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Presentacion

Las mujeres con discapacidad psicosocial han sido histéricamente excluidas de los
debates, estudios y politicas publicas sobre gestion menstrual. Esta ausencia no es
casual: responde a un modelo de atencién que fragmenta la salud, prioriza el abordaje
psiquiatrico por encima del bienestar integral y omite de manera sistematica la
educacion menstrual y el acceso a informacidn clara, accesible y oportuna. La falta de
conocimiento sobre el propio cuerpo, el ciclo menstrual y los efectos de los tratamientos
psiquiatricos profundiza la desinformacion, la dependencia y la vulnerabilidad.

Este tomo de la coleccién Ciclo Invisible busca contribuir a revertir esa omision,
visibilizando las experiencias menstruales de once mujeres con discapacidad
psicosocial desde una perspectiva de derechos humanos. A partir de entrevistas en
profundidad, el estudio recupera narrativas que permiten comprender cémo la
menstruacion se vive en contextos atravesados por el uso prolongado de psicofarmacos,
la ausencia de educacion menstrual integral, la escasa articulacién entre los servicios de
salud mental y ginecoldgicos, y la persistencia de practicas que limitan la autonomiayy el
consentimiento informado.

Mas que describir sintomas o barreras aisladas, este tomo pone en evidencia cémo la
falta de informacion y educacion menstrual se traduce en alteraciones del ciclo no
comprendidas, dolor no atendido y transiciones hormonales vividas en soledad,
reforzando modelos de atencion que no reconocen a las mujeres con discapacidad
psicosocial como sujetas de derechos sexuales y reproductivos.

Con este trabajo, se busca aportar evidencia cualitativa para que la gestion menstrual sea
reconocida como un componente indispensable de la atencion en salud mental, y para
que las politicas publicas incorporen de manera explicita la educacion menstrual
accesible, la informacion oportuna y la coordinacién intersectorial como condiciones
basicas para garantizar la autonomia, la salud y la dignidad, en consonancia con los
estandares establecidos por la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.
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I. Como se desarroll6 este apartado

Este apartado se construyd a partir de un enfoque cualitativo basado en entrevistas en
profundidad realizadas a once mujeres con discapacidad psicosocial, residentes de la
Ciudad de México, con edades comprendidas entre los 24 y 55 afos. La eleccion de la
entrevista como técnica principal respondié a la necesidad de acceder a relatos extensos
y situados que permitieran comprender la experiencia menstrual no como un evento
aislado, sino como un proceso atravesado por trayectorias de vida, practicas médicas,
relaciones de cuidado y contextos institucionales.

A través de las entrevistas, se exploraron aspectos relacionados con el historial
menstrual, las alteraciones del ciclo, las practicas de gestion del sangrado, el uso
prolongado de psicofarmacos, el acceso a informacion y educaciéon menstrual, la relacién
con los servicios de salud mental y ginecoldgicos, asi como las percepciones de estigma,
autonomia y consentimiento informado. Este abordaje permitié identificar no solo
barreras concretas, sino también los efectos acumulativos de la desinformacion, la
fragmentacion de los servicios y la medicalizacion en la vivencia del cuerpo menstrual.

El andlisis de la informacidn se organizd a partir de cuatro ejes analiticos, que estructuran
la lectura de los hallazgos a lo largo del tomo:

En primer lugar, desde el eje de educacion menstrual, se examind la persistencia de una
ausencia de informacion clara, accesible y oportuna sobre el ciclo menstrual, los efectos
de los tratamientos psiquiatricos y las transiciones hormonales. Las entrevistas
permitieron identificar como esta falta de educacion menstrual limita la comprensién del
propio cuerpo, dificulta la toma de decisiones informadas y refuerza la dependencia de
terceros en la gestion menstrual.

En segundo lugar, el eje de productos e insumos para la gestion menstrual permitié
analizar las dificultades para acceder a opciones adecuadas y diversas, asi como la falta
de acompafiamiento para elegir productos compatibles con las necesidades corporales
y sensoriales de las mujeres con discapacidad psicosocial. Este eje visibiliza como la
escasez de alternativas y de informacion adecuada impacta directamente en la
autonomia, el bienestar emocional y la posibilidad de gestionar la menstruacion de
manera digna.

En tercer lugar, a partir del eje de instalaciones y servicios, se identificaron barreras
derivadas de la fragmentacion entre los servicios de salud mental y los servicios de salud
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sexual y reproductiva. Las entrevistas evidenciaron la ausencia de rutas integrales de
atencién que consideren de manera conjunta la salud mental, hormonal y menstrual, asi
como la falta de seguimiento oportuno ante alteraciones del ciclo, dolor menstrual o
efectos secundarios de la medicacién psiquiatrica.

Finalmente, el eje de ayudas y apoyos para la gestion menstrual permitié analizar las
redes de acompafnamiento, las relaciones de cuidado y las dinamicas de dependencia o
autonomia que influyen en la experiencia menstrual. Este eje puso en evidencia como,
ante la falta de respuestas institucionales, muchas mujeres desarrollan estrategias
individuales o dependen de apoyos informales para gestionar su menstruacion, lo que
refuerza desigualdades y limita el ejercicio pleno de la autodeterminacion.

De manera transversal, este capitulo incorpora un enfoque interseccional y de derechos
humanos que reconoce como la discapacidad psicosocial, el género, la edad y las
condiciones socioecondmicas se entrelazan para producir formas especificas de
exclusion menstrual. Asimismo, el analisis permitio identificar practicas que constituyen
violaciones graves a los derechos humanos, las cuales se desarrollan en un apartado
especifico del tomo, a fin de no diluir su gravedad dentro de los ejes analiticos.

