Grau en Sociologia

Titol: Desigualtat menstrual entre les joves a Barcelona. Els
determinants demografics i socioeconomics de la pobresa
menstrual i el seu impacte vital.

Autoria: Laia Monferrer Vicente
Tutoria: Sandra Escapa Solanas
Departament: Sociologia

Curs académic: 2022-2023

8 UNIVERSITAToe
+ BARCELONA

Facultat d’Economia
i Empresa

-
<
14
O
LL
-
-
K
<
LL
I
-
<
o
LL
14
j—







Resum

La pobresa menstrual és un problema social que afecta a un 22,2 % de les joves i persones
gue menstruen (Garcia-Egea et al., 2023). La manca d’accés als recursos menstruals per motius
economics provoca que optin per usar materials antihigienics que posen en risc la seva salut
menstrual (Holst et al., 2022). L’estigmatitzacio menstrual és un obstacle per I’adequada gestid
de la higiene menstrual (Rossouw & Ross, 2021). Aquest estudi pretén veure quins son els
principals determinants sociodemografics de la pobresa menstrual i donar resposta a com el
fet de patir-la afecta a no estar molt satisfeta amb la vida. A partir de I’EJOB duta a terme per
I’Ajuntament de Barcelona (Ajuntament de Barcelona, 2021), s’ha investigat quins son els
condicionants que impliquen que una jove sigui més propensa a caure en risc de pobresa
menstrual, mitjancant la técnica de la regressio logistica donades les 5 variables seglents: I’edat,
I’origen, el nivell d’estudis, I’estrat 1 el nivell d’ingressos. El resultat de la recerca evidencia
que el nivell educatiu elevat actua com a protector de caure en una situacio de pobresa
menstrual, i que la preséncia de la pobresa menstrual no contribueix a estar molt satisfeta amb
la vida. S’arriba a concloure que els factors demografics i socioecondomics condicionen la
presencia de la pobresa menstrual. Per tant, les consequéncies de la inequitat menstrual i la falta
de politiques aplicades a satisfer les necessitats menstruals de les joves afecten a garantir la seva
vida digna. Recentment, s’han establert una série de politiques educatives formals que estan
encaminades a millorar aquesta qiiestio (Plan International UK, 2020; Generalitat de Catalunya,
2023b). Es important que les futures politiques siguin inclusives.

Paraules clau: Pobresa menstrual, desigualtat menstrual, salut menstrual, gestié de la higiene
menstrual, estigmatitzacio, educacié formal i vida digna.

Abstract
Menstrual poverty is a social problem affecting 22.2% of young women and people who

menstruate (Garcia-Egea et al., 2023). Lack of access to menstrual resources for economic
reasons causes them to choose to use antihygienic materials that endanger their menstrual health
(Holst et al., 2022). Menstrual stigmatization is an obstacle to proper management of menstrual
hygiene (Rossouw ' Ross, 2021). This study aims to see what are the main sociodemographic
determinants of menstrual poverty and to respond to how suffering from it affects not being
very satisfied with life. Based on the EJOB carried out by the Barcelona City Council
(Barcelona City Council, 2021), research has been carried out into the conditions that imply
that a young woman is more likely to be at risk of menstrual poverty, using the logistical
regression technique given the following 5 variables: age, origin, level of studies, strat a and
level of income. The results of the research show that the high level of education acts as a
protector of menstrual poverty, and that the presence of menstrual poverty does not contribute
to being very satisfied with life. It concludes that demographic and socioeconomic factors
condition the presence of menstrual poverty. Therefore, the consequences of menstrualinequity
and the lack of policies applied to meet the menstrual needs of young women affect
guaranteeing their dignified lives. Recently, a number of formal educational policies have been
established that aim to improve this issue (Plan International UK, 2020; Government of
Catalonia, 2023Db). It is important that future policies are inclusive.

Keywords: Menstrual poverty, menstrual inequality, menstrual health, menstrual hygiene
management, stigmatization, formal education and dignified life.
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I. INTRODUCCIO

L’elevat nombre de joves que no disposen de recursos suficients -tangibles i/o intangibles- per
a la gesti6 adequada de la higiene menstrual, contextualitza la desigualtat menstrual com un
problema puablic que cal abordar. Les condicions antihigiéniques que hi provoca la manca
d’accés als productes menstruals posa en risc la salut sexual i1 reproductiva de la dona. La
pobresa menstrual és d’interés recent en 1’agenda politica, pero fins fa relativament poc no
s’hi contemplava. Per aix0 mateix, aquesta recerca sorgeix per evidenciar la falta d’investigacio
i justificar la rellevancia de portar a terme politiques menstruals arreu del mon. Tot i que la
majoria d’estudis al respecte han tingut lloc en paisos d’ingressos baixos, aquest estudi posa
sobre la taula com poden donar-se casos de pobresa menstrual tot i residir en un pais de renda
alta. Per tant, resulta rellevant sociologicament analitzar la influencia dels factors demografics
i socioeconomics basics en la pobresa menstrual a causa de la recerca escassa fins al moment.

En particular, aquesta recerca se centra en el territori barceloni on ni s’havia plantejat que podria
existir una problematica economica que podria afectar a la salut de la dona. Ara bé, gracies a
les investigacions i iniciatives socials i locals persistents, 1’Ajuntament de Barcelona va
indagar més respecte a la salut menstrual. De fet, gracies a la seva enquesta s’ha pogut realitzar
aquesta recerca. Ergo, per a analitzar els condicionants i I’impacte de la pobresa menstrual,
s’ha dut a terme una analisi quantitativa a partir de la base de dades proporcionada per
I’Ajuntament de Barcelona respecte a I’enquesta de Joventut de Barcelona realitzada
’any2020 en el municipi de Barcelona. La mida de la mostra representativa equival a un total
de 1407 enquestes fetes a la poblacié resident a Barcelona entre 15 i 34 anys, pero només 711
de les respostes corresponena la mostra de les dones.

