestra 

amiga común porque determinamos que era un lugar de fácil acceso para ambas y 

tranquilo. La entrevista discurrió de forma agradable y duró 71:43. 
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Anexo 4. Formulario de consentimiento informado para consulta experta 

 

                                                               

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

En el marco de la tesis doctoral (TD) titulada “Discursos en torno a la menstruación”, realizada 

por Noelia García Toyos, dirigida por María Escudero y Joan C. March (Escuela Andaluza de Salud 
Pública) y tutorizada por Raquel Chillón (Universidad de Sevilla). Sin financiación externa. Se ha 

realizado una revisión panorámica (scoping review) sobre las publicaciones referidas 

al “Trastorno disfórico premenstrual”. 

Para completar esta revisión, se solicita a diversas personas del ámbito de la salud, profesionales 
y asociaciones, con interés y relación en el tema, que hagan una valoración de los resultados. 

Es por ello que le pedimos su colaboración.  

La valoración se realiza mediante una encuesta on line de cinco preguntas. 

No hay información correcta ni incorrecta, necesitamos conocer su opinión en base a su 

perfil profesional y experiencia. Usted decide qué información quiere facilitar. 

En esta actividad se garantiza la confidencialidad sobre sus aportaciones. Se utilizará o publi-

cará la información que usted nos proporcione, no asociada a sus datos identificativos. Vamos a 

cumplir con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Perso-
nales y garantía de los derechos digitales. 

Una vez recibida su valoración, su nombre aparecerá como parte del Grupo de valida-
ción experta, tanto en la Tesis Doctoral como en los futuros productos de difusión de 
resultados (artículos, presentaciones, etc.). 

Para información adicional, puede contactar con la investigadora principal: Noelia García Toyos, 

noeliag.toyos@gmail.com, Tlf: 686339193.  

Agradecemos muchísimo su colaboración. Es imprescindible. 

Por favor, firme más abajo para aceptar su participación en la valoración. Esta carta sólo es una 

garantía ética del mismo. 

 

Participante: (nombre y apellidos) 

Fecha: 

Firma: 

 

 

  

mailto:noeliag.toyos@gmail.com
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Anexo 5. Documento de confidencialidad para consulta experta 

 

                                                               

 

DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD 

Si usted está recibiendo este documento es que ha aceptado participar en la valora-

ción de la revisión panorámica sobre “Trastorno disfórico premenstrual”. El equipo 

de trabajo le reitera su agradecimiento por ello.  

Puesto que es un estudio aún en proceso de elaboración, necesitamos que usted se 

comprometa por escrito a mantener discreción absoluta y confidencialidad sobre el 

mismo durante este proceso. En concreto, de las personas que participan en este 

proceso de validación se espera: 

• Respeto a los principales principios de conducta de la vida pública: integridad, 

objetividad, honestidad, generosidad, responsabilidad e iniciativa.  

• Confidencialidad respecto al contenido del documento que no debe ser comen-

tado con otras personas. 

• Responsabilidad ética y honestidad durante el proceso. 

D./Dª _______________________________________ he leído y he entendido la infor-

mación anterior y mediante mi firma expreso mi acuerdo para participar en la valida-

ción de la revisión panorámica sobre “Trastorno disfórico premenstrual”, cumpliendo 

los términos anteriormente definidos. 

 

Fecha: 

Firma: 
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Anexo 6. Encuesta de valoración telemática 

 

VALORACIÓN DE LA REVISIÓN SOBRE LA INVESTIGACIÓN DEL “TRAS-

TORNO DISFÓRICO PREMENSTRUAL” 

En primer lugar indique su formación y perfil profesional: 

Formación: 

Perfil profesional: 

 

Por favor, responda a las siguientes preguntas: 

Pregunta 1: Señale los puntos fuertes de los resultados de esta investigación: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pregunta 2: Señale si hay algún resultado con el que no está de acuerdo.  
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Pregunta 3: ¿Qué implicaciones inmediatas pueden tener estos resultados para la 

INVESTIGACIÓN sobre Trastorno Disfórico Premenstrual? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pregunta 4: ¿Qué implicaciones inmediatas pueden tener estos resultados para la 

PRÁCTICA CLÍNICA sobre Trastorno Disfórico Premenstrual? 
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Pregunta 5: Difusión (opcional) 

¿Qué formatos de difusión le parecen adecuados? 