En conjunto, este apartado establece las bases metodoldgicas y analiticas del tomo,
situando la gestion menstrual como un eje central para comprender las brechas
existentes en la atencién en salud mental y la urgencia de avanzar hacia politicas publicas
intersectoriales, accesibles y centradas en la autonomia y la dignidad de las mujeres con
discapacidad psicosocial

Este tomo no habria sido posible sin la participacion generosa de las mujeres con
discapacidad psicosocial que compartieron, a través de las entrevistas, sus experiencias,
reflexiones y trayectorias en torno a la gestiébn menstrual. Sus voces permitieron
visibilizar realidades histéricamente ignoradas por la investigacion, los servicios de salud
y las politicas publicas, y aportaron conocimientos fundamentales para comprender la
interseccion entre salud mental, menstruacion y derechos humanos. Asimismo,
reconocemos el trabajo y la incidencia de activistas y colectivas del movimiento de
personas con discapacidad psicosocial, cuya lucha constante contra el estigma, la
medicalizacién y la exclusion ha sido clave para abrir estos debates y sostener la
exigencia de que ninguna politica publica se construya sin la participacion activa de
quienes viven estas realidades.
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Il. Hallazgos de la gestién menstrual en mujeres con discapacidad psicosocial

Las mujeres con discapacidad psicosocial casi nunca aparecen en los estudios sobre
gestion menstrual y sin embargo, muchos medicamentos psiquidtricos pueden afectar
su ciclo: por ejemplo, algunos antipsicéticos suben la prolactina y provocan ausencia de
la menstruacion, el valproato puede causar sintomas parecidos al sindrome de ovario
poliquistico y muchas reportaron menopausias prematuras. Aun asi, estas alteraciones
casi no se anotan en las historias clinicas ni se tratan de forma adecuada. Ademas, los
servicios de salud mental suelen trabajar de forma aislada: casi no existen puentes ni
coordinacion con areas como ginecologia, por lo que las usuarias no reciben una atencion
integral. Todo esto limita su derecho a una salud sexual y reproductiva, tal como lo marca
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Este estudio cualitativo se centra en once mujeres con discapacidad psicosocial, con
edades entre los 24 y 55 afios que viven en la Ciudad de México. Para comprender a fondo
Sus experiencias, aplicamos entrevistas, diarios personales y cuestionarios que abarcan:
datos sociodemograficos, historial menstrual, practicas de gestién menstrual, barreras y
apoyos, coordinacién con otros servicios de salud, conocimiento y derechos, percepcién
de estigma y autonomia.

Con los resultados buscamos colocar la gestion menstrual en el corazén de la atencién
psiquiatrica: registrar y vigilar el ciclo de manera rutinaria, crear canales formales de
coordinacion con ginecologia y endocrinologia, generar materiales educativos accesibles
y situar a las propias usuarias en el centro de las decisiones terapéuticas.

En sintesis, este estudio visibiliza una realidad poco explorada y ofrece evidencia practica
para que la gestion menstrual deje de ser un problema invisible y se reconozca como un
derecho fundamental, respaldado por una atencion intersectorial, integral y libre de
estigma.

10
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1) Educacién Menstrual Integral (Conocimientos y habilidades)

Primera Experiencia Menstrual

El 55% de las participantes reporté haber comenzado a menstruar entre los 12 y 14 afios,
mientras que el 36% lo hizo entre los 10 y 11 afos. Un 9% inicié su menstruacion entre

los 8 y 10 afios. A partir de estos datos, se estimé que la edad promedio de la primera
menstruacion fue de aproximadamente 11.7 ainos.

Edad de la primera menstruacion

Ertre los 12y 14 anos Entre los 10 y 11 afos Ertre los & y 10 anos

Falta de informacion previa

64 % de las participantes relataron que, cuando comenzé su primer sangrado, no tenian
idea de lo que era la menstruacion: el suceso las tomo por sorpresa y carecian de
referencias previas sobre los cambios que experimentarian. En contraste, poco mas de
una tercera parte 36% si habia recibido alguna explicacion sobre la menstruacién en la
mayoria de los casos transmitida por sus madres, lo que les permitié llegar a la menarquia
con cierta preparacion y menor desconcierto.

11
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Mo sabia queé era la menstruacion

B Mo szhia gue era la menstruacion M Becibio informacion previa [principalmente madres)

Es importante sefialar que, incluso entre quienes recibieron informacion previa sobre la
menstruacion, esta no siempre fue adecuada, precisa y oportuna. Esto evidencia que la
mera existencia de "contenido” no garantiza comprension ni bienestar. En los casos en
que lainformacion fue accesible, adaptaday brindada en un entorno libre de juicios, como
ocurrio con una de las participantes, se favorecié la autonomia y una vivencia menstrual
digna.

“Mi mama me explicé, me preparé y me comprd libros, reforzé lo que aprendi en la escuela.
La primera vez que menstrué estaba en mi casa, me senti feliz y lo celebré.”

En contraste, cuando la informacion se transmitié de forma fragmentada o bajo un tono
de reproche, se reforzaron el estigma y la dependencia. Esta fue la experiencia
predominante entre la mayoria de las participantes que si recibieron algun tipo de
orientacion.

“Me senti triste y sucia”
“Me dijeron que ya era seforita y me podia embarazar, eso me asusto.”

Este contraste pone en evidencia la urgencia de implementar politicas de educacion
integral en sexualidad que consideren la interseccion entre discapacidad psicosocial,
necesidades sensoriales y redes de apoyo familiar, para que todas las mujeres puedan
ejercer su derecho a comprender y gestionar su salud menstrual en condiciones de
igualdad.

Conocimiento del término "menarquia”

12
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La mayoria de las participantes, el 91%, desconocia el término “menarquia”; fue necesario
detener la conversacién para explicarles que se refiere a la primera menstruacién. Sélo
un 9 % lo reconocié de antemano, ya fuera porque lo habia escuchado, lo habia leido en
internet o porque lo aprendi6 a partir de sus propias experiencias. Este hallazgo evidencia
la brecha terminoldgica que persiste en la educacion sexual: conceptos basicos siguen
sin llegar a las mujeres con discapacidad, lo que limita su derecho a comprender y
gestionar plenamente su salud menstrual.

Persona con la gue buscaron informacién y apoyo

Al vivir su primera menstruacion, el 55% de las participantes busco informacién y apoyo
en sus madres, convirtiéndolas en la figura de referencia mas comun. Un 27.3% recurrio
a sus maestras, mientras que el 18% acudidé a sus amigas. Estos datos evidencian la
centralidad del entorno cercano e inmediato en la experiencia menstrual inicial, asi como
la importancia de contar con personas adultas o pares disponibles, accesibles y sin
juicios para acompanar este momento.

¢ Quien les dio informacion y apoyo?

Gl

50

A0k

30

20k

10

0%
Madre /o hermanas Masstra Amiga de i escusla
Mmiatyores

La primera confidente fue la madre, lo que resalta el papel central de la figura materna
ya sea como sostén informado y afectivo o como autoridad que mezcla apoyo practico
con estigma.
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Gestidon Menstrual Reciente

La educacion menstrual para mujeres con discapacidad psicosocial no puede limitarse
al inicio del ciclo; debe ser, ante todo, una herramienta de alerta sobre la obsolescencia
hormonal acelerada que imponen los tratamientos prolongados. Entender el propio
cuerpo implica reconocer que la salud menstrual es un indicador del bienestar general
que, en este grupo poblacional, se ve alterado por el uso de farmacos y el estrés crénico.