En I’endinsament de 1’analisi de la pobresa menstrual, s’ha arribat a interpretar aquesta com
una experiencia viscuda de forma injusta socialment per a les noies, ja que son un col-lectiu
invisibilitzat en 1’esfera publica. La percepci6 social de la menstruacié negativa ha perjudicat
encara més a les dones que des d’una perspectiva interseccional compten amb una sumatoria
de factors de desigualtats socials que alcen el risc a caure en exclusio social. L’emergéncia de
I’actual context de crisi socioeconomica postpandémia implica la necessitat d’estudiar la
desigualtat d’accés als recursos menstruals i, tanmateix, la urgéncia de conscienciar de
I’aplicacio de politiques que garanteixin el dret a la vida digna. Doncs, la millora de la gestio
de la higiene menstrual és clau per poder assolir I’equitat menstrual, ja que la menstruacio i el
cicle menstrual no només son considerats processos biolagics, sind fenomens socioculturals,
relacionats amb la qualitat de vida. Per tot I’esmentat, la pretensio de I’analisi és conceptualitzar
i analitzar la desigualtat menstrual de les joves barcelonines. Per conseguent, la hipotesi general
de la investigacio plantejada afirma que els factors demografics i socioeconomics condicionen
la preséncia de la pobresa menstrual, que influeix en no estar del tot satisfeta amb la vida.

Primerament, es conceptualitza el problema social, a partir de definir inicialment la desigualtat
social de la dona per acabar centrant 1’analisi en la pobresa menstrual i 1’abordatge de les seves



causes. Seguidament, es profunditza sobre I’impacte de la pobresa menstrual en la vida digna,
és a dir, les consequéncies del fenomen. I, tanmateix, es continua desenvolupant les politiques
aplicades al respecte. En segon lloc, es relata la metodologia de la regressio logistica per a
plasmar els resultats especifics obtinguts i duent a terme la discussié dels mateixos amb la
corroboracio o rebuig de les hipotesis plantejades inicialment en les conclusions.



Il. MARC TEORIC

1. Conceptualitzacié de la desigualtat menstrual

1.1. Que és la menstruacid i la salut menstrual?

La menstruacio és viscuda per la meitat de la poblacié (Generalitat de Catalunya, 2023), i és un
procés corporal natural (Roxanne & Narice, 2023) reconeguda com una quiestio de salut (WHO,
2022). Les dones i les persones menstruants (PM), poden experimentar 480 cicles menstruals
(NHS, 2018) al llarg de la seva vida. Tot i la variacio del cas particular de cadascuna d’elles, el
cicle menstrual acostuma a tenir una durada d’entre 3 i 5 dies (Women’s Health, 2018), o tendir
a més. Aixi que, s’ha calculat que, de mitjana, poden arribar a menstruar fins a un total de 8
anys (Brook, s. f.). La menstruaci6 s’ha contemplat al llarg de la historia com a una
responsabilitat individual, fet per la qual no es tenia en compte les desigualtats
socioeconomiques (Torondel et al., 2018) ni tampoc es valorava la salut menstrual com una
preocupacio global per ala salut publica (Sommer et al., 2015), fins fa ben poc.

La salut menstrual (MH), reconeguda actualment com 1’estat de benestar social complet, tant
fisic com mental, en relacié amb el cicle menstrual (Hennegan et al., 2021), s’ha convertit en
una tematica a abordar en 1’agenda politica actual recentment perque no s’havia contemplat fins
fa relativament poc en la gestio de la salut pablica (MHM) (Sen et al., 2007). De fet, tot i que
no es planteja explicitament en els objectius dels Objectius de Desenvolupament Sostenible
(ODS), s’ha incorporat com una prioritat a les agendes mundials de la salut(Naciones Unidas,
2020).

Segons WHO (2022), per a poder accedir a la MH, s’ha de donar aquestes cinc condicions:
Tenir coneixement eficient de la menstruacid, disposar d’espais higie¢nics per al procés de la
MHM, accedir als recursos sanitaris i menstruals, comptar amb un entorn social no
discriminatori, i participar en les activitats i practiques socials, cultuals, economiques,
comunitaries i politiques. Per aix0, la salut i la higiene menstrual (SHM) engloba diferents
aspectes, entre els quals cal mencionar el benestar, la igualtat de genere, I’educaci6 i
I’apoderament de les dones en la seva MHM (Winkler, 2019).

1.2. Inequitat menstrual: La deficient gestio de la higiene menstrual

La inequitat menstrual, entenent-la com la impossibilitat de garantir la salut menstrual (MH),
és el resultat basicament de la mancanca de politiques estructurals i de la inadequada gestio de
la higiene menstrual (MHM) en 1’eleccid 1 espai de recanvi dels productes menstruals com del
coneixement i accés a métodes per reduir el dolor menstrual o dismenorrea (Garcia-Egea et al.,
2023). L’abordatge de la MHM consisteix en tots els condicionants de 1’accés a una quantitat
de productes higienics suficients i de qualitat (Sommer et al., 2020) de manera que s’assoleixi
I’equitat menstrual interpretant-la com 1’accés igualitari als productes menstruals,
preferiblement sostenibles, pero també garantir 1I’aprenentatge corporal i una salut digna(CJAS,
2022).



