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Creencias relacionadas con la 
menstruación: un análisis basado en la 
evidencia científica

Resumen

OBJETIVO: Explorar las creencias existentes relacionadas con la menstruación y 
evaluar su veracidad mediante un sustento científico para llevar a cabo acciones que 
promuevan la salud menstrual, el bienestar de las mujeres y garantizar sus derechos. 
METODOLOGÍA: Revisión bibliográfica fundamentada en la metodología RAMESES. Se 
efectuó una búsqueda en las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO y las plataformas 
de WHO, UNICEF, WASH y WaterAID de artículos publicados en inglés y español del 
2018 al 2022, con los MeSH: menstruation, myths, beliefs, hygiene, “sexual activity”, 
“physical activity”, nutrition, religion. Y en español: menstruación, mitos, creencias, 
higiene, “actividad sexual”, “actividad física”, nutrición y religión.  
RESULTADOS: Se encontraron 2465 artículos, de los que se seleccionaron 72 estudios 
que cumplieron con los criterios de inclusión. Las creencias identificadas entre los 
estudios se englobaron en cuatro categorías, y se agregó una para religión. Se identi-
ficaron 12 creencias relacionadas con la menstruación, de las que 4 correspondieron 
a la categoría de higiene, 4 a nutrición, 3 a actividad sexual y 1 a actividad física. 
Treintaiun estudios seleccionados se enfocaron en higiene, 19 en actividad física, 
11 en nutrición, 6 en actividad sexual y 5 en religión. Las creencias en torno de la 
menstruación más frecuentes se relacionaron con el contacto con el agua, la compra 
de productos para la menstruación y la actividad física. La menstruación se asoció 
con impureza y contaminación, desde el punto de vista del judaísmo e hinduismo. 
CONCLUSIONES: Las creencias relacionadas con la menstruación identificadas son 
falsas, pues la evidencia científica recopilada las contradice. Denotan un marcado 
desconocimiento de la menstruación, consecuencia de acervos culturales, religiosos 
y la falta de educación sexual integral entre la población, lo que conduce a prácticas 
que ponen en riesgo el bienestar y salud de las mujeres. 

PALABRAS CLAVE: Creencias; menstruación; higiene; actividad física; actividad 
sexual; alimentación. 

Abstract

OBJECTIVE: Explore existing beliefs related to menstruation and evaluate their ac-
curacy using scientific evidence to promote menstrual health, women's well-being, 
and their rights.
METHODOLOGY: A literature review was conducted based on the RAMESES meth-
odology. Articles published in English and Spanish from 2018 to 2022 were searched 
for in the PubMed, Scopus, and SciELO databases, as well as on the WHO, UNICEF, 
WASH, and WaterAid platforms. The MeSH terms used were menstruation, myths, 
beliefs, hygiene, sexual activity, physical activity, nutrition, and religion. In Spanish, 
the terms used were: menstruación, mitos, creencias, higiene, “actividad sexual”, 
“actividad física”, y “nutrición” y “religion”.
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RESULTS: A total of 2,465 articles were found. Of these, 72 studies that met the 
inclusion criteria were selected. The beliefs identified in the studies were grouped 
into four categories, with an additional category for religion. Twelve beliefs related to 
menstruation were identified: four corresponded to hygiene, four to nutrition, three to 
sexual activity, and one to physical activity. Thirty-one of the selected studies focused 
on hygiene, 19 focused on physical activity, 11 focused on nutrition, six focused on 
sexual activity, and five focused on religion. The most common beliefs about menstrua-
tion were related to contact with water, purchasing menstrual products, and physical 
activity. From the perspectives of Judaism and Hinduism, menstruation was associated 
with impurity and contamination.
CONCLUSIONS: The identified menstruation-related beliefs are false because they 
contradict scientific evidence. These beliefs reveal a significant lack of knowledge 
about menstruation, resulting from cultural and religious beliefs, as well as the absence 
of comprehensive sex education, which can lead to practices that endanger women's 
well-being and health.

KEYWORDS: Beliefs; Menstruation; Hygiene; Physical activity; Sexual activity; Diet. 