 Revista científica ¿Cuál? 
 
 
 
 
 
 

 Otras publicaciones  ¿Cuáles? 
 
 
 
 
 
 

 Congreso/Jornada/Encuentro ¿Cuáles? 
 
 
 
 
 
 

 Otros ¿Cuáles? 
 
 
 
 
 
 

 

MUCHAS GRACIAS POR SUS APORTACIONES, SERÁN DE GRAN UTILIDAD 
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Anexo 7. Tabla resumen de resultados de las entrevistas 

 

PARTICIPANTE 

A
n

d
re

a 

S
o

le
 

M
ar

in
a 

Lo
re

n
a 

A
n

it
a 

E
va

 

E
st

e
fa

n
ía

 

Lo
la

 

C
ar

o
lin

a 

M
ir

ia
m

 

V
io

le
ta

 

Lo
u

rd
e

s 

Fe
d

e
 

A
d

e
la

 

M
ar

g
a 

M
ó

n
ic

a 

Edad 
Joven ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓         

Mayor         ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Maternidad 
Sin hijos ✓  ✓  ✓ ✓ ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  

Con hijos  ✓  ✓    ✓  ✓  ✓  ✓  ✓ 

Residencia 
Urbana   ✓ ✓ ✓ ✓   ✓      ✓ ✓ 
Rural ✓ ✓     ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   

Estudios 
No univ.  ✓  ✓   ✓    ✓ ✓ ✓ ✓   

Univ. ✓  ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓     ✓ ✓ 

DIMENSIONES 

Mitos 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Antecedentes familiares 1 1 0   1  0 1 1   1 1   
Información 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
Menarquia dolorosa  1      1 1    1  1  
Percepción del CM 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
Producto menstrual CT T CT M C M CTM CT CP CT T CT CT CM C T 

Percepción publicidad 1 1  1 1 1 1 1 1   0 1 1   
Síntomas físicos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Síntomas psicoemocionales 1 1 1 1  1   1  0 1 1 0 1 1 
Tratamiento farmacológico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Otros tratamientos 1  1  1 1 1  1 1 1   1   
Síndrome premenstrual 1  1 1 1 1  0  0 1     1 
Supresión menstrual 1 1   0 0  1 0 1  1 1 0  1 

 

Leyenda DIMENSIONES 

Mitos 
1 Conoce y describe mitos relacionados con el ciclo menstrual 

0 Desconoce los mitos relacionados con el ciclo menstrual 

Antecedentes 
familiares 

1 Madre/hermanas con dolores menstruales 

0 Madre/hermanas sin dolores menstruales 

Información 
1 Información insuficiente, escasa, incompleta 

0 Satisfecha con la información recibida 

Menarquia 
dolorosa 

1 Menarquia con dolor 

0  Menarquia sin dolor 

Percepción 
del CM 

1 Percepción negativa del ciclo menstrual 

0 Percepción ambigua, con aspectos negativos y positivos 

Producto 
menstrual 

C Compresa T Tampón M Mooncup (Copa menstrual) P Pañal 

Percepción 
publicidad 

1 Negativa 

0 Positiva 

Síntomas 
físicos 

1 Experimenta síntomas físicos 

0 No experimenta síntomas físicos 

Síntomas 
psicoemocionales 

1 Experimenta síntomas psicoemocionales 

0 No experimenta síntomas psicoemocionales 

Tratamiento 
farmacológico 

1 Sí 

0 No 

Síndrome 
premenstrual  

1 Considera que tiene síndrome premenstrual 

0 No considera que tenga síndrome premenstrual 

Supresión 
menstrual  

1 A favor 

0 En contra 
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