Van Eijk et al., (2016) identifiquen 3 arees, interrelacionades entre elles, per una gestio
d’higiene menstrual (MHM) adequada: El coneixement individual, I’entorn social i I’entorn
material. El coneixement previ apodera a les dones a tenir la suficient confianga i seguretat amb
I’entorn per poder accedir als productes menstruals. De tal manera que la manca d’informacid
suficient sobre la higiene menstrual implica comptar amb un entorn fisic amb condicions més
precaries per tal de disposar d’una bona salut menstrual (MH). L’entorn material doncs, aborda
una adequada gestid de la higiene menstrual (MHM) que inclou espais nets, la disponibilitat
d’aigua i de dispensador de deixalles (Sommer et al., 2015). La privacitat en els serveis €s una
garantia de la MH (Holst et al., 2022), més tenint en compte que 1’entorn social intenta lidiar
amb els tabds, mites i estigmatitzacié respecte a la menstruacio.

M¢s recentment, la desigualtat menstrual s’ha interpretat amb un doble sentit (Holst et al.,
2022). Per una banda, referint-se a un vessant desigual del génere (IM), és a dir, de caracter
androcentric, en que existeixen diferéncies d’accés a sistemes socials per questio del cicle
menstrual. |, per altra banda, d’acord amb les desigualtats economiques existents (MI), actuant-
hi més en aquest segon significat, la mirada interseccional. Doncs, tenint en compte les dues
dimensions de la desigualtat socioeconomica de la MH, la pobresa menstrual és concebuda com
la preséncia de dificultats financeres que impedeixen accedir als productes menstruals (Crichton
etal., 2013).

Segons 1’estudi Garcia-Egea et al., (2023), el primer projecte que aborda la complexitat de la
inequitat menstrual a I’Estat espanyol el 22,2% de les enquestades van reportar haver tingut
problemes economics per accedir als productes menstruals. Les diferents experiéncies negatives
viscudes per les dones en el seu procés de MHM dificulta el grau de satisfaccié amb un estat
desalut menstrual digne (WHO, 2022).

Només la meitat de les immigrants joves reben recursos menstruals, i encara aixi, la quantitat
distribuida no resulta ser eficient (Soeiro et al., 2021). Hi existeix la incertesa de I’esgotament
dels productes menstruals habituals en el supermercat que una dona sol utilitzar segons li
proporciona millor comoditat (Holst et al., 2022). Aixi que, la dificultat de la MHM que
disposen les dones amb manca d’accés a recursos menstruals incentiva la direcci6 cap a utilitzar
productes poc higiénics que posen en risc la MH, i en definitiva, la seva salut fisica i mental
(Kaur, 2018).

El recorregut historic mostra I’aveng de la produccio industrial dels recursos menstruals, des de
draps rentables fins a les copes reutilitzables, passant per la disponibilitat dels coixinets d’un
sol us 1 els tampons (Frank, 2020). Les dones que tinguin 1’oportunitat de disposar dels ultims
productes produits presenten una avaluacio més positiva al voltant d’una higiene menstrual més
favorable, ja que 1’Gs dels productes menstruals barats esta vinculat a una alta probabilitat de
tenir com a conseqiiencia la preséncia de simptomes d’infeccié vaginal (Holst et al., 2022)
(vegeu annexos Figura 1).



1.3. Els factors explicatius de la pobresa menstrual

La pobresa menstrual ha comengat a ser una problematica real en 1’actualitat, tot i que encara
és poc coneguda en paisos desenvolupats. La pobresa menstrual no nomes esta vinculada la
falta d’accés a productes menstruals per una capacitat economica baixa, sind que també s’ha
conceptualitzat com la falta d'accés a I'educacié menstrual, i als espais que permeten la higiene
menstrual (COMPASSION UK, (28/05/19)). Només les dones que tenen capacitat d’agéncia,
és a dir, la capacitat d’eleccio de la seva propia vida, poden decidir sobre la gestié de la higiene
menstrual per a millorar la seva salut menstrual (Sen, 2000) (vegeu annexos Figura 3).

Les principals causes que alerten que una noia es troba en situacié de pobresa menstrual son
la influéncia de I’estigmatitzacié de la menstruacio, l'elevat cost dels productes menstruals i la
falta de coneixements educatius formals previs. Totes elles apareixen d’una forma més
condicionada 0 menys segons el context sociocultural (Vora, 2017).

1.3.1. L’estigmatitzacio de la menstruacio

Primerament, el tabt de la menstruacié del rol de cures i d’objecte de reproduccié social de la
dona i I’estigmatitzacié menstrual son clars obstacles per 1’adequada MHM (Rossouw &
Ross, 2021). Tot i el fet de presenciar constants dolors menstruals, les dones acostumen a
ocultar qualsevol senyal o accidé que se les identifiqui amb el periode menstrual perque
consideren que les expectatives socials de productivitat alta, no s6n compatibles amb el
procés de menstruacié (Armeni, 1997). Des d’anys enrere, la figura femenina ha estat etiquetada
com a pura, pero els efectes del cicle menstrual de les dones trenquen amb aquesta imatge.