ANTECEDENTES

La menstruación es un proceso fisiológico, cí-
clico, característico de la edad reproductiva. Se 
inicia con la menarquia y culmina con la meno-
pausia.1 Una mujer menstrúa alrededor de 350 
a 400 veces y pierde alrededor de 20 litros de 
sangre menstrual durante su vida reproductiva.2 
Los síntomas asociados con la menstruación 
son variables y afectan de forma significativa la 
calidad de vida de las mujeres.3,4

Pese al conocimiento médico-científico exis-
tente en torno de la menstruación, ésta aún se 
considera, entre algunos grupos sociales, un 
tabú, un episodio vergonzoso, contaminante 
y estigmatizante que afecta de 1000 a 9000 
millones de niñas, adolescentes y mujeres 
adultas.5 Existe un sinnúmero de creencias y 
supersticiones comunes respecto de la mens-
truación, gran parte relacionadas con la higiene, 
actividad física, actividad sexual y nutrición.6-9 
Por ejemplo, se prohíbe que las mujeres mens-

truantes se duchen o tengan contacto con el 
agua, lleven a cabo actividades que impliquen 
un esfuerzo físico, mantengan contacto sexual 
con su pareja, consuman cítricos o derivados 
lácteos, entre otros. Sin embargo, el origen 
y explicación de las creencias menstruales 
difieren entre culturas y religiones.10 Mientras 
que algunas sostienen que practicar dichas 
acciones acarreará infertilidad o alteraciones 
del ciclo menstrual, otras sustentan que es un 
pecado y, por tanto, la mujer menstruante debe 
apartarse de su familia y la comunidad. En 
general, las prácticas menstruales que derivan 
de estas creencias constituyen un riesgo para 
la salud, bienestar e integridad de las mujeres. 
Además, potencian formas de violencia contra 
ellas y sus derechos.11 La exclusión social, la 
falta de acceso a insumos de higiene para la 
menstruación adecuados, la estigmatización 
de la menstruación y la insuficiente educación 
en salud a este respecto pueden perpetuar los 
estereotipos de género y exacerbar la vulnera-
bilidad de las mujeres a la violencia.
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La menstruación ha sido objeto de un estudio 
multidisciplinario amplio, que va desde la 
esfera biológica hasta la antropológica. Al no 
encontrar trabajos de investigación que recopilen 
información en torno al tema, se procedió a esta 
revisión con el objetivo de explorar las creencias 
relacionadas con la menstruación, a la luz de la 
evidencia científica actual. La identificación de 
creencias y prácticas en torno de la menstruación 
es de suma importancia porque solo así podrán 
emprenderse acciones orientadas a la promoción 
de la salud y bienestar de las mujeres, garantizar 
la igualdad de género, acceso a productos para 
su control seguro, agua limpia, saneamiento y 
proporcionar educación de calidad.

METODOLOGÍA

Revisión de la bibliografía relacionada con la 
menstruación y las creencias existentes en torno 
a ésta con la finalidad de explorar, comprender 
su origen y repercusión en la salud de la mujer. 
Se siguió la metodología RAMESES (Realist And 
MEta-narrative Evidence Syntheses: Evolving 
Standards).12

Pregunta de investigación
Según el Diccionario de la Lengua Española, 
una creencia es “…todo firme asentimiento y 
conformidad con algo”.13 De ahí que la pregunta 
de investigación sea: ¿Cuáles son las creencias 
de las niñas, adolescentes y adultas en relación 
con la menstruación? Como pregunta auxiliar se 
planteó: ¿existe un sustento científico para cada 
una de éstas más allá de la religión?

Se emprendió una búsqueda bibliográfica de 
artículos relacionados con el tema publicados 
entre los años 2018 a 2022, escritos en inglés 
o español. Se emplearon las siguientes bases de 
datos: PubMed, Scopus y SciELO. La estrategia 
de búsqueda incluyó las palabras clave (MeSH): 
menstruation, myths, beliefs, hygiene, “sexual 
activity”, “physical activity”, nutrition, religion. 
En español: menstruación, mitos, creencias, 

higiene, “actividad sexual”, “actividad física”, 
nutrición y religión. Además, la búsqueda de 
información se amplió a las plataformas de la 
Organización Mundial de la Salud (WHO), 
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF), Iniciativa Agua, Saneamiento e Higie-
ne (WASH) y WaterAID.

