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SIGNIFICADO CULTURAL DE LA MENSTRUACION
EN MUJERES ESPANOLAS

CULTURAL MEANING OF MENSTRUATION AMONG
SPANISH WOMEN

Avricia BoTeLLo HErRmMOSA ™
Rosa Casapo MEjia ™

RESUMEN

Objetivo: Conocer qué significados culturales existen en nuestra sociedad respecto de la menstruacion, desde
la perspectiva de la enfermeria transcultural y analizar si se han superado creencias falsas del pasado. Material
y método: Estudio cualitativo con disefio basado en la Teoria Fundamentada y cuyas técnicas de investigacién
fueron la entrevista semiestructurada y los grupos de discusién. Participaron 47 mujeres de diferentes regiones
de Espafia. Como criterios de segmentacion se establecieron la edad y el lugar de residencia. Como criterios de
variabilidad el nivel educativo, madres o mujeres sin hijos/as y la profesién. Las categorias de anlisis fueron la
menarquia, menstruacion, conocimientos sobre sus propios cuerpos y el género. Resultados: La menarquia es
vivida de diferente forma segn el grado de conocimiento previo; existencia de tabu en diferentes grados segun
la edad de la mujer, asociado a desconocimiento e ideas falsas; el traspaso de creencias populares erréneas, por
transmisién oral, sigue presente. Conclusion: Los cuidados de enfermeria transcultural deben ir encaminados a
desterrar creencias falsas, utilizando talleres grupales que permitan erradicar creencias erréneas y ayuden a las
mujeres a aclarar dudas que al respecto puedan tener.

Palabras clave: Menstruacion, cultura, género, investigacion cualitativa, enfermeria transcultural.
ABSTRACT

The objective of the research was to know what cultural meanings exist in our society regarding menstruation,
from the perspective of transcultural nursing, and to analyze whether past false beliefs have been overcome.
Method: Qualitative study with a design based on Grounded Theory and whose research techniques were semi-
structured interviews and discussion groups. 47 women from different regions of Spain participated. Age and
place of residence were established as segmentation criteria and educational level, mothers or women without
children and the profession were established as the variability criteria. The categories of analysis were menarche,
menstruation, knowledge about their own bodies and gender. Results: The menarche is lived in a different way
depending on the degree of prior knowledge; presence of taboo in different degrees depending on the age of the
woman, associated to ignorance and false ideas; the transfer of erroneous popular beliefs, by oral transmission,
is still present. Conclusion: Transcultural nursing care should be aimed at banishing false beliefs, using group
workshops to eradicate erroneous beliefs and help women to clarify any doubts they may have.

Key words: Menstruation, culture, gender, qualitative research, transcultural nursing.
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INTRODUCCION

La menstruacién, como fendémeno fisiolé-
gico, estd imbuida en nuestra sociedad de
fuertes connotaciones sociales y culturales
que van mas alld del proceso fisioldgico en si,
por lo que podemos afirmar que es un pro-
ceso biopsicosocial. Respecto de este proceso,
existen creencias culturales que influyen en
lo que sienten las mujeres, en los modos de
comportarse durante esos dias, en fin, este-
reotipos que, incluso, influyen en las mane-
ras de nombrarla o “no nombrarla” (1).

Desde la antropologia feminista se ha teo-
rizado y mostrado cémo la desigualdad so-
cial entre hombres y mujeres se proyecta a
dos niveles: uno material, referido a las acti-
vidades socio-laborales en distintos dmbitos
como el laboral o el doméstico y otro sim-
bélico, centrado, sobre todo, en las represen-
taciones asociadas al ambito de la biologia o
fisiologia humana, basicamente la reproduc-
tiva, donde la experiencia del cuerpo emer-
ge como una esfera central. Pero, tanto en la
antropologia como en la teorfa feminista ge-
neral, la referencia principal ha sido siempre
el cuerpo interno, principalmente el aparato
reproductor, relegando todo lo concerniente
a la imagen corporal, en su dimensién préc-
tica y simbdlica, a un lugar secundario en el
analisis (2).

Es importante estudiar y comprender es-
tos aspectos sociales y culturales, ya que se ha
llegado a exponer que existe cierta incapaci-
dad de tipo emocional, fisica y cognoscitiva,
durante algunas fases del ciclo menstrual,
para desempenar tareas de responsabilidad.
En este caso se intenta buscar un origen bio-
légico a una serie de prejuicios que se em-
plean para intentar separar a las mujeres de
ciertas esferas de poder y de control social
(3).