Experiencia menstrual reciente

B Siguen menstruando B Perimenopausia prematuras B Menopausia prematura

Los datos de este estudio son reveladores, solo 46% de las participantes seguia
menstruando con regularidad; el resto ya transitaba cambios hormonales acelerados:
27% se encontraba en perimenopausia adelantada y otro 27% habia llegado a una
menopausia prematura. Dado que en México la menopausia suele presentarse hacia los
49-50 afos’, con un promedio reportado entre 47.9 y 50.08 afios? detectar estos
procesos en mujeres de edad promedio de 42 afios implica un adelanto de siete a diez
anos sobre lo esperado.

! Legorreta, D., Pérez-Ruiz, C., Malacara, JM., & Morales, JL. (2012). Age at menopause, motives for consultation and symptoms
reported by 40-59-year-old Mexican women. Climacteric, 15(5), 454—460. https://doi.org/10.3109/13697137.2012.696288

2 Ortiz-Luna, Guillermo F, Arellano-Eguiluz, Arturo, Sdnchez-Ceballos, Alicia, Salazar-Jiménez, Cinthya, Escobar-Del Barco, Laura

G., & Zavala-Garcia, Abraham. (2020). Descripcion demogréfica, bioquimica y sintomética segun los estadios reproductivos
STRAW+10 en mujeres mexicanas en la peri y posmenopausia. Ginecologia y obstetricia de México, 88(1), 29-40. Epub 30 de agosto
de 2021.https://doi.org/10.24245/gom.v88i1.3282
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Segun los consensos clinicos actuales de la International Menopause Society (IMS)3, se
habla de menopausia precoz (o fallo ovarico prematuro) cuando el cese del sangrado
ocurre antes de los 40 afios y de menopausia temprana si aparece entre los 40 y 44 afios.
Mas de la mitad de la muestra encaja en alguno de estos dos escenarios. Todas las
mujeres afectadas llevan mas de una década con antipsicéticos, estabilizadores del
animo o anticonvulsivos, farmacos que pueden alterar los ciclos menstruales, elevar la
prolactina (especialmente los antipsicéticos) y acelerar la pérdida de funcién ovarica#,
ademas estas mujeres acumulan antecedentes de estrés crénico y controles
ginecoldgicos irregulares.

A pesar de la gravedad de estos efectos, ninguna de las participantes recibié informacion
clara ni oportuna sobre cémo su tratamiento psiquiatrico impactaria su reserva ovarica o
aceleraria su transicion hacia la menopausia. Este silencio informativo constituye una
barrera de acceso a la salud, pues les impide identificar cambios en sus cuerpos o buscar
alternativas preventivas de manera temprana.

Este panorama plantea desafios inmediatos. Primero, mas de la mitad del grupo presenta
transiciones hormonales adelantadas, lo que incrementa el riesgo de osteoporosis,
enfermedad cardiovascular y, segun investigaciones, mayor vulnerabilidad cerebral ante
patologias neurodegenerativas®. Esto exige un abordaje interdisciplinario que incluya por
lo menos:

e Monitoreo hormonal semestral dentro de la consulta psiquiatrica.
o Derivacion ginecoldgica temprana y evaluacion de terapia hormonal sustitutiva en
la “ventana de oportunidad”.

Solo con estas medidas, adaptadas a mujeres con discapacidad psicosocial y
trayectorias corporales no normativas, sera posible reducir los impactos fisicos y
emocionales de una menopausia que llega demasiado pronto.

3 Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). (2017). Guia de Practica Clinica sobre el abordaje de sintomas
vasomotores y vaginales asociados a la menopausia y a la postmenopausia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
https://www.aetsa.org/download/publicaciones/AETSA GPC-Menopausia VResumida DEF.pdf

4 Bobes, J., A. Ciudad, E. Alvarez, y J. A. Sacristan. "Efectos endocrinos de los antipsicoticos de segunda generacion: revision
sistematica." Actas Espafiolas de Psiquiatria 39, no. 4 (2011): 247-259. https://doi.org/10.4321/S0211-57352011000400002.

> Shuster, L. T., Rhodes, D. J., Gostout, B. S., Grossardt, B. R., & Rocca, W. A. (2010). Premature menopause or early menopause:
long-term health consequences. Maturitas, 65(2), 161-166. https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2009.08.003

15

Menstruacion y discapacidad psicosocial

Salud mental, estigma y derecho a decidir


https://www.aetsa.org/download/publicaciones/AETSA_GPC-Menopausia_VResumida_DEF.pdf
https://doi.org/10.4321/S0211-57352011000400002
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2009.08.003

COLECCION CICLO INVISIBLE

Diagndéstico menstruacion, discapacidad y derechos humanos

Preparacion y Registro del Ciclo Menstrual

La gestion del ciclo menstrual entre las mujeres encuestadas muestra una variedad de
estrategias que reflejan tanto decisiones personales como condiciones contextuales. El
36% utiliza un calendario en papel, lo que permite organizar actividades cotidianas en
funcién de los cambios del ciclo. Un 10% prefiere herramientas digitales, como
aplicaciones mdviles, que ofrecen recordatorios y seguimiento automatico. Por su parte,
el 27% recurre a notas mentales o a la memoria como forma de control personal, una
estrategia que puede resultar util, aunque no siempre sostenible, especialmente cuando
el estado emocional o el contexto cotidiano imponen fluctuaciones que dificultan
sostener rutinas consistentes.

Un 27% de las participantes no lleva ningun tipo de registro, situacion que no
necesariamente responde a una falta de interés, sino que suele estar atravesada por
ciclos irregulares, experiencias de ansiedad o desorganizacion relacionadas con
condiciones psicosociales. Para estas mujeres, el ciclo menstrual se experimenta “sobre
la marcha”, sin apoyos concretos para anticiparse o prepararse, lo que incrementa la
carga fisica y emocional durante esos dias.

Desde una perspectiva de género y derechos humanos, estos datos evidencian la
necesidad de entender la gestion menstrual no solo como una practica privada, sino
como un derecho que debe garantizarse en condiciones de equidad.