Criterios de inclusión: metanálisis, revisiones 
sistemáticas, revisiones exploratorias, artícu-
los originales extensos y breves y revisiones 
no sistemáticas de la bibliografía referentes al 
tema. Además: informes, reportes y consensos 
internacionales. 

Criterios de exclusión: documentos duplica-
dos, archivos relacionados con otras áreas de 
estudio y los no vinculados con el tema de 
estudio (por ejemplo, trastornos menstruales y 
endocrinológicos, procedimientos e intervencio-
nes, discapacidad, etc.), y los artículos de bajo 
sustento de información científica: editoriales, 
cartas al editor, comunicaciones breves, casos 
clínicos y literatura gris.

Proceso de cribado y extracción de datos
De los elementos identificados, se excluyeron 
los documentos duplicados. Posteriormente, se 
filtraron los principales resultados con base en 
el título de la publicación y resumen. Luego, se 
evaluaron y eligieron los trabajos pertinentes 
teniendo en cuenta los textos completos. Los 
casos de conflicto o discrepancia de la elegibi-
lidad de un estudio se reevaluaron y resolvieron 
mediante consenso entre los autores durante 
sesiones conjuntas. 

Análisis de los datos 
Los trabajos seleccionados se agruparon en 
cuatro categorías para la identificación y ex-
ploración de las creencias alrededor de la 
menstruación teniendo en cuenta los títulos y 
resúmenes, así: higiene, actividad física, acti-
vidad sexual y nutrición. Las investigaciones 
relacionadas con religión y menstruación se 
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emplearon para complementar la identificación 
de las creencias de la menstruación ubicadas 
y determinar su explicación desde el punto 
de vista religioso. Las creencias en torno de la 
menstruación se exploraron en dependencia de 
la frecuencia de su alusión entre los estudios 
incluidos por cada categoría, descartándose así 
otros no clasificables.

RESULTADOS

Se seleccionaron 72 artículos de investigación 
para síntesis y evaluación: 31 correspondieron a 
la categoría higiene, seguidos por las categorías 
actividad física (19), nutrición (10), actividad 
sexual (6) y religión (6). Las creencias en torno 
a la menstruación se estudiaron con gran interés 
entre las poblaciones de la India, Irán y Nepal, 
que abarcaron 16 de las publicaciones incluidas. 
Durante el 2019 se aprobaron y publicaron 15 
de los 72 estudios. 

Higiene

Entre las creencias reportadas con mayor fre-
cuencia en la bibliografía y, por tanto, comunes 
en diferentes culturas, destacan cuatro. La prime-
ra es “no lavarse el cabello” o “no tomar duchas” 
pues ello se relaciona con la infertilidad y caída 
del cabello, respectivamente.9,14-24 En Afganistán 
e India se sostiene que el lavado vaginal durante 
la menstruación puede causar infertilidad. Por 
esa razón más del 70% de las adolescentes 
afganas e indias no se duchan en absoluto o no 
se bañan diariamente cuando menstrúan.14,15 
Pero, una insuficiente higiene menstrual supo-
ne riesgos para la salud. Así, la falta de aseo 
genital, la reutilización de productos sanitarios 
y la elaboración de productos menstruales ca-
seros con materiales inadecuados e inseguros, 
como las telas absorbentes o impermeables, 
látex, silicona o caucho aumentan el riesgo de 
infecciones urinarias y de la vía cervical.9,16,17,18 
Pero sucede que las mujeres tienen muy poco o 
ningún conocimiento de esas consecuencias.9 

Torondel B y colaboradores encontraron que 
la infección más prevalente fue la vaginosis 
bacteriana (41%), seguida de candidiasis (34%) 
y tricomoniasis (5.6%).18 A su vez, la falta de 
lavado de manos puede propagar infecciones 
cutáneas y gastrointestinales, hepatitis B y 
candidiasis. Otras, como la retención de las 
necesidades fisiológicas y el uso prolongado de 
materiales poco seguros o insalubres también 
contribuyen a la génesis de esos problemas.19-23 
La falta de recursos y medios para la gestión 
higiénica de la menstruación y la vergüenza 
asociada con los tabúes y estigmas sociales en 
torno a la menstruación también pueden generar 
estrés psicológico e, incluso, depresión mode-
rada a grave.24 