De acuerdo con Aedo (4), “las construc-
ciones y conceptualizaciones de género in-
ciden en nuestras formas de pensamiento,
nuestros métodos de conocimiento y el len-
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guaje con que nombramos y significamos la
realidad”. Asi, como muchas de las actitudes
existentes hacia el ciclo menstrual son negati-
vas, en torno a la menstruacion se crean mu-
chos estereotipos e incluso discriminaciones
hacia las mujeres durante estos dias, que se
visibilizan, por ejemplo, con ciertos miedos y
prohibiciones relativas al uso del agua o pre-
paracion de alimentos (5).

No se puede afirmar que el ciclo mens-
trual continda siendo un tema tabu en Es-
pafa, sin embargo, es patente el desconoci-
miento general existente sobre el mismo y en
este sentido es urgente revisar como se han
ido definiendo los periodos fundamentales
de la vida de las mujeres, qué estereotipos
existen, qué han representado para las pro-
pias protagonistas y como les ha afectado a
su salud, todo con el propésito de detectarlas
y proponer medidas para su correccioén, que
indudablemente pasardn por la educacién
para la salud (6).

Un fenémeno que nos permite entender
esta problemdtica es la transculturalidad,
que incide principalmente en los sistemas
de creencias y valores de los seres humanos,
y la enfermeria trancultural (7) es un “drea
de estudio y trabajo centrado en el cuidado
y basado en la cultura y en las creencias de la
salud o enfermedad, valores y pricticas de las
personas, para ayudarlas a mantener o recu-
perar su salud, hacer frente a sus discapacida-
des 0 a su muerte”. De acuerdo con Leininger
(8), su fundadora, su concepto de cuidados
transculturales parte de la idea de que la sa-
lud y enfermedad, y por tanto los ciclos vita-
les femeninos, se presentan bajo un marco de
referencia simbdlico codificado, que da lugar
a practicas y comportamientos especificos,
apoyados en mitos, creencias y costumbres
arraigadas.

A esta premisa hay que unir la condiciéon
de género, que surge en estas situaciones, y
da lugar a connotaciones diferentes respecto
del cuidado humano, pues aquellos cuidados
que estan relacionados con el orden publico
o la aplicacién de la fuerza fisica se le asignan
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al hombre, mientras que los cuidados rela-
cionados con aquello que genera vida, como
la fecundacién y dar a luz, se le asignan a la
mujer (9).

Leininger también afirmé que los cuida-
dos culturales son los medios holisticos mas
amplios que permiten conocer, explicar, in-
terpretar y predecir los fenémenos asisten-
ciales de la enfermeria para orientar a la prac-
tica de esta disciplina (10), por ello en esta
investigacién se unen dos disciplinas com-
plementarias, la Enfermeria y la Antropolo-
gia, porque mientras la Antropologia analiza
el significado cultural de diversas précticas y
puede comprobar la existencia de prejuicios
culturales o creencias erréneas que repercu-
tan negativamente en la salud, la Enfermeria
elabora programas especificos para intentar
informar y erradicar esas creencias a los gru-
pos de poblacién diana o mds vulnerables.

Segtn lo anterior, los objetivos de la in-
vestigacion fueron: conocer los significados
culturales asociados a la menstruacién en
mujeres espanolas de diferentes generacio-
nes, desde la perspectiva de la enfermeria
transcultural, y analizar si se han superado
creencias falsas del pasado.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Investigacion de tipo cua-
litativo (11), cuyo paradigma se centra en
la descripcién sistematica de la experiencia
cotidiana (12), que utilizé como técnica de
analisis la Teoria Fundamentada (13).

Participantes y criterios de segmentacion: Se
utiliz6 el muestreo tedrico por ser apropiado
cuando el principal propésito de la recolec-
cién de datos es generar una teoria sustan-
tiva. Es continuo y gradual, guiado por la
recoleccion de datos, el andlisis y la interpre-
taciéon a medida que se establece la teoria. Es
especialmente coherente con los objetivos y
técnicas de la teoria fundamentada. Asi, par-
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ticiparon 47 mujeres espanolas de las pro-
vincias de: Sevilla, Huelva y Badajoz. La edad
se establecié como criterio de segmentacion
que permitié conformar 3 grupos: jévenes
(18-25 anos, 26-35 anos), mediana edad (36-
45 anos, 46-55 anos, 56-65 anos) y ancianas
(> 65 anos). Otro de los criterios fue el lugar
de residencia: ambito rural o urbano, porque
se pretendia comparar el nivel de creencias
populares y estudiar si en el medio rural son
mas abundantes que en el medio urbano. Se
utilizaron dos informantes por perfil.