L’estigmatitzacié de la menstruacié €s una creacid simbolica per part dels membres de la
societat que tenen ben interioritzat i que encara en el dia d’avui se segueix sostenint. La societat
ha construit una estructura androcéntrica i sistema patriarcal, en qué qui hi conviu dins ella,
adquireixen un seguit de valors socials a través del procés de la socialitzacié depenen de la
seva identitat. Es a dir, la norma social dicta que la dona ha de situar-se en una esfera privada,
i, el discurs que serveix per a justificant-ho recau en I’estereotip d’irracionalitat queé mostra el
comportament femeni quan inicia el seu cicle menstrual (Holst et al., 2022).

1.3.2. L’elevat cost dels productes menstruals

Tenint constancia que les dones joves son un col-lectiu exclos en ambits humanitaris (Jennings
et al., 2019), els seus drets humans resulten estar dificilment garantits. Els productes
menstruals sén béns de primera necessitat, aixi i tot, no se li ha atorgat aquesta prioritat fins que
el govern d’Espanya ha reduit el preu de 'IVA dels productes menstruals d’un 10% al 4%
(Rezero, 2022).



Totes les noies tenen el risc de caure en pobresa menstrual, en més 0 menys propensio, en algun
moment del seu cicle vital, ja que cada cicle menstrual és viscut de diferent manera segons la
durada del periode, la seva regularitat, els problemes de salut (Garcia-Egea et al., 2023). A mes,
cal tenir en compte, en cas d’estar inserit laboralment, la possibilitat que el dia del mes que
s’inicia el cicle sigui previ a obtenir el sou mensual (Holst et al., 2022) per tal de poder cobrir
la necessitat menstrual a temps complet. Per a garantir-ho, moltes noies prefereixen deixar
descoberta la satisfaccié d’altres béns i activitats abans que la necessitat menstrual per
considerar-la una prioritat.

Pero per a les persones vulnerables suposa ’eleccio entre les necessitats basiques de pagar
I’habitatge, alimentacio, etc. (Xarxanet, 2023). De tal manera que la SHM queda en una Ultima
contemplacié sense garantir la satisfaccié del primer nivell de la fisiologia pel bon
desenvolupament huma (Maslow, 1954). Doncs, la situacié de les joves amb renda baixa encara
resulta tenir efectes més complicats en la seva vida diaria, a causa que els productes menstruals
i els espais higiénics requereixen un accés elevat economicament.

Els resultats de la investigacio realitzada per Rossouw & Ross (2021) confirma que hi existeix
un accés desigual segons 1’estatus socioeconomic en temes de sanejament, sobretot a Nigeria o
Etiopia (Africa). Les noies de llars amb ingressos baixos tenen menys probabilitat de tenir
accés a espais que els hi permeti tenir una higiene menstrual adequada. D’aquesta manera, la
dificultat d’accés als productes menstruals majoritariament depén de la capacitat economica, és
a dir, les dones amb ingressos baixos presenten més problemes al respecte (Briggs, 2020).

Talment, la gravetat de la correlacid entre menys ingressos i més dificultat per obtenir recursos
menstruals per assegurar la salut menstrual recau en la perpetuacio de les desigualtats socials ja
existents (Rossouw & Ross, 2021).

1.3.3. La falta de coneixements educatius formals previs

Les noies en situacié de vulnerabilitat tenen una manca de coneixement i de disponibilitat
d’informacio sobre la MHM (Soeiro et al., 2021). El tabd de la menstruacio ve donat perqué
I’educacié menstrual, en el cas de donar-se, és ensenyada d’una manera insuficient i tardana,
i, majoritariament a través de I’agent socialitzador familiar (Abreu-Sanchez et al., 2020). En
Mexic, per exemple, només el 5% dels adolescents tenen coneixements respecte a la
menstruacié (UNICEEF, s. f.). I, en molts casos, hi predomina la manca d’aprenentatge previ al
procés de la menarquia, el que suposa que es prengui consciéncia del funcionament del cicle
menstrual a partir de les propies experiencies o de les viscudes pel grup d’igual (Holst et al.,
2022).

La falta d'educacio formal rebuda préviament comporta una desconeixenca general de la relacio
del cicle menstrual amb la biologia, la reproduccié i la manera de gestionar la menstruacié
fisicament (Cattaneo, 2000). Afegint-hi, la contraproduent educacié informal difosa de
generacid a generacié que empra un seguit de mites sobre la MHM que en lloc d’assolir



el benestar huma, comporta restriccions en la participacio de la vida diaria. Per un lloc, s’ha fet
esment en que el moment en qué comenga el cicle mensual menstrual, s’ha d’evitar les zones
fredes. En concret, s’ha citat amb forga la consideracidé que nedar en aigiies fredes, i el fet que
comporta mullar-se els cabells resulta tenir complicacions per la salut (Costos et al., 2002). Per
un altre, s’ha arribat a contemplar 1’s dels tampons com incentiu per a perdre la virginitat o,
fins i tot, com un simbol de perillositat que ha provocat la negacio de participar en practiques
religioses, tenint el periode menstrual (Koutroulis, 2001; Gutermanet al., 2008).

1.4. Els detonants comparatius entre els paisos de renda alta i els de baixa

La investigacié duta a terme per Barrington et al., (2021) mostra com els resultats dels estudis
realitzats en paisos d’estatus socioeconomic alts coincideixen amb els de renda baixa respecte
a les principals caracteristiques per abordar la MHM. Comptar amb un dificil acces segur i amb
una manca de confianca per a disposar els productes menstruals adequats permeten considerar
que una dona esta vivint una vulnerabilitat en la seva salut menstrual (MH) que repercuteix en
una carrega mental i absencia de participacio en les activitats socials (Briggs, 2020).