La segunda creencia hace hincapié en “evitar 
beber, tener contacto o utilizar compresas de 
agua fría”; incluso, “evitar exponerse a la lluvia, 
sumergirse en piscinas o ríos”. 25,26,27 La explica-
ción radica en que el agua fría disminuye y, por 
tanto, altera el flujo de la menstruación. La evi-
dencia respalda que el uso de agua o compresas 
frías o calientes es igual de eficaz, incluso, que 
los antiinflamatorios no esteroideos para control 
del dolor.25-27 Advíncola Dos-Santos G y su grupo 
observaron que las compresas frías o calientes 
no produjeron cambios en los umbrales de 
tolerancia al dolor. Sin embargo, la percepción 
del dolor fue menor después del tratamiento, 
sobre todo en el grupo que se aplicó compresas 
frías.28 En pacientes con dismenorrea primaria 
las compresas frías o calientes son igualmente 
eficaces para disminuir la intensidad del dolor y  
las concentraciones de prostaglandinas.25

La tercera creencia hace referencia a que “la 
compra de productos sanitarios debe hacerse 
con cautela, a escondidas de otras personas”.29-41 
La mujer no debe hacer saber a los demás que 
está menstruando. En Malawi y Papúa Nueva 
Guinea la menstruación debe permanecer en 
secreto y, por eso, las mujeres tienen que fa-
bricar sus compresas y no pueden hablar de 
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su periodo en público.29-31 Lo mismo ocurre en 
Kenia, Gahna y Zambia, donde una mujer que 
menstrúa es objeto de burla entre los varones, lo 
que causa temor entre las niñas y adolescentes e 
implica malas prácticas menstruales.32-34 Por ello, 
entre el 50 al 70% de las mujeres menstruantes 
se ausentan de las instituciones educativas, en 
promedio, de 1.3 a 2.1 días cada mes.22,23,29,35-

37,42 Esas mujeres han referido un descenso del 
rendimiento y productividad académica. Tam-
bién, en India y otros países de ingresos bajos y 
medios, alrededor del 75% de las niñas mens-
truantes desconocían qué era la menstruación 
y lo que debían hacer cuando les llegara por 
primera vez.15,23,29,38,39,40 Las intervenciones de 
salud menstrual, centradas en la provisión de 
productos menstruales o educación, han sido 
efectivas en India, Uganda, Kenia, Etiopía, Zim-
babue y Sudáfrica.41 Ello ha generado cambios 
en las expectativas de las mujeres en relación 
con el uso de los productos para la menstrua-
ción, y las ha ayudado a sentirse más tranquilas 
y conscientes del tema.41

La cuarta y última creencia plantea que “se 
contraindica el uso de compresas o copas mens-
truales porque causan infertilidad”.17,43 Ello a 
pesar de que se trata de productos seguros, eco-
nómicos y recomendados internacionalmente; 
incluso, se ha recomendado su uso en entornos 
de bajos ingresos.17 Si bien se han reportado 
pocos casos de complicaciones (choque tóxico 
estafilocócico e hidronefrosis),43 su correcto uso 
y la idiosincrasia de cada usuaria son factores a 
considerar. No se encontraron estudios dedica-
dos al uso de los productos para la menstruación 
y su relación con la infertilidad. Hasta ahora, 
no hay evidencia científica que respalde esas 
creencias en torno de la menstruación.

Actividad física 

Se identificó un solo mito para esta categoría 
(8.33%). Se cree que “la actividad física agrava 
los síntomas de la menstruación y está contrain-

dicada durante esos días”.8,44-48 Por el momento 
no existe evidencia que lo confirme. Por el con-
trario, algunos estudios han demostrado que el 
ejercicio físico leve o moderado es efectivo para 
controlar los síntomas.49 Entre estas actividades 
están los aeróbicos, zumba, yoga, meditación, 
ejercicios de respiración, de estiramiento o ma-
sajes abdominales.44,45,49-51 