Categorias de analisis: a) Menarquia: primera
menstruacién de la mujer, fenémeno fisiol-
gico por el cual se hace ostensible que la nina
ha llegado a la maduracién fisica necesaria
para procrear si asi lo deseara; b) Menstrua-
cién: proceso fisioldgico que tiene lugar cada
mes de modo regular, aproximadamente du-
rante treinta anos de la vida de la mujer; ¢)
Control y el saber sobre sus propios cuerpos:
las mujeres que han sido excluidas mediante
el sistema sexo-género de un protagonismo
social, arrastran un desconocimiento de su
propio cuerpo, sexualidad y reproduccion,
por lo tanto, es un dispositivo de poder del
cual carecen y que tiende a mediatizar la rela-
cién que establecen con todo lo relacionado
a su vida reproductiva (14); d) Género: orga-
nizacién social de la relacion entre los sexos
(15), papeles culturales asociados en cada
época o sociedad a los sexos, por lo tanto, es
un producto cultural que cambia con las so-
ciedades y con el tiempo.

Criterios de variabilidad: a) Nivel educativo:
sin estudios (ningun titulo académico), estu-
dios medios (titulos académicos no universi-
tarios) y estudios universitarios (diplomados
y licenciados); b) Madres o mujeres sin hijos/
as: el planteamiento fue estudiar si las muje-
res viven de forma distinta su ciclo vital sien-
do madres o mujeres sin hijos; ¢) Profesion:
amas de casa o mujeres que trabajan fuera
del hogar.
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Recoleccion de datos: Se realizaron 24 entre-
vistas semiestructuradas y 3 grupos focales
(16). Las entrevistas semiestructuradas, que
tuvieron una duraciéon media de 45 min, se
realizaron en diferentes lugares de trabajo
y en los domicilios particulares de algunas
entrevistadas. En los grupos focales se res-
guardaron elementos minimos de homoge-
neidad, de modo que se evitasen situaciones
que dificultasen el discurso del conjunto del
grupo, entre ellas, las diferencias de saber, de
poder o de edad (17). Con ello, se pudieron
rescatar las experiencias comunes y también
se pudo asegurar la aplicacién de los crite-
rios de variabilidad citados. Cada grupo tuvo
7 participantes menos uno que tuvo 5. Las
reuniones tuvieron una duracién entre 65:10
hasta 80 min, en horario de tarde. Con todos
los grupos se siguié el mismo guién temati-
co y para asegurar la recuperacion integra de
la informacion, las sesiones fueron grababas
con videocdmara, previo consentimiento in-
formado. Asi, el contenido de los grupos que-
dé reflejado en transcripciones literales, res-
petando tanto lo enunciado como el lenguaje
analégico, tales como risas, silencios, entona-
ciones, etc. Para proteger el anonimato de las
informantes cada entrevista fue codificada
con la letra M de mujer, seguida del nimero
secuencial de la entrevista o de grupo focal, el
medio Rural o Urbano y la edad.

Andlisis de contenido: Siguiendo los pasos
propuestos por la Teoria Fundamentada o
Grounded Theory (13, 18), posterior a la re-
coleccion de datos empiricos, se procedié a
la codificacion o analisis, es decir, segmenta-
cién, codificacion y agrupacion de los codi-
gos en familia. Asi, se pudo garantizar el mo-
vimiento “constante de idas y venidas” en el
texto, lo que se define como analisis compa-
rativo, hasta que se alcanz6 la saturacién teé-
rica (12). El analisis de contenido de las en-
trevistas en profundidad se realiz6 mediante
el software Atlas-Ti Version 5.0 con licencia.
Posteriormente se efectud una triangulacién
de técnicas, comparando los andlisis del dis-
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curso de las entrevistas semiestructuradas y
de los grupos de discusion, para observar las
similitudes en las categorias.