Registro del Ciclo Menstrual

B Cilendario en papel B Aphcacion movil B Motas mentales / memoria Sin registro
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2) Productos e insumos para la gestiéon menstrual

El 64% de las participantes usé toallas desechables como primer insumo menstrual. Un
18% recurrio al papel de bafio, mientras que otro 18% no supo qué usar ante la falta de
orientacion o recursos. Estos datos reflejan desigualdades en el acceso a productos
menstruales adecuados y la necesidad de educacion y acompafiamiento desde el primer
momento.

Productos e Insumos para la gestion menstrual

Mo supo gue usar

Papel d= bafo

rscsecsce: [

0% 10%% 2% 0% 40% S0 B0 Tk

La grafica visibiliza dos trayectorias claramente diferenciadas que dependen, ante todo,
del momento y el tono en que se recibe la primera explicacién sobre la menstruacion. El
64% de las participantes siguié la ruta anticipada: alguien, casi siempre la madre o una
maestra, habloé del sangrado antes de que ocurriera, mostré la toalla desechable y
normalizé su uso.

Una de las voces del estudio lo sintetiza asi:

“Mi mama me prepard, ya conocia las toallas... Era lo mas facil para mi”.

Cuando la informacion llega a tiempo, la menarquia se vive con curiosidad en lugar de
ansiedad y el manejo de la higiene menstrual se incorpora sin fricciones a la vida

cotidiana.

El 36% restante, resultado de sumar a quienes improvisaron con papel higiénico (18%) y
a quienes ni siquiera sabian qué utilizar (18%), sigui6 la ruta reactiva. En estos casos la
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conversacion sobre el sangrado se pospuso o se evitd: el primer flujo aparecié como una
emergencia vergonzante.

Asi lo describe otra participante: “Una compariera me dijo te manchaste y me acompano al
bano... Mi mama me dijo que me pusiera la toalla y ya”.

Otros insumos como el papel sirven como recurso de urgencia, pero expone a la persona
a fugas, infecciones y burlas. Incluso cuando mas tarde aprende la técnica correcta, la
higiene menstrual queda asociada a desagrado sensorial y dependencia de terceros.

“Me manché en la escuela, todos se burlaron, solo me puse papel de bafio”.

Incluso el objeto puede ser el mismo, pero la experiencia es radicalmente distinta. La
preparacion temprana transforma la toalla en un recurso sencillo y confiable; la
explicacion tardia convierte incluso el insumo adecuado en un recordatorio de carencia y
estigma.

La grafica, por lo tanto, no solo refleja qué producto se utilizé primero: revela la presencia
o ausencia de redes de informacion y apoyo, y subraya la responsabilidad de garantizar
que todas las nifias y mujeres —cony sin discapacidad— lleguen a la menarquia sabiendo
cdmo y con qué cuidarse.

Eleccion y uso de Productos Menstruales

En el grupo de participantes con discapacidad psicosocial, 91% utiliza toallas
desechables como insumo principal y apenas 9% ha probado la copa menstrual. Del total
de participantes, comentaron que el 27% ha recurrido a tampones de forma ocasional
casi siempre para nadar o hacer deporte. Nadie incorpora de manera sostenida la toalla
de tela: en algunos casos tras un unico intento, fue descartada por la sensacion
persistente de humedad. Respecto a los tampones, en palabras de una usuaria, resultaron
“un desastre” por la incomodidad sensorial, y la copa o el calzon menstrual siguen en la
categoria de “conocidos, pero no confiables” para la gran mayoria por temor a fugas,
dudas de manipulacién o falta de acompafiamiento.
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Producto / tipo de insumo

Calzon menstrosl

Toalla de tels

Copa menstrual .
Tampones juso ocasional) _
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Factores que limitan la autonomia menstrual

e Informacién poco clara: La informacion existente sobre los productos menstruales
suelen usar palabras técnicas o muy largas. Si la explicacién no se da en lenguaje
sencillo, con dibujos o pasos concretos.

e Orientacién profesional limitada: En los servicios de salud casi nunca explican
como elegir la talla de copa, qué tipo de calzén menstrual o toalla de tela
seleccionar, como lavarlas, sus beneficios o desventajas en su uso. Tampoco
preguntan si algun olor o textura resulta incobmodo para la usuaria. Incluso el
personal sanitario desaconseja productos intravaginales alegando “riesgo de mala
insercion” o “falta de comprension” de las mujeres con discapacidad psicosocial,
(como compartié una de las participantes).

e Falta de acompafamiento respetuoso: Para ellas probar un producto nuevo
requiere confianza y privacidad. Sin embargo, familiares, amistades o cuidadores
rara vez acompafan este proceso, no ayudan a practicar la insercién de la copa, ni
dan tiempo para experimentar otros productos sin presion.

e Estigma que reduce opciones: Con frecuencia se desanima a las mujeres con
discapacidad psicosocial a probar copas, tampones o calzones absorbentes con
frases como “no los vas a poder limpiar” o “podrias lastimarte”. Como compartio
una participante:

Mi mama y mi tia me dijeron que, con mi epilepsia y la depresion, temen que pierda la copa
0 no pueda esterilizarla bien; por eso me pidieron que siguiera usando toallas desechables.
Estos mensajes refuerzan la idea de que las toallas desechables son las Unicas seguras
y limitan la libertad de elegir el insumo que mejor se adapte a cada cuerpo y presupuesto.
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Acceso a productos menstruales

Casi la mitad del grupo (45%), adquiere sus insumos menstruales de manera directa en
farmacias o supermercados. En espacios de supermercado las luces, musica, sonidos
del espacio entre otros factores como demasiadas personas, son una sobrecarga
sensorial que no les permite tomar suficiente tiempo para analizar y decidir cudl es el
mejor producto para ellas.

Un porcentaje aun mayor, 55% opté por delegar la compra a una persona de confianza,
normalmente una madre, hermana o pareja. Esta via asistida reduce la ansiedad de
exponerse a entornos ruidosos o muy concurridos, pero también implica ceder parte del
control sobre la eleccién de toallas desechables dentro de una amplia gama de
posibilidades: sin perfume, de mayor absorcién o adaptadas a la sensibilidad tactil, con
o sin alas, de dia o nocturnas, etc.

La tienda de la colonia funciona como recurso alternativo para 27% de las mujeres: ofrece
cercania, pero la interaccion cara a cara con el dependiente y la limitada variedad de
insumos generan incomodidad. Otra proporcién idéntica 27% ha recurrido a plataformas
en linea. Aunque la compra digital minimiza la exposicion social, los costos de envio y la
necesidad de un método de pago electrénico restringen su uso generalizado.