Puesto que la actividad física induce la liberación 
de neurotransmisores con efecto estimulante y 
analgésico, suprime la liberación de prostaglan-
dinas, aumenta la relación estrona-estradiol, 
mejora la circulación sanguínea y disminuye la 
tensión muscular en el útero, como lo observa-
ron Kim BR y Bakay K y sus correspondientes 
colaboradores.52,53 Aguilar AS y Graja A y los 
coautores de ambos señalaron que las hor-
monas relacionadas con el ejercicio, como el 
estrógeno, testosterona, insulina, somatotropina 
y progesterona juegan un papel fundamental 
en el metabolismo energético, la respuesta 
muscular y el bienestar físico y emocional.8,54 
La disminución de las concentraciones de estas 
hormonas puede afectar el rendimiento físico y 
empeorar los síntomas premenstruales y mens-
truales, según lo señalan Roomruangwong C 
su equipo.55 En consecuencia, se ha observado 
que el ejercicio mejora el estado de ánimo y 
comportamiento de las mujeres menstruantes y 
disminuye las posibilidades de cefalea, náuseas, 
estreñimiento, diarrea y edema.53,56,57 Las activi-
dades físicas y deportivas alivian y disminuyen 
la dismenorrea primaria e incrementan la capa-
cidad antioxidante del organismo mediante el 
aumento de las concentraciones de 17β-estradiol 
y la eliminación de los radicales libres.56,57,58 A 
su vez, de acuerdo con lo expuesto por Kolic P 
y coautores, las mujeres que no hacen actividad 
física o la evitan, reportan periodos menstruales 
más largos, flujo menstrual más intenso e intensi-
dades más altas de dolor y fatiga.59 La actividad 
física durante la menstruación mejora la calidad 
de vida de las mujeres y su desenvolvimiento 
diario.48,60,61 



269

Jaramillo-Aguilar DS, et al. Creencias relacionadas con la menstruación

Actividad sexual
Como lo señalan Fahs B y Rubinsky V y sus 
respectivos colaboradores, la respuesta hacia 
el sexo durante la menstruación tiene distintas 
aristas de discusión y su práctica está influida 
por las preferencias individuales, factores cultu-
rales y sociales.7,62 Entre las creencias existentes 
destacan tres:

En primer lugar, se afirma que “si la mujer tiene 
sexo cuando está menstruando, no puede con-
traer infecciones”.18 Durante la menstruación, 
las relaciones sexuales sin protección son un 
factor de riesgo importante para la trasmisión de 
enfermedades vinculadas con la actividad sexual 
por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH), clamidia, gonorrea, entre otros.18,63,64 Esto 
porque durante la menstruación tienen lugar una 
serie de fenómenos, entre ellos la pérdida del 
recubrimiento mucoso cervical, la dilatación 
del orificio cervical, el pH alcalino de la vagina 
y los picos hormonales. En relación con VIH, 
su trasmisión mujer-hombre u hombre-mujer 
dependerá de la carga viral. 

En segundo lugar, se sostiene que “el mínimo 
contacto de una mujer menstruante con una 
persona del sexo opuesto puede desencadenar 
un embarazo”.7,62,65 Sin embargo, las posibili-
dades de un embarazo por contacto sexual sin 
protección durante la menstruación son bajas. 
Los espermatozoides superviven en ese medio 
durante un lapso de 5 días. Si bien esta creencia 
no es del todo falsa porque, también, depen-
derá del ciclo menstrual de la mujer. Si éste es 
corto, significa que hay una ventana más breve 
entre el final de la menstruación y la ovulación 
propiamente dicha, que puede resultar en un 
embarazo.65

Por último, se cree que “las relaciones sexuales 
con penetración vaginal durante la menstrua-
ción aumentan el flujo menstrual y alteran el 
ciclo”. 7,62,66 Desde el punto de vista fisiológico, 
el acto sexual produce contracciones uterinas 

que ayudan a que la vasa colapse rápidamente 
y que el material de la menstruación se expulse 
más rápido.66 Además, se liberan una serie de 
hormonas, como las endorfinas, que contrarres-
tan los síntomas asociados con el periodo, entre 
ellos el dolor.66 Por tanto, esta creencia es falsa.