Aspectos éticos: Se siguié en todo momento
la Declaracién de Helsinki para hacer inves-
tigaciones éticas con seres humanos. Todas
las participantes fueron informadas y se les
pidi6 consentimiento informado para gra-
bar las entrevistas respetando el anonimato
y confidencialidad.

RESULTADOS
Menarquia

Respecto de esta primera categoria de anali-
sis, en general las actitudes frente a cémo se
vive la menarquia van a ser distintas, depen-
diendo del grado de informacién que la en-
trevistada tuvo cuando era nifia, aunque en
lineas generales se puede decir que las prin-
cipales actitudes eran de timidez, vergiienza
y sorpresa. La mayoria lo comentaba a una
figura femenina de referencia, como las ma-
dres, hermanas o incluso abuelas:

“Yo creo que le daba como vergiienza a lo mejor
de meterse en esos temas” (M6.R.46).

<« » vé .
Temas”, segun algunas entrevistadas,
<« . » .

que no eran “bonitos para hablar”, es decir,
que tenfan una carga de misterio y suciedad.
Parece que no se concebia la menarquia y la
menstruacién como algo natural y fisiolégi-
co y en la actualidad las nifias siguen ocultan-
do este hecho a sus madres, con lo que el tabu
sigue existiendo:

“Es que era una cosa que ni se lo decia ni se lo
escondia, sino que me ponia y ya estd, no, que
no iba diciendo “me he puesto mala” ni tampo-
co se lo ocultaba, te pones y ya estd, tampoco ha-
bia que hacerle una fiesta. Bueno, tabii... no es
que fueran tabiis pero que no eran temas como
bonitos de hablar” (M6.R.46).
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Menstruacion

Como se observa en los testimonios respecto
de la segunda categoria de analisis, a la mujer
se le ensenaba el hecho de ocultar la mens-
truacién, viéndolo como algo sucio y negati-
vo, en vez de un proceso fisioldgico positivo.
Existia transmisiéon de conocimientos de ma-
dres a hijas y el papel ejercido por las abuelas
se repite en muchas informantes:

“Porque ademds, yo que sé... el tema de llevar a
tu hija al ginecdlogo, eso era impensable que mi
madre en mi época me llevara a mi al ginecdlo-
£0” (M6.R.46).

“Es que, vamos, que yo pienso llevar a mi hija
al ginecélogo en cuanto que sea mujer, vamos.
Para que vean que no tiene ningtin nodulito
ni..., 0 yo que sé, pa que vean que todo es nor-
mal. No sé cémo tendrd que estar, pero vamos
que, que esté normal” (M6.R.46).

“A mi me preparaban un neceser para meter-
lo en la maleta con una compresa, una toallita
limpia, otras braguitas por si se manchaban...
esa costumbre yo la sigo hoy en dia y llevo lo
mismo” (M7.G2.U.22).

“Mi abuela me compraba las bragas de algodén
nuevas y me las metia en la maleta del colegio
por si me manchaba” (M6.G2.U.25).

“St, con mucho cuidado... yo a mi hija de esas
cosas no le he hablado... quizds por cortedad. ..
ella me dijo un dia jmamd ya me he puesto
malal Y entonces yo ya le dije que tenia que te-
ner cuidado y ya la preparé... pero yo explicarle
no... Yo le dije que no se bafiara y que habia que
tener mucho cuidado” (M11.R.84).

En la investigacion se ha evidenciado que
en nuestra sociedad la menstruacién como
fenémeno fisiolégico estd imbuida de fuertes
connotaciones sociales y culturales que van
mas alla del proceso fisiologico en si. Este

93

proceso bioldgico sigue teniendo hoy en dia
cierto halo de tabd, aunque no tan marcado
como la menarquia. Ademds se aprecia, por
los testimonios, que hoy en dia hablar de la
menstruaciéon estd mas normalizado, quizds
por la influencia de los medios de comuni-
caciéon y la publicidad de los productos re-
lacionados (compresas, tampones, salva slip,
toallas):

“Nosotras no habldbamos de esto con nadie con
nadie, porque era un tema tan intimo, tan in-
timo... ahora veo que las nifias lo hablan con
cualquiera... yo creo que se ha pasado de un
terna a otro... no es que yo considere que es un
tema tabii, pero es como cuando quieres hacer
una necesidad fisiolégica que no se te ocurre co-
mentdrselo a nadie, esto igual, es un tema inti-
mo” (M4.G1.U.52).