Acceso a productos menstruales
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En conjunto, estos datos muestran que la farmacia o el supermercado sigue siendo el
canal predominante, pero la mayoria combina al menos dos vias de abastecimiento para
sortear barreras sensoriales, econdmicas o de accesibilidad. Mejorar la autonomia de
este grupo supone intervenir en cada eslabdn: horarios tranquilos y sefialética accesible
en tiendas, kits disponibles en servicios de salud mental y opciones de entrega a domicilio
con costos subsidiados.

Frecuencia en el cambio de producto menstrual

Del total de mujeres que usan toalla desechable poco mas de la mitad 55% cambia su
producto menstrual entre tres y cuatro veces al dia, una frecuencia que se alinea con el
flujo medio y la capacidad de absorcion de una toalla estandar. Un 18% realiza solo dos
recambios diarios, generalmente en dias de sangrado ligero o cuando el acceso a un bafio
accesible es limitado.

En el extremo opuesto, otro 18% necesita cinco cambios para evitar la sensacion
persistente de humedad o contener un flujo mas abundante, mientras que el 9% restante
supera los seis cambios al dia, motivado por hemorragias intensas y una
hipersensibilidad tactil que hace intolerable el contacto prolongado con la toalla humeda.
La frecuencia, por tanto, oscila sobre todo entre tres y cinco cambios, modulada tanto por
la cantidad de sangrado como por la necesidad de mitigar la sobrecarga sensorial que
provocan el olor, la textura y la temperatura del fluido.

Frecuencia
Cambio de producto menstrual

55%
B ? cambios diarios
B 34 cambios diaros toallas
B 5 cambios diarios toallas
E o mias cambios diarios toallas
Cabe resaltar que las que usan copa menstrual sefalaron que tienen que limpiar la copa
y ponerla nuevamente 2 a 3 veces al dia en promedio.
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Quienes recurren ocasionalmente a tampones explican que los utilizan casi
exclusivamente para nadar: se los colocan antes de entrar al agua y los descartan
inmediatamente después, por lo que no realizan recambios adicionales durante el dia.

Productos e insumos para la gestion menstrual y el Impacto de la hipersensibilidad
sensorial

La gestidon menstrual, cuando se vive con hipersensibilidad sensorial, se transforma en
un recorrido de obstaculos invisibles que, sin embargo, condicionan cada decisién y cada
movimiento. Para algunas participantes, colocar o cambiar una toalla no es solo un acto
rutinario: implica enfrentarse a texturas pegajosas, ruidos de empaques que crujen en
espacios silenciosos, olores artificiales que saturan el olfato y la sensacion humeda de
la sangre que entra en contacto con la piel. Una participante que vive con autismo lo
resume asi:

Antes de que me baje ya estoy nerviosa. El sonido del plastico de la toalla me retumba en la
cabeza y el olor del perfume me marea. Prefiero cambiarme en casa porque en la escuela
S€ que voy a desregularme.

Esa anticipacion ansiosa no surge de la “fragilidad”, sino de un sistema nervioso que
procesa cada estimulo con una intensidad amplificada. En su caso, la toalla nocturna
extra larga no es solo una eleccion de absorcion, sino una estrategia para reducir la
cantidad de cambios y, con ello, la exposicidén a desencadenantes sensoriales.

Otra participante, diagnosticada con trastorno obsesivo-compulsivo centrado en la
limpieza, relata que puede pasar media hora en el bafio tratando de “colocar la toalla
perfecta” y lavandose las manos en cada paso del proceso. El problema no es la falta de
autonomia, sino la presion interna de cumplir con un ritual de asepsia que calme la
ansiedad. A veces renuncia a asistir a eventos sociales si coincide con su menstruacion,
porque teme no encontrar un bano que le permita seguir su secuencia de limpieza sin
interrupciones.

Quienes han intentado productos alternativos se enfrentan a barreras distintas. La copa
menstrual despierta interés por ser reutilizable y discreta, pero genera miedo por la
insercion, a no poder extraerla con rapidez durante una crisis de panico o a no tener un
lavabo accesible donde esterilizarla sin que otras personas juzguen.
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El calz6n menstrual suena prometedor para algunas participantes, aunque su precio alto
y la incertidumbre sobre si controlara el sangrado abundante desalienta su adopcién. Al
final, la toalla desechable se sostiene como opcién “menos mala”: no porque sea ideal,
sino porque es la mas conocida, socialmente aceptada y la que requiere menos
explicacién al entorno.

Todo esto ocurre en paralelo a un discurso que todavia infantiliza o invalida la capacidad
de las mujeres con discapacidad psicosocial para decidir sobre sus cuerpos.
Comentarios como “mejor sigue con la toalla, no sea que pierdas la copa” trasladan la
responsabilidad de la autonomia a un supuesto riesgo, en vez de ofrecer
acompafamiento adecuado. La consecuencia es un circulo que refuerza la dependencia:
el entorno teme que la persona no pueda gestionar un insumo reutilizable y, al negar la
oportunidad de intentarlo con apoyo, confirma su propia profecia.

Para romper ese ciclo, es crucial incorporar estrategias de accesibilidad sensorial y apoyo
emocional: demostraciones practicas con acompafiantes de confianza, empaques libres
de perfume y ruidos fuertes, bafios equipados con recipientes herméticos y agua
corriente, y materiales educativos que validen la exploracién corporal sin juicios. Solo asi
la gestion menstrual dejara de ser una fuente cotidiana de estrés y pasara a ser, como
deberia, un aspecto mas del autocuidado, vivido con dignidad y autonomia.

Para muchas mujeres con discapacidad psicosocial, la gestion menstrual no solo exige
organizacioén practica; supone atravesar una auténtica tormenta sensorial. El olor de la
sangre, por ejemplo, puede convertirse en detonante de ndusea o ansiedad. El perfume
anadido, lejos de “disimular”, potencia el estimulo olfativo y lo hace casi insoportable en
bafos poco ventilados.

“El olor me revuelve el estmago”, explica una participante con hipersensibilidad olfativa.
“Si la toalla lleva perfume, el aroma se mezcla con la sangre y se vuelve todavia mas intenso;
a veces tengo que taparme la nariz mientras me cambio para no desregularme”.