Nutrición
Se identificaron cuatro creencias en relación con 
esta categoría (33.33%). Se cree que “consumir 
alimentos ácidos corta la regla”, “tomar leche 
durante el periodo le da mal olor a la sangre” 
y que “comer aguacate indispone a la mujer en 
su salud”, entre otras.67 En un estudio llevado a 
cabo en Bucaramanga, Colombia, se entrevistó a 
1320 mujeres, de las que el 68.1% respondieron 
de manera afirmativa al enunciado citado.67 En-
seguida se describen estas creencias y se plantea 
su explicación:

Se piensa que “consumir alimentos ácidos corta 
la regla”.67 A pesar de ello se ha observado que el 
consumo de cítricos durante la menstruación no 
está contraindicado. En 1961 Clemetson A repor-
tó la posibilidad de regular el flujo menstrual con 
sustancias ricas en vitamina C y bioflavonoides, 
luego de escuchar a una paciente que “…con-
trolaba su flujo menstrual consumiendo limón 
durante su periodo” 6. Chen XM y Robeldo T y 
sus respectivos colaboradores demostraron que, 
por su alto contenido en glucosil-flavonoides, 
luteolina, naringenina, hesperidina, nobiletina, 
tangeretina y otras sustancias, los cítricos actúan 
como antiinflamatorios al regular y modular la 
producción y los efectos de las citocinas, pros-
taglandinas y otros mediadores que impulsan las 
reacciones inmunitarias e inflamatorias.68,69 Lo 
anterior hace asequible su uso en el tratamiento 
de la dismenorrea, como lo concluyeron Mirabi 
P coautores.70 Además, los flavonoides junto 
con la vitamina C, actúan como receptores de 
estrógenos en el útero, lo que reduce el efecto 
estrógeno-estimulante en el endometrio y, por 
ende, disminuye la pérdida de sangre mens-
trual.70 Ciebiera M y su grupo señalaron que, 
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por sí sola, la suplementación con vitamina C 
no ha demostrado ser eficaz en el control de los 
síntomas de la menstruación.71

Se presume que “comer aguacate durante la 
menstruación indispone a la mujer en su sa-
lud”.67 Sucede que no hay suficientes estudios 
al respecto. Sin embargo, Tomponuh MM y 
colaboradores encontraron que, puesto que 
estos productos son ricos en esteroles vegetales 
y tienen propiedades antiestrogénicas disminu-
yen el sangrado menstrual y la dismenorrea.72 
Se supone que “las infusiones herbales cortan 
la menstruación”67 pero aun así se recomienda 
su consumo, porque tienen efectos antiinflama-
torios, antiespasmódicos y ansiolíticos, como lo 
determinaron Khalesi ZB coautores.73

Por último, se dice que “tomar leche durante 
el periodo da mal olor a la sangre”.74 Tampoco 
hay evidencia que respalde este planteamiento 
porque el material de la menstruación está 
formado, principalmente, de fragmentos de te-
jido endometrial, sangre, moco cervical, entre 
otros.1,2 En cambio, el mal olor asociado con la 
menstruación puede ser resultado de la falta de 
higiene o una infección en curso del aparato 
reproductor.18

Por tanto, de entre los alimentos que se re-
comienda consumir durante la menstruación 
destacan los de alto contenido de ácidos grasos 
omega-3, vitaminas del complejo B, magnesio, 
hierro y vitamina C.75,76 Como lo compro-
baron Retallick-Brown H y Palomino P y sus 
respectivos coautores, estos alimentos tienen 
propiedades antiinflamatorias y aumentan las 
concentraciones de serotonina, con lo que 
ayudan a contrarrestar los síntomas de la mens-
truación, como la irritabilidad y la anemia.75,76

Cultura y religión
En el contexto religioso, la menstruación se 
asocia con la impureza y contaminación. Sin 
embargo, estas creencias carecen de sustento 

científico e influyen en la asignación de roles de 
género y la regulación de la sexualidad con pro-
pósitos reproductivos específicos.77 Enseguida se 
resume la concepción de la menstruación desde 
el punto de vista del judaísmo e hinduismo, dos 
de las religiones más antiguas del mundo.

En el judaísmo, tanto en el periodo bíblico 
como rabínico, la menstruación era considerada 
una fuente de impureza trasmisible. La mujer 
menstruante era considerada impura durante los 
siete días del sangrado y siete días más luego de 
éste. En ese periodo, la mujer no era apta para 
acercarse al altar, participar en los sacramentos, 
tocar objetos sagrados, o los alimentos.78 Por 
tanto, los hombres debían evitar acercarse a 
ellas y abstenerse de relaciones sexuales, dado el 
caso, serían impuros hasta la noche o hasta siete 
días, respectivamente. De ahí que, las mujeres 
que menstruaban debían ser aisladas. La forma 
en que los hombres y las mujeres recuperaban 
su pureza incluían el baño, lavado de ropas o 
sacrificios expiatorios. En la actualidad, muchos 
judíos observan las Leyes de Niddah, donde se 
“...prohíbe el contacto entre una pareja casada 
durante los días de la menstruación y durante 
los siete días limpios que siguen al cese de la 
hemorragia”.77 Es evidente que las observaciones 
relativas a la menstruación se han adaptado a lo 
largo de la historia del judaísmo.