“A mi hermana no le contaba nada, pero a
mi, como era la que llevaba el tejemaneje de
todo, me lo contaba, decia que eso era una cosa
que habia que tener mucho cuidado, porque
cuando faltaba se quedaban las nifias emba-
razadas, que no se podia si algiin hombre me
llamaba por algiin sitio que nunca le hiciera
caso, ni aunque me diera dinero ni aunque me
diera, tii sabes... y luego eso, lo del plan de la
ropa” (M22.U.77).

La menstruacién ha sido vivida por mu-
chas mujeres como experiencia traumati-
ca, debido a la falta de informacién que se
comentaba anteriormente con respecto a la
menarquia. Asimismo, en la presente inves-
tigacién se ha podido constatar la existencia
de creencias erréneas relacionadas con la
menstruacion en el discurso de las mujeres,
que ellas mismas han empezado a ponerlas
en duda, cuando ellas indican “por su pro-
pia experiencia”. Creencias cuyo origen estd
en la consideracién de la sangre de la mens-
truacién como impura, téxica, sucia, algo
por tanto de lo que avergonzarse y tener que
ocultar:
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“Lo del tampax era ponértelo a escondidas
y esconder las cajas porque ya no eres virgen.
Cuando yo tuve la endometriosis le echaron la
culpa a los tampax. Pero vamos, no se les pue-
de culpar porque ellas mismas eran ignorantes,
porque era un tema tabii, habia que ocultarlo y
no se decia nada” (M4.G1.U.52).

“Yo si, yo no podia tocar nada; yo lo vivi en
primera persona, era una cosa demencial en
ese sentido. No habia informacién ni donde
verlo, no es como ahora con internet. Yo tengo
47 anios, los afios 70 fueron mi pubertad, mi ju-
ventud, y es que en las bibliotecas municipales
tampoco habia cosas de mujeres, y es que no ha-
bia forma de documentarte. Yo me acuerdo que
iba a la biblioteca municipal para ver que érga-
nos tengo, c6mo funcionan... jy no habia ni un
libro, pero ningunol... pero es que las monjas
tampoco sabian nada; las cosas que sabemos
es eso, por pura experiencia, en ese sentido los
primeros afios igual que mi madre, hasta que
mds tarde te vas informando y bueno... por esa
parte superas los traumas como los superamos
todos” (M6.G1.R.47).

Control y el saber sobre sus propios
cuerpos

Se trata de relatos sobre sus propios cuer-
pos en los que introducen otros niveles de
muchisima importancia: la necesidad que
tenian las mujeres de aprender, de conocer
su propio cuerpo, entendiendo por ello la
fisiologia del ciclo menstrual, de los emba-
razos, de los partos, en general de los aspec-
tos relacionados con la salud reproductiva.
Un deseo que se ve claro también en el testi-
monio sobre su adolescencia de la siguiente
informante:

“Estar en un pueblo de Extremadura en plena
represion franquista en un pueblo alejado de la
capital, en una de las regiones mds atrasadas de
Espafia, jpues tii te puedes imaginar! Yo leia a
Bécquer, a Machado... tii leias yo que sé ja Ba-
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roja! y decias, este mundo no es el mio y esto que
estoy viviendo no es realmente lo que yo necesi-
to; sabes, son descubrimientos mios; a través de
la literatura yo me realicé, conoci la importan-
cia de la mujer, lo que podia aportar la mujer
por el hecho de serlo, que nosotras credbamos”
(M7.R.60).

Por tanto, podemos afirmar que las mu-
jeres han tenido y siguen teniendo un gran
descontrol y desconocimiento sobre sus pro-
pios cuerpos.

Género

La menstruaciéon esta imbuida de fuertes
connotaciones sociales y culturales que van
mids alla del hecho fisioldgico y que estdn re-
lacionadas con la ideologia de género.