La dimensién tactil tampoco pasa desapercibida. Varias participantes describen la
sangre como “espesa” o “pegajosa”, una viscosidad que se siente diferente al deslizar la
toalla mojada sobre la piel:

Me incomoda la textura viscosa, cuando veo que la toalla resbala un poco con la sangre

espesa, me da asco y quiero cambiarla de inmediato, pero si el bafio no tiene bote con tapa
me paralizo.
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La combinacién de olor fuerte y sensacion pegajosa hace que los recambios frecuentes
(tres a cinco veces al dia) sean una estrategia de supervivencia sensorial mds que una
cuestion de higiene. Sin embargo, la falta de bafios accesibles y recipientes herméticos
incrementa el estrés: cada minuto extra dentro del cubiculo es una exposicién innecesaria
a estimulos que el sistema nervioso procesa de forma amplificada.

Se requiere material educativo que valide la experiencia sensorial, ofreciendo trucos
como llevar un pafiuelo con esencia neutra para neutralizar olores, usar guantes finos si
la textura provoca aversion o emplear toallas de alta absorcion que solidifiquen mejor el
flujo. Reconocer el olor metalico, la viscosidad de la sangre y la textura del gel absorbente
como barreras reales, y no como “manias”, es un paso indispensable hacia una gestién
menstrual verdaderamente accesible, digna y autébnoma para mujeres con sensibilidad
sensorial aumentada.

3) Instalaciones y Servicios

Accesibilidad en la Gestion Menstrual

En un analisis sobre la accesibilidad menstrual para mujeres con discapacidad
psicosocial, se identificaron tres frentes principales que limitan su autonomia.

1. El 100% de las participantes reportaron que los bafios carecen de condiciones
adecuadas, como ventilacion, recipientes herméticos para desechar los productos,
falta de agua, ausencia de lavabos dentro del bafio y falta de jabdén. Estas
carencias dificultan una gestion menstrual digna y segura, ademas de incrementar
la ansiedad, especialmente para quienes viven con trastornos obsesivo-
compulsivos (TOC) o hipersensibilidades relacionadas, al no poder mantener las
rutinas de higiene que necesitan.

2. El ambiente de compra representa un desafio considerable. El 64% de las mujeres
sefialaron que la iluminacion intensa y la musica ambiental en supermercados les
generan ansiedad, lo que las lleva a elegir la primera toalla “neutral” que
encuentran o a delegar la compra a un familiar. Esta situacién afecta directamente
su privacidad y autonomia. Ademas, el 36% refirieron que la interaccion directa en
tiendas de barrio limita su privacidad y las coloca en una posicion de incomodidad
social, dificultando alin mas el acceso independiente a productos menstruales.
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3. Encuanto alos productos, el 46% de las participantes destacaron que la texturay
el disefo de las toallas no estan pensados para personas con hipersensibilidad
sensorial, lo que representa una barrera adicional para su uso comodo y efectivo.

Estos datos evidencian como la infraestructura, los productos y los circuitos de
compra, lejos de ser aspectos neutrales, estan condicionados por multiples
barreras que afectan la autonomia menstrual de mujeres con discapacidad
psicosocial, elementos que con frecuencia pasan desapercibidos en los entornos
cotidianos.

Barreras/Situacion

0% 2% a0 G0 B0x 1005 1205

M Falta de sccesibilidad en bafios jventilacion, recipientes, sgus, lavabos, jahon)

M lumminzcian intensa y musics ambientsd que generan ansiedad =6 supermercados

M Inzeraccion en tiendas de barrio que limits privacidad y genera incomedidad socia
Textura y diseno de toallas no acoesibles para hipers=nsibilidad s=nsoria

Nota: Los porcentajes no suman 100% porque cada barrera fue sefialada de forma
independiente por las participantes; es decir, una misma mujer pudo identificar varias
dificultades a la vez.

4) Apoyo social

En la muestra estudiada, la gestion menstrual se lleva a cabo con el apoyo de figuras
cercanas, reflejando una autonomia parcial atravesada por barreras sensoriales,
emocionales y sociales. Mas de la mitad de las participantes 55% recibe
acompafamiento directo de una cuidadora familiar, principalmente la madre, mientras
que un 18% se apoya en su pareja para cubrir aspectos como la compra. Un porcentaje
menor se apoya en hermanas 9%, y solo un 9% no requiere ayuda externa, lo cual
representa una excepcion dentro de una tendencia generalizada de apoyo relacional.

Este respaldo suele activarse ante experiencias vinculadas a la discapacidad psicosocial,
como el agotamiento, la ansiedad, las dificultades para regular las emociones o para
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interactuar en espacios publicos. Estas condiciones pueden dificultar acciones
cotidianas como acudir a la tienda, pedir ayuda o comunicar necesidades basicas durante
el ciclo menstrual. En este contexto, la gestion de la menstruacion no depende
unicamente de recursos materiales, sino también del acompafiamiento emocional y
practico de una red cercana. La autonomia, entonces, se ve atravesada por la intensidad
de estas experiencias y por la presencia o ausencia de apoyos, lo que subraya la
necesidad de entornos accesibles y politicas de cuidado que reconozcan la diversidad de
quienes menstrdan.

Sintomas y Malestares relacionados con la menstruaciéon

El relato del dolor no proviene sélo de quienes siguen menstruando con regularidad.
Incluso las participantes que ya transitan la perimenopausia o han entrado en
menopausia prematura describen, en retrospectiva, la intensidad de sus ultimos ciclos.

En una exploracion aplicando uan escala de dolor del 1 al 10, siendo el 1 el rango de dolor
mas bajo y el 10 mas alto, el 64% de las participantes situan el dolor pélvico entre 7-10 o
mas, 18% lo recuerdan como moderado 5-6 y apenas 9% lo califican de leve entre 1-3.
Las molestias gastrointestinales acompafaron esos episodios con la misma fuerza: 73%
reporta haber sufrido nduseas y diarrea, y dentro de ese grupo 27% menciona vomitos
recurrentes. El agotamiento atraviesa toda la muestra, menstruantes y posmenopausicas
por igual, pues el 100% asocia los dias de sangrado abundante o sus recuerdos mas
recientes de flujo intenso con una fatiga extrema que limitaba su actividad cotidiana.

Los porcentajes elevados de dolor e irregularidad observados en nuestro estudio se
reflejan en la literatura cientifica. Las revisiones de Peuskens y Lopez-Mufioz muestran
que el uso crénico de antipsicoticos elevadores de prolactina provoca hiperprolactinemia
en hasta el 42% de las usuarias®, es decir, este aumento hormonal que intensifica la
dismenorrea, favorece los sangrados abundantes y con frecuencia deriva en periodos
escasos o incluso ausencia total de menstruacion.