Per contra, la recerca de la diferencia dels condicionants de la pobresa menstrual entre els paisos
amb nivells de renda més alta i els de baixa demostra com en els paisos d’ingressos alts (HIC)
es té menys en compte els deficits dels recursos economics i I’entorn fisic. A més, s’ha observat
que hi ha una proporcié més elevada d’infeccions de tracte reproductiu (RTI) i sexuals en els
paisos d’ingressos mitjans i baixos (LMIC) perqué es fa notari la desigualtat en la
infraestructura sanitaria entre aquests paisos. Els HIC tenen un sistema sanitari més avancat i
una disponibilitat de recursos més ben organitzada (Barrington et al., 2021).

De tal manera, s’ha de concebre la pobresa menstrual no només a partir de la desigualtat de
genere 1 economica sind que se li ha d’afegir la desigualtat en la salut, ja que no totes les noies
tenen les mateixes oportunitats per accedir en igualtats de condicions i de qualitat als sistemes
sanitaris (Holst et al., 2022).

2. L’impacte en la vida digna de les joves
2.1. Els problemes d’exclusié social en [’esfera pablica

Les vivencies de les joves sobre el proces i els efectes de la menstruacié estan associades a
emocions i aspectes negatius (Soeiro et al., 2021). Aquestes associacions negatives com els
tabus que envolten a la menstruacié han conduit a una situaci6é d’exclusid social de les dones
en I’espai public, en lloc d’assegurar la garantia dels seus drets (Phillips-Howard et al., 2016).

L’estigmatitzacio de la menstruacié fa emergir personalment emocions negatives vers la
possibilitat de participar lliurement en la comunitat. La por i vergonya de presenciar un judici
cap a elles o quelcom assetjament, restringeix 1’exercici de manifestacid presencial en certes
activitats socials (Sumpter & Torondel, 2013). Aquesta atribucio negativa cap a la menstruacio,
posa en risc la inclusio social de les joves en la societat, sobretot, en 1’assisténcia a I’educacio.



2.1.1. Lamancanca del suport social per a la participacio diaria

Les diferents experiéncies de les dones sobre 1’autogestié de la menstruacié presenten
comunament com a tret influenciador la falta de suport social. I, en els casos en que s’ha donat,
s’ha dificultat la millora de la gesti6 de la higiene menstrual (MHM).

Encara que ni els agents de socialitzacié primaris dels membres de la familia ni dels grups
d’iguals hi contribueixen positivament en la superacié de 1’estigma (Ichino & Moretti, 2009),
és cert que les mares son les que donen un major suport social (Armeni, 1997), tot i que aquest
acompanyament afectiu resulta tenir la mateixa proporcié emocional positiva com a negativa
en la valoracio de la millora de la salut menstrual de la jove (Freidenfelds, 2009). El mateix
succeeix en el cas de la contribucio del suport social dels amics, els quals influeixen
negativament en potenciar el tabl de la menstruacio (Brantelid & Alehagen, 2014). Per aixo
mateix, s’ha citat constantment la crida a la realitzacié de 1’educacié menstrual per part dels
professionals i no només usant la socialitzacié primaria, que molts cops resulta ser inadequada
(Kissling, 1996).

La disponibilitat del temps influeix en la cerca de productes més saludables perque algunes
joves es localitzen en zones on no tenen tant a ’abast els productes menstruals (Holst et al.,
2022). La necessitat basica que requereix comptar amb aquests productes mensualment,
implica reduir la freqiiéncia de temps en altres activitats de caire ludiques. Es més, el tipus de
producte menstrual utilitzat afecta el grau de participacio en les activitats d’oci, especialment
les esportives (Armeni, 1997). De tal manera que tant el suport social com el temps de
frequiéncia aportat per a la participacio diaria en les activitats socials repercuteix en el benestar i
satisfaccidamb la vida.

2.1.2. Absentisme escolar i laboral

El cumul de circumstancies desfavorables que porta interiorment la jove desencadena
I’absentisme escolar i laboral (Chichton et al., 2013). L’any 2014, UNESCO va comunicar que
1 de cada 10 joves han passat per una situacido d’absentisme escolar (Soeiro et al., 2021).
L’estabilitat laboral es veu en perill per les dones que pateixen trastorns menstruals (Barrington
et al., 2021). S’observa com actua el gradient socioeconomic en acabar influenciant el
sorgiment de I’absentisme laboral a llarg termini, a causa de la manca de recursos socials,
economics, politics adquirits en I’etapa primaria educativa. Es a dir, el fet de presentar en
conjunt la classe social, ingressos i nivell educatiu més alt, afavoreix a la continuitat de la
formacio, de manera que afavoreix la tendéncia cap a una millor salut general (Marmot,
2004). Les noies d’origen marroqui desinformades tenen una alta probabilitat d’acabar patint
absentisme laboral, millor dit, desocupacid, degut a I’estigmatitzacié del context cultural (Krenz
& Strulik, 2021).

El tabu transgeneracional impedeix solucionar el problema social de la pobresa menstrual
(Shannon et al., 2020). Les iniciatives exitoses de I’educacio sanitaria i el tractament dels



trastorns menstruals contribueixen a una adequada MHM (Rossouw & Ross, 2021). Entre
aquestes s’hi troba la millora del sanejament i d’assisténcia a I'escola (Patkar, 2020).