En el hinduismo, la menstruación se considera 
una impureza inherente a la mujer, asociada con 
la culpa y el pecado. Por ello, las mujeres que 
menstrúan están incluidas en la lista de personas 
que los hombres deben evitar e, incluso, se las 
compara con individuos de la casta baja o dalit. 
Al igual que en el judaísmo, en el Manu Smirti 
se establecen prohibiciones específicas para 
las mujeres menstruantes, como entrar en los 
templos o rezar a las deidades, cocinar, dormir 
durante el día, bañarse, entre otras.74 Tampoco 
se les permite vivir con otros miembros de la 
familia o salir de casa por la misma puerta que 
los demás. Además, en caso de que un hombre 
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toque a una mujer menstruante, debe limpiarse 
mediante un baño. Al final de su ciclo mens-
trual, las mujeres se purifican con un baño de 
aceites. La “... progenie de una mujer que tiene 
relaciones sexuales durante la menstruación será 
maldita”. 77 Así, las normativas que rigen en tor-
no a la menstruación en el hinduismo tienen la 
finalidad de mantener la limpieza de los templos 
y el espíritu de los hombres. 

Ahora bien, el chaupadi es, quizá, una de las 
manifestaciones más extremas de estas creen-
cias.79 Pese a que el Código Penal condenó esta 
costumbre, actualmente se sigue practicando 
tanto en la India como en la zona occidental 
de Nepal.10 Porque, se cree que si no se aleja a 
la mujer menstruante ocurrirán desgracias a la 
comunidad. Según reportes, decenas de niñas, 
adolescentes y mujeres adultas son violadas y 
mueren cada año durante esta práctica (morde-
duras de serpiente o escorpión, intoxicación por 
monóxido de carbono, hipotermia, neumonía, 
diarrea, deshidratación, etc.).80 

DISCUSIÓN

La menstruación es un proceso fisiológico, 
común entre las mujeres en edad fértil. Sin 
embargo, constituye un constructo social, fuer-
temente respaldado por la religión.74,77,78 En ese 
ámbito, las prácticas en torno de la higiene, 
nutrición, actividad física y sexual durante la 
menstruación son objeto de estigma y discrimi-
nación para las mujeres.11 Incluso, esas prácticas 
ponen en peligro la salud, bienestar e integridad 
de las mujeres en edad reproductiva. El objetivo 
de este estudio fue explorar las creencias exis-
tentes relacionados con la menstruación, a la luz 
de la evidencia científica actual.

La categoría higiene durante la menstruación 
fue la más estudiada, decisiva para que las mu-
jeres tengan una vida sana, productiva y digna. 
Por tanto, debe apoyarse y asegurarse el libre 
y fácil acceso a insumos limpios y adecuados, 

infraestructura segura, privacidad, información y 
materiales educativos.19,21 Pero, más allá de ello, 
garantizar el mantenimiento y provisión de estos 
servicios y fomentar la participación y reflexión 
de la comunidad respecto al tema mediante la 
educación sexual integral.15,16,20,39

Se encontró que la actividad física es eficaz para 
aliviar los síntomas de la menstruación.8,52-57 Es 
así que, durante la fase ovulatoria, lútea, mens-
trual y posmenstrual se recomienda la práctica 
de actividades aeróbicas o anaeróbicas de leve 
a moderada intensidad.8,49,54,57 

La categoría actividad sexual fue la menos estu-
diada; solo se encontraron seis artículos de los 
que cuatro se relacionaban con aspectos médicos 
experimentales y de síntesis de la bibliografía. Se 
identificó que el tener relaciones sexuales durante 
la menstruación depende de una serie de facto-
res;7,62 de éstos, el placer físico y emocional que 
siente la pareja durante el acto (satisfacción, amor, 
aceptación, calidez) y los sentimientos de rebelión 
contra las actitudes hacia la menstruación por parte 
de las mujeres (rechazo a estereotipos, libertad) 
son, quizá, los principales,7 más allá de la acepta-
ción social y cultural del sexo. Sin embargo, debe 
tenerse en consideración el bienestar producido al 
disminuir los síntomas de la menstruación y el uso 
de medidas de protección sexual.18,63-66 Hacen falta 
más estudios científicos al respecto.