6 J. Peuskens y L. Pani, "Prolactin-Raising Antipsychotics and Menstrual Dysfunction: A Systematic Review," International Journal of
Clinical Practice 71, no. 7 (2017): e12961; F. Lépez-Mufioz, B. Dominguez-Gonzalez y P. Garcia-Garcia, "Hyperprolactinemia and
Quality-of-Life Impairment in Latin-American Women Receiving Antipsychotic Therapy," Revista de Psiquiatria Clinica 49, no. 1 (2022):
32-40. Es importante sefialar que la prevalencia de hiperprolactinemia puede variar significativamente segln el antipsicético,
superando el 70% o incluso el 90% en algunos casos.
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Sintomas y malestares relacionados con la
menstruacion
120%
100%

73%

B Dolor pelvico zevere

M Dolor pelvico moderado

B Dolor pelvico leve
Nauseas y diarrea

HVomito

B Fatiga extrema

Nota: los porcentajes no suman 100 % porque los sintomas no son excluyentes; una
misma participante puede presentar varias molestias simultdneamente.

El panorama se agrava con los estabilizadores del animo. El Valproato, por ejemplo, no
solo altera la ovulacion; se ha vinculado a un mayor riesgo de sindrome de ovario
poliquistico y, en consecuencia, a ciclos mas prolongados y dolorosos. Estudios clinicos
indican que alrededor del 35% de las mujeres tratadas con valproato reporta dismenorrea
moderada o severa, frente a poco mas del 10% en grupos sin esa medicacion’.

En suma, los farmacos esenciales para estabilizar el estado de animo o controlar
episodios psicéticos pueden amplificar las contracciones uterinas y la inflamacién
endometrial, convirtiendo cada menstruacion en un episodio aun mas doloroso y
agotador. Estos hallazgos subrayan la necesidad de que los equipos de salud mental y
ginecologia trabajen de forma coordinada: monitorizar la funcion endocrina, ajustar dosis
o cambiar de farmaco cuando el impacto menstrual sea clinicamente significativo y
ofrecer planes de manejo del dolor que contemplen la doble dimension psiquiatrica y
ginecoldgica.

7 B. Brett y J. Hayes, "Valproate Therapy and Menstrual Cycle Abnormalities in Women with Bipolar Disorder: A
Cross-Sectional Study," Bipolar Disorders 21, no. 5 (2019): 439-446.
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Molestias intensificadas por menopausia prematura y perimenopausia temprana

En el estudio, el 27% de las mujeres ya presentaba una perimenopausia precoz y otro 27%
habia llegado a menopausia prematura; en ambos casos se describieron sintomas mas
intensos que las menstruantes regulares.

En uno de los testimonios la participante menciona que: los bochornos irrumpian a
cualquier hora y varias veces por noche, alterando el descanso.

“Me despierto empapada; siento que alguien encendié un fogdn dentro de mi cuerpo”

En el otro caso la fatiga extrema y la “niebla” cognitiva eran constantes, incluso en
ausencia de sangrado, este es el testimonio de una mujer que combina Quetiapina y
Valproato.

“Duermo, pero al dia siguiente es como si la cabeza estuviera envuelta en algoddn; no rindo
ni para preparar el desayuno”

En el plano osteoarticular, la rigidez matutina dificulta la movilidad, es el caso de una
usuaria con mas de doce afios en tratamiento antipsicético.

“Tardd diez minutos en poder doblar las rodillas; parece que los huesos se quedaron sin
lubricante”

El terreno emocional no fue mas benigno: cambios bruscos de humor obligaban a ajustar
ansioliticos.

“Paso de la risa al llanto en cuestiéon de minutos: el médico sube la dosis para
“estabilizarme”, pero solo logro mas suefo y mas bochorno”.

Los sintomas que estamos viendo coinciden con el historial de mas de una década de
uso de ciertos medicamentos psiquiatricos, como el Valproato ya que la evidencia
disponible muestra que este farmaco puede generar niveles altos de prolactina, acelerar
la anovulacién (cuando los ovarios no liberan un 6vulo) y aumentar los sofocos
vasomotores ( calores repentinos).®

8 La literatura cientifica respalda estas conexiones. Por ejemplo, la revisidon sistematica de Peuskens y Pani (2017)
explora los antipsicdticos y la disfuncion menstrual, mientras que el estudio de Brett y Hayes (2019) analiza el
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Esta conexidn sugiere que los medicamentos, que son vitales para mantener el equilibrio
mental, pueden, de forma paradojica, adelantar o agravar los sintomas del climaterio en
quienes los usan. Esto trae como consecuencias una intensificacion del dolor en la pelvis
y una mayor inestabilidad emocional. Por eso, es clave que se incluya un seguimiento
hormonal regular en las consultas de salud mental. También es importante considerar
otras opciones de atencién que tengan un menor impacto hormonal siempre que sea
médicamente posible.

Tipo de Restricciones Durante el Sangrado

En el grupo de mujeres entrevistadas, las restricciones durante los dias de sangrado
varian desde prohibiciones explicitas hasta ajustes situacionales mas sutiles. Solo el 10%
establece limites formales: evita completamente la natacidn y las albercas porque nunca
recibieron instruccion sobre el uso seguro de tampones y teme fugas en entornos
acuaticos. Un segundo segmento, cercano al 45%, no impone reglas tan estrictas, pero
reconoce que los picos de dolor o la hipersensibilidad al olor y la textura de la sangre las
llevan a replegarse al hogar o a reducir salidas prolongadas; en sus palabras, “es mas
complicado gestionar todo fuera de casa”. El restante 45% afirma mantener su rutina
habitual, aunque admite que, si el sangrado es excepcionalmente abundante, limita
actividades fisicas intensas para evitar incomodidad o accidentes.

Tipo de restriccion durante el sangrado

B Restriccicnes explicitss (evita natacion/alberca)
B Ajustes situacionales (reduce salidas segun dolor o flujo)
B 5in restricciones declaradas

valproato y las anomalias del ciclo menstrual, vinculando ambos tipos de farmacos con alteraciones hormonales y
sintomas climatéricos.
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En sintesis, sélo una de cada diez mujeres aplica restricciones radicales, casi la mitad
ajusta su agenda en funcion de la intensidad del flujo o del dolor, y la otra mitad intenta
sostener sus actividades con normalidad, aun cuando las condiciones sensoriales no
siempre sean idéneas.