2.2.  L’auge de riscos sociosanitaris

Com bé¢ s’ha fet esment en 1’anterior apartat, el fet de passar per una situacidé de pobresa
menstrual pot afectar negativament a la salut, ja que 1’s inadequat dels productes higi¢nics
poden fer aparéixer RTI (Rossouw & Ross, 2021).

Un dels problemes de salut sexual i reproductiva (SSR) que s’ha detectat ha estat la
dismenorrea, la qual afecta a la qualitat de vida de qui la pateix en primera persona
(Sveinsdéttir, 2018). Aix0 és a causa que la planificacidé dels sistemes de sanejament no
contempla les necessitats de les practiques menstruals de les noies (Sommer, 2013) per
I’estructura androcentrica. Per tant, la problematica de la pobresa menstrual comenga i acaba
amb el canvi de mentalitat de la MH com a dret fonamental.

A més a mes, s’empra la medicalitzacié com a alternativa per evitar els dolors menstruals. L’as
de I’anticoncepcio hormonal (HC), altera el cicle regular menstrual de la noia (McMillan&
Jenkins, 2016). Aixi i tot, és 1’alternativa més escollida per part dels professionals a I’hora de
donar el suport social del malestar menstrual de la jove. Aquest tractament ofert pels serveis
sanitaris ha frustrat a les dones, ja que I’HC esta associada a la creaci6 de coaguls de sang no
avisada en antelacié de la seva iniciacid. S’ha qlestionat la manca d’informaci6 proporcionada
dels efectes secundaris que comporta per a la salut i la vinculaci6 del seu Us a tots els problemes
menstruals existents, és a dir, no nomes a la dismenorrea, sind també als cicles menstruals
irregulars, al sagnant abundant, a I’acne, etc. (Holst et al., 2022).

L’excés d’intervencio i assistencia meédica durant el llarg de cada cicle menstrual ha
desnaturalitzat i normativitzat el fet de no haver de patir cap mena de dolor menstrual.
Consegiientment, 1’universalisme proporcional es veu en perill perqué no s’empren politiques
eficaces per a garantir, en la seva aplicacio, el benestar focalitzat en el cas de les joves
vulnerables. Per contra, i, paral-lelament, s’incrementa els efectes contraproduents de la
iniciativa de les politiques sanitaries. En lloc d’aconseguir igualtat en la salut, s’assoleix la
inverse care law (Hart, 1971), en qué els que més necessiten els beneficis d’un recurs sanitari,
son els que menys 1’aprofiten a causa de la manca de temps disponible, el dificil accés a aquest,
la falta informacio, etc. Per tal causa, la universalitzacio de 1’atencio6 sanitaria no garanteix, per
se, I’adequada accessibilitat als serveis sanitaris per a tots els grups socials (Benach, 1997;
Schmitt et al., 2017). De fet, s’ha descobert que les noies que conceben la menstruacio
negativament, tenen un alt risc de que se li diagnostiqui RTI a causa de que la constant
socialitzacié de 1’estigmatitzacié de la menstruacid del llarg del temps manté de manera
agreujant la possibilitat de que es doni pas a la profecia autorrealitzada (Roxanne & Narice,
2023).

2.2.1. Com afecta en la salut mental?
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Les expectatives d’ocultar el liquid menstrual condueixen a experieéncies negatives que
impacten negativament en la salut mental (Barrington et al., 2021). El fet d’haver de gestionar
publicament la menstruacié implica una carrega mental que en 1’esfera privada no hi apareix.
Sorgeix frustracio en elles per no poder tenir suficient energia per complir amb les funcions
socials a causa del dolor, sabent-ne que la menstruacio es percep com a obstacle pel sistema
de productivitat continua (Holst et al., 2022).

Per tant, les dones conviuen amb una pressio social dificil d’evitar en qué han de complir la
norma social establerta de rendiment maxim d’una societat capitalista, assegurant la no
descoberta de I’entorn proper sobre la seva situacio actual relacionada amb el periode menstrual
(Barrington et al., 2021). A més, les noies que presenten periodes irregulars viuen diariament
preocupades per la incertesa de no saber la data concreta en qué s’inicia el seu nou cicle
menstrual.

La sensacidé angoixant ja sorgeix en edat primerenca en el moment que es manifesta la
menarquia per manca de coneixement previ, comentat a priori, i, aguest malestar psicologic
s’agreuja en el cas de ser de les primeres dins del grup d’iguals (Holst et al., 2022). Tot i que
la medicalitzacio pot fer emergir un seguit de frustracions, la millora de la salut fisica, per norma
general, implica una millora de I’impacte en la salut mental (Barrington et al., 2021).
Consideren que poden autogestionar-se el dolor de forma efectiva per a tenir energia en les
funcions socials que executen arran de comptar amb I’estratégia medica que les permet
desenvolupar-se en el seu dia a dia sense rompre amb les expectatives de la societat (Santer,
2005).

3. L’aplicacio de les politiques del problema public
3.1. Cas de referéncia d’Escocia

El primer pais que ha obtingut el reconeixement mundial d’haver aplicat amb €xit un vessant
legal que hi promulgués politiques efectives ha estat Escocia (Gran Bretanya). La iniciativa
escocesa va activar-se legitimament en 2021 amb 1’establiment de Period products Act, una llei
oficial basada en proveir de forma gratuita els productes menstruals en els espais publics
(Bildhauer et al., 2022).

Taula (1). Cronologia de I’aplicacio de la politica

Primera | 2016, Lennon, membre del Partit Laborista (MSP), va questionar al
etapa juliol govern escocés sobre l’oferta gratuita de productes

menstruals a les escoles. La pretensié va estendre’s pels

mitjans de comunicaci6é (McKay, 2021).