“Yo por ejemplo con mi hija que también le lle-
g6 con 11 afios yo he intentado quitarle todos
los traumas, todos los tabiis, todas las cargas’
(M4.G1.U.52)

“La verdad es que era tremendo, cémo se tenia
oculto como si fuese algo malo o motivo de ver-
giienza. Yo a mis hijas les he quitado todas las
cargas, antes de que se desarrollasen les expli-
qué en qué consistia, que podian hacer su vida
con total naturalidad, que era algo fisiolégico
y que no habia motivo para avergonzarse ni
ocultarlo, que era un proceso ciclico del cuer-
po de la mujer y que incluso se podian sen-
tir orgullosas, eso era sefial de que todo en sus
cuerpecitos funcionaba bien y que en el futuro
cuando fuesen mds mayores podrian tener hi-
jos” (M3G3.U.48)

El término género, como constructo so-
cial que pone de manifiesto las convenciones
culturales, los roles y los comportamientos
sociales que diferencian a las mujeres y a
los hombres; por tanto, intenta distinguir el
sexo bioldgico de la forma en que la sociedad
construye el «ser hombre» o «ser mujer».
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DISCUSION Y CONCLUSION

Lo que se destaca y se considera muy impor-
tante es que estas creencias erréneas y nega-
tivas contindan arraigadas en muchas muje-
res, y que estan basadas principalmente en la
falta de informacion objetiva y veraz (5, 6).

El saber sobre sus propios cuerpos estd
inspirado en la premisa de Foucault (14)
que confiere al saber una forma de poder y
de control que ejercen aquellos/aquellas que
lo detectan y que se activa en las relaciones
de poder, es un dispositivo de poder del cual
carecen y que tiende a mediatizar la relacién
que establecen con todo lo relacionado a su
vida reproductiva.

En los testimonios se aprecia la existencia
de tabu en diferentes grados seguin la edad de
la mujer, es decir, a mas edad mas tabu. En
muchas ocasiones este tabu lleva asociado
desconocimiento e ideas falsas. Pero el que se
hable con otras personas, siempre cercanas,
como en el caso de lo que refiere la informan-
te, no significa que la calidad de la informa-
cién que tienen las nifias sea la correcta (19).

Esta falta de formacion especifica sobre la
menstruacion genera inseguridad y las lleva a
creer en la informacién informal que reciben
por amigos o familiares, es lo que se conoce
como conocimientos entre iguales (20), re-
sultando que esta informacién entre iguales
no es siempre de la calidad y rigor suficientes
por lo que se pueden seguir transmitiendo
estereotipos e ideas errdneas asociadas a im-
pureza e inferioridad (21).

Para autoras como Sau (22), el ciclo mens-
trual es un hecho femenino, y como la mujer
es el sexo dominado, los mitos y los tabdes,
es decir, lo prohibido, lo peligroso, no hacen
sino manifestar esta situacion en sus formas
de presentarse.

Con respecto a nuestro objeto de estudio,
las actitudes negativas hacia la menstruacién
pueden llevar a actitudes negativas hacia las
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mujeres en general, pudiendo afectar tam-
bién a la imagen corporal de la mujer y a su
autoconcepto ya que la menstruacién y el
ciclo menstrual tienen en la mayoria de las
sociedades connotaciones de suciedad e im-
pureza (22, 23).

Las principales conclusiones del estudio
son:

— Las creencias populares relacionadas con
la menstruacion han sido origen de fuer-
tes desigualdades sociales y culturales
entre hombres y mujeres. La diferencia
bioldgica del ciclo menstrual se convier-
te de esta forma en una desigualdad so-
cial y cultural, ya que durante esos dias las
mujeres estdn sometidas a prohibiciones
y exclusiones estratégicamente pensadas.
A su vez, la desigualdad que supone la
menstruaciéon conlleva la discriminacién
de la mujer menstruante, prohibiéndosele
participar en muchos actos y actividades
tanto familiares como comunitarias.

La menarquia es vivida de diferente forma
segin el grado de conocimiento previo
que se tuviese cuando nifia. A mas conoci-
miento del hecho, mds naturalidad y tran-
quilidad, y al contrario, a menos informa-
cidn, es vivida como una experiencia mas
desagradable.

La menstruacién se oculta en muchas
ocasiones, ya que se vive como algo mo-
tivo de vergiienza y suciedad, incluso de
impureza y toxicidad.

El traspaso de creencias populares err6-
neas, por transmision oral, sigue presente.
La Enfermeria transcultural tiene un pa-
pel muy importante en la educacién para
la salud sobre el hecho fisiolégico de la
menstruaciéon y desde la perspectiva so-
cial y cultural, para desmontar creencias
culturales erréneas sobre la menstruacién
que todavia existen y que afectan a la salud
de las mujeres, asi como para aclarar du-
das al respecto en nifios/as y adolescentes.
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