Supresion Menstrual

Aunque la mayoria de las mujeres del estudio nunca se sometié a supresion hormonal,
un 9% relaté haber sido sometida a una histerectomia “de control” en sus treintas,
recomendada por personal médico como solucion definitiva a hemorragias abundantes
y “para evitar problemas futuros”. La intervencion, realizada con consentimiento limitado
y sin alternativas terapéuticas explicadas, produjo una menopausia quirurgica inmediata.
No hubo preparacién sobre los efectos secundarios ni oferta de terapia hormonal
sustitutiva, de modo que la usuaria paso6 subitamente de ciclos irregulares a sofocos
diarios, insomnio y dolor osteoarticular, cuadro que ella describe como “envejecimiento
de golpe”.

Supresion Menstrual

B Histerectomia realizada ™ 5in histerectomia

Estos datos aportan un matiz critico al retrato de las transiciones hormonales del grupo.
El 54% de las participantes ya enfrentaba perimenopausia precoz (27%) o menopausia
prematura (27%) vinculada a una década de antipsicéticos y estabilizadores elevadores
de prolactina. La historia de histerectomia muestra un segundo camino hacia la
menopausia acelerada: la via quirargica justificada por comodidad clinica o control de
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sintomas, donde la discapacidad psicosocial y la falta de acompafiamiento informativo
se combinan para limitar el consentimiento real.

En suma, la exposicion farmacoldgica prolongada asi como las intervenciones
ginecologicas definitivas sin asesoria integral convergen para explicar la alta prevalencia
de climaterio adelantado y los sintomas vasomotores severos de algunas participantes.
Ambos refuerzan la urgencia de integrar monitoreo endocrino y consejeria reproductiva
dentro de la atencidon en salud mental, de modo que decisiones sobre esterilizacion o
ajustes de medicacién se tomen con informacién completa, consentimiento pleno y
alternativas menos invasivas tal como se consagra en la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD, arts. 9y 25).
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lll. Conclusiones y Recomendaciones

1.

Los silencios sobre la menstruacion en contextos de salud mental reproducen
estigmas. Muchas mujeres con discapacidad psicosocial no recibieron
informacion sobre su ciclo menstrual en sus procesos de atencidn psiquiatrica o
psicoldgica. Esto refuerza una cultura de silencio, donde la salud ginecolégica
queda fuera del cuidado integral.

La supresion menstrual sin consentimiento informado persiste como una forma
de violencia estructural. Varias participantes compartieron experiencias donde su
menstruacion fue suspendida a través de medicamentos, inyecciones hormonales
o procedimientos sin haber sido consultadas ni informadas plenamente. Esta
practica, aun presente en diversos espacios institucionales, niega el derecho a
decidir sobre el cuerpo y constituye una forma de violencia ginecoldgica,
capacitista y patriarcal.

Las emociones en torno a la menstruacion estan marcadas por el aislamiento, la
incomodidad y el miedo. Muchas mujeres expresaron sentirse confundidas, solas
o avergonzadas durante su menarquia y en experiencias menstruales posteriores.
La falta de acompafamiento emocional y la medicalizacion excesiva impidieron
construir una relacion positiva y digna con su cuerpo. Algunas relataron que la
verglienza les impedia pedir ayuda o reconocer sus necesidades.

La gestion menstrual se vive en condiciones de precariedad y aislamiento. A
pesar de conocer su ciclo, muchas mujeres no cuentan con productos menstruales
adecuados, espacios accesibles para cambiarse o apoyos respetuosos. Las
barreras estructurales (econémicas, arquitecténicas y relacionales) colocan a las
mujeres con discapacidad psicosocial en una situacion de dependencia o
abandono en lo cotidiano de su ciclo.

Persisten prejuicios capacitistas que asocian discapacidad psicosocial con
incapacidad para decidir sobre el cuerpo. Varias participantes narraron como
familiares, parejas o personal médico decidieron por ellas sobre temas
relacionados con su cuerpo, salud sexual y menstruacién. Estas practicas anulan
su agencia y autonomia, y refuerzan estereotipos que infantilizan a las mujeres
con condiciones mentales, tratandolas como eternamente incapaces de cuidarse.

Se requiere una atencion integral e interdisciplinaria para la salud menstrual. Los
servicios ginecoldgicos y psiquiatricos operan de forma desconectada, lo que
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impide un abordaje completo de la salud menstrual. Se reportaron casos donde
psicofarmacos afectaron el ciclo menstrual sin evaluacion ni seguimiento
ginecoldgico. Esta fragmentacién vulnera el derecho a una atencién integral, lo que
exige implementar protocolos de interconsulta entre salud mental y salud sexual y
reproductiva.

La falta de protocolos y atencion digna refuerza el miedo, la confusion y la
invisibilizacion. La mayoria de las participantes viviéo su menstruacién con miedo
o sin saber cémo funciona el ciclo menstrual. No tuvieron acceso a educacion
menstrual comprensible, formatos accesibles o espacios para hacer preguntas.
Esta exclusidn es resultado de sistemas de salud y educacion que no contemplan
las necesidades especificas de mujeres con discapacidad psicosocial ni
garantizan el derecho a la informacion.

La atencion ginecolégica debe formar parte de todo modelo de atencion en salud
mental. La desconexion entre especialidades reproduce omisiones graves.
Ninguna mujer del grupo habia recibido atencién ginecoldgica como parte de su
seguimiento psiquiatrico. Este vacio institucional impide detectar efectos
adversos de medicamentos, atender dolores, irregularidades u otras necesidades
corporales que forman parte del derecho a la salud integral.

La perimenopausia y menopausia precoz es una experiencia invisibilizada que
debe abordarse con perspectiva de género y derechos humanos. Varias mujeres
relataron haber dejado de menstruar a edades tempranas, sin recibir explicaciones
claras ni acompanamiento médico, emocional o psicoldgico. En algunos casos,
esta supresion estuvo relacionada con el uso prolongado de psicofarmacos o con
intervenciones médicas no informadas ni consensuadas. Desde una perspectiva
de derechos humanos, esta situacion constituye una vulneracién al derecho a la
salud, a la autonomia corporal y al consentimiento informado.
La menopausia, en particular cuando ocurre en etapas tempranas o inducida por
medicamentos, no debe tratarse como un efecto secundario sin importancia, sino
como un proceso vital que exige acompafiamiento integral, informacion accesible
y contencién emocional, libre de estigmas y medicalizacidn excesiva. Invisibilizar
esta experiencia contribuye a reforzar el capacitismo en los sistemas de salud,
impidiendo que las mujeres con discapacidad vivan sus procesos corporales con
dignidad, informacién y libertad de decision.
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