2018 Es du a terme una prova pilot en que es proporciona

productes menstruals gratuits en els centres educatius.

2019, abril | Es va proposar davant del Parlament escoces I'Gs d'un

sistema de vals (com ja s'havia establert per als preservatius)

per als productes menstruals.
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2020, Es va presentar un informe final, el qual comptava amb els
febrer principis generals de la Llei, en qué el Comite de Govern Local
i Comunitats va posar en dubte la seva eficacia

economica (Scottish Parliament, 2020).

2020, 25 | Ladiscussio sobre I’establiment de la llei va tenir un recompte
febrer de vots de majoria a favor per I’etapa primera, amb excepcid
del president del Comité de Governs Locals i Comunitats,
James Dornan del Partit Nacional Escocés (SNP). Es
tractava de subministrar per part del govern nacional els
productes menstruals només als necessitats.

Segona 2020, Es va aprovar la segona etapa de la llei en la Comissio de
etapa octubre govern local i comunitats. Els canvis modificats en aquesta
segona etapa respecte a la primera van ser: 1’accés universal 1
la provisio dels productes menstrual per part de les autoritats

locals.
Tercera 2020, Es va acabar de redactar les concrecions de la llei en I’altim
etapa novembre | debat parlamentari.
2021, 12| Vatenir lloc I’autoritzacié reial de la llei oficial.

gener

Font: Elaboracio propia a partir de I’article Bildhauer et al., (2022).

Doncs, Escocia es va convertir en el “primer” pais en establir legalment 1'accés “universal” als
productes menstruals gratuitament el 12 de gener del 2021. Per¢ cal matisar que com a “primer”
significa que és el pais que té la primerenca iniciativa en declarar la provisié dels productes
menstruals de forma gratuita legalment, amb el complement afegit, que és a més “universal”,
és a dir, que no restringeix cap espai public (Bildhauer et al., 2022). Aquest matis €s
convenient contextualitzar-lo per la introduccié de la llei d’educacio de Kenya en 2017.
D’aquesta manera, Kenya va avangar-se a Escocia en legalitzar el subministrament
delsproductes menstrual gratuitament, tot i que a diferéncia d’Escocia, I’accés es limitava a
I’espaieducatiu (Parliamentof Kenya, 2017).

Durant el transcorregut de les tres etapes que configuren d’aprovacio de I’avang de la
modificacié de la llei definitiva (vegeu Taula 1), es va posar 1’accent en la figura de lider
mundial que representa ’aplicacido completa de la llei, pel seu caracter innovador (Scottish
Parliament, 2020). Tot el procés va estar divulgat per diferents tipus de mitjans de comunicacio
arreu del mon (Diamond, 2020). L’atencié mediatica que englobava el caire innovador 1 la
iniciativa de transformacio social per a la justicia social va suposar una influencia
internacional en la politica menstrual, sobretot a Irlanda (del Nord), Nova Zelanda, Alemanya,
Gal-les i els Estats Units (Bildhauer et al., 2022). Els paisos citats, entre d’altres, seguien la
normativa escocesa, pero adaptant-la al context especific de cada pais. Aleshores, s’ha produit
un canvi sobtat de la politica de la salut menstrual nacionalment i internacionalment
(Crawford & Waldman, 2022).

L’exit recau ergo, en que hi ha majoria absoluta dels 5 partits politics integrants del parlament,
ja que tenen I’interés comuU en convertir-se en referent d’un canvi sociopolitic historic.
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Tanmateix, el fet que Escocia compti amb la capacitat de legislar amb total independéncia del
Regne Unit, fa incrementar les possibilitats reals d’assolir la independéncia de 1’estat (Bildhauer
et al., 2022). En aquest sentit, es contextualitza la legislacié en una etapa de reconstruccio
nacional escocesa.

La majoria d’investigacions sobre la menstruacié s’han portat a cap al Sud global, en qué han
descobert la deficiéncia de la salut publica i apuntat la gran desigualtat de genere, i, per tant, de
la IM. Els MSP van assenyalar la seva superioritat sobre el Sud Global pel que respecte al canvi
real dels drets menstruals (Bobel, 2019). Cal destacar que la innovacio que aporta aquesta llei
recau en la garantia de dret huma universal, és a dir, totes les PM son tractades amb absoluta
igualtat, independentment dels trets sociodemografics adscrits, per accedir als productes
menstruals gratis proporcionats en els espais publics. Aixi que I’Estat té la funcié de
subministrar els productes menstruals sense discriminar a la persona menstruant. De tal manera,
la llei esta escrita contemplant el llenguatge inclusiu.

La legislacido no ha estat un canvi rapid, sind que es tracta d’una transformacio social de
multiples moviments socials d’activistes (McKay, 2021). Per una banda, Women for
Independence lluitaven per un accés gratuit als productes menstruals com per tal de fer justicia
en la igualtat de genere, ja que suposa una carrega economica inequitativa. Per aixo mateix,
com a primer pas, es necessitava 1’abolicio dels impostos dels productes menstruals, tot i les
critiques que sorgeixen al voltant de la ineficacia que suposa economicament per la manca de
competencia en el mercat (Rossouw et al., 2020). L’emergeéncia de percebre socialment els
productes menstruals com a béns de primera necessitat per tal de reduir el seu cost, contribueix
en la lluita de la desigualtat de genere a causa del rebuig de ’aplicacié de I’impost rosa que
implicaria incloure aquesta perspectiva en la societat. Fent esment a que s’espera que el cost de
vida segueixi en alca en els proxims anys. I, per altra banda, Community Food Initiatives North
East, la qual la seva accié comunitaria estava més enfocada en transcendir el fet que no només
afecta la persona menstruant, sind als membres que conviuen en la llar amb ella i que
comparteixen el seu pressupost.

En atencio a aixo, la pretensio de 1’aplicacio de la llei ha estat I’igual accés a ’esfera publica
per superar la inferioritat de les noies que s’ha il-lustrat al llarg de la historia. L’estigmatitzacio
de la menstruacié aborda I’imperatiu d’ocultacié menstrual per a sustentar la imatge
invisibilitzada de la dona (Wood, 2020).

3.2. Politiques implementades a Catalunya

Dues de cada deu dones de I'Estat espanyol pateixen pobresa menstrual (Period Spain, 2020).
Davant d’aquesta realitat, Catalunya ha reaccionat per a garantir els drets sexuals i reproductius
de les ciutadanes que la integren. El Govern de Catalunya va aprovar el Pla integral d’equitat
menstrual i climateri 2023-2025, impulsat pel Departament d’Igualtat i Feminismes
(Generalitat de Catalunya, 2023). El Pla integral d’equitat menstrual i climateri esta estructurat
a partir de la classificacio de 7 ambits d’actuacio: L’educacid6 menstrual en la infancia,
I’adolescéncia i la joventut; 1’educaci6 menstrual en I’ambit de la intervencid
sociocomunitaria, I’accessibilitat als recursos i espais adequats; les mesures en 1’ambitlaboral;
13



la formacié de professionals; el foment de la recerca i el coneixement; i la divulgacio i
sensibilitzacio.

Aquest pla s’emmarca dins del desenvolupament de I’Estratégia Nacional de Drets Sexuals i
Reproductius (ENDSIiR), el qual inclou 1’equitat menstrual com a prioritat mitjangant accions
que garanteixin la provisid universal gratuita dels productes menstruals sostenibles i
I’erradicacio de 1’estigmatitzacio de la menstruacio. Es basa en una triple vessant sostenible
(Generalitat de Catalunya, 2023). En primer lloc, promou la justicia de génere perqué busca
assegurar la salut i dignitat de les dones acabant amb els tabus i estigmes que es relacionen amb
la menstruacio i cicle menstrual. En segon lloc, fomenta la justicia social perque té la finalitat
de combatre la pobresa menstrual. Per Gltim, indueix la justicia climatica, ja que estableix
recursos reutilitzables per a reduir els residus toxics i contaminants, potenciant-ne 1I’economia
circular.

L’ENDSIR del Govern de la Generalitat de Catalunya, inclosa en el Pla de Govern de la XIV
legislatura com a part integral de I’eix de transformacioé feminista (UN General Assembly,
2015). Es tracta d’un dret directament derivat de 1’Agenda 2030 de les Nacions Unides per al
Desenvolupament Sostenible, la qual es redacta amb el principal repte mundial de pal-liar la
pobresa. Concretament, sorgeix per a fer front a I’objectiu nimero 5 de 1’Agenda 2030, la
qual es basa en la igualtat de génere, a causa de que diverses recerques han proporcionat dades
que evidencien la falta de poder de decisié de les noies, fins i tot, en la seva propia SSR
(Naciones Unidas, 2020) (vegeu de nou annexos Figura 3).

Els 17 ODS en que se sustenta les seves bases per a garantir els drets humans, orienta a una
transformacio dels sistemes socioeconomics, financers i politics. Tot i que encara queda
recorregut per arribar al 2030, un recull de dades realitzat a 1’¢época de la pandémia de la
COVID-19, mostra com s’esta lluny d’assolir els proposits marcats. Encara que s’ha disminuit

la taxa d’absentisme escolar, persisteix la polaritzacié social arreu del mon (Naciones Unidas,
2020).

A Barcelona, hi va contribuir a aquest pla catala, I’empenya de la iniciativa #JoMenstruo, que
té com a principal objectiu pal-liar la feminitzacié de la pobresa (CJAS, 2022), iniciada al
2022, la qual va comptar amb una mostra de 350 usuaries d’entre 15 i 30 anys. Va exposar la
dificultat d’accés als productes menstruals reutilitzables mostrant que només un 20% gastaria
relativament poc degut a tenir 1’opcio6 d’elegir productes menstruals reutilitzables, ja que seguia
esmentant que si la provisio dels productes menstrual fos totalment gratuita, el 35%
canviarien la seva eleccio.

Tampoc hauria estat possible sense la contribucié de I’estudi de I’Institut Universitari
d’Investigacié en Atencié Primaria Jordi Gol i Gurina (Garcia-Egea et al., 2023) sobre
I’*Equitat i Salut Menstrual’, ja que va ser el primer projecte d’investigacido a Espanya en
aproximar a la ciutadania a les dades desiguals sobre la salut menstrual. La contribuci6 del
financament per part d’European Society of Contraception and Reproductive Health va tenir
el seu efecte positiu per a la valoracié de fer suscitar el pla equitatiu menstrual.
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3.3. Politiques especifiques d’educacio menstrual formal

Recentment, s’ha comengat a plantejar solucions en 1’agenda politica respecte a la salut
menstrual (MH) orientades a la dignitat, igualtat de genere i salut reproductiva (Rossouw &
Ross, 2021) en altres territoris europeus. Pero la menstruacio havia estat un tema