En la categoría nutrición se observó que los ali-
mentos mencionados disminuyen los síntomas 
de la menstruación8,69,72 y compensan ciertas 
pérdidas nutricionales.75,76 De los estudios in-
cluidos, solo cuatro fueron experimentales y 
cinco revisiones sistemáticas de la bibliografía. 
En el caso de esta categoría, también se precisa 
de más trabajos de investigación para dilucidar 
los efectos de la nutrición y otras sustancias 
naturales en la menstruación.

Como consecuencia de las influencias del 
judeo-cristianismo, el islam, hinduismo y bu-
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dismo existen un sinnúmero de restricciones y 
prohibiciones religiosas comunes en torno de 
la menstruación, sin sustento científico.78,74 Esas 
creencias y tabúes de la menstruación son “...
una prueba de la irracionalidad primitiva y del 
supuesto dominio universal del hombre sobre la 
mujer en la sociedad”81 y buscan reafirmar que 
“...las mujeres son portadoras de la tradición y res-
ponsables del bienestar de la familia, la sociedad 
y la propia religión”.77 Ahora bien, la práctica de 
estas creencias afecta negativamente y pone en 
riesgo la salud y bienestar de las mujeres en edad 
reproductiva; evidencia de ello es el chaupadi.79,80 

Por último, al igual que Alekhya G y Pandey N 
y sus respectivos grupos de coautores,82,83 se 
observó que gran parte de los estudios incluidos 
abarcaron las poblaciones de países de bajos y 
medianos ingresos, entre ellos India, Irán y Ne-
pal; por lo tanto, en contextos de bajos recursos, 
donde las mujeres menstruantes aún enfrentan 
obstáculos para mantener su dignidad, salud y 
bienestar.

El estudio del tema es decisivo para hacer fren-
te a las desigualdades y la violencia contra las 
mujeres, promover la educación en torno de la 
menstruación y garantizar el acceso a productos 
sanitarios adecuados. A su vez, es necesario 
educar y comprometer a las mujeres a que se 
desmitifique el proceso, eliminar el estigma y 
promover los derechos humanos.

Implicaciones prácticas
Es responsabilidad del personal de salud educar 
a las pacientes en relación con sus ciclos mens-
truales saludables y dignos. Se hace un llamado 
local, nacional e internacional para adaptar, 
organizar y mejorar la infraestructura sanitaria 
en los espacios educativos y públicos. 

Fortalezas y limitaciones
Al no identificarse revisiones bibliográficas 
similares, este trabajo cobra relevancia porque 
recopila evidencia científica que desmitifica las 

creencias en torno de la menstruación identifi-
cadas, lo que permitirá emprender acciones que 
fomenten la salud y bienestar de las mujeres. 
Además, el desarrollo claro y comprensible 
lo hace accesible a la población general. Por 
último, la falta de acceso a ciertos trabajos 
científicos limitó el alcance del estudio, que es 
su principal limitación.

Aspectos éticos
Este trabajo de investigación no requirió la apro-
bación de un comité de bioética por tratarse de 
un estudio de fuentes secundarias.

CONCLUSIONES

Las creencias y tabúes en torno de la menstrua-
ción referentes a la higiene, actividad física y 
sexual y nutrición carecen de respaldo científico, 
lo que reafirma que su concepción es resultado 
de un constructo social, cultural y religioso. La 
vigencia de estas creencias pone en evidencia el 
desconocimiento y la falta de educación integral 
de la sociedad respecto de la menstruación y la 
salud. Las prácticas que se desprenden de ello 
son adversas para la salud, bienestar e integridad 
de las mujeres. Por tanto, mientras más informa-
das y conscientes estén las mujeres respecto de 
la menstruación, habrá más confianza y libertad. 
Además, ello promoverá y garantizará el respeto 
a los derechos fundamentales de las mujeres para 
la construcción de un entorno más inclusivo, 
comprensivo, seguro y saludable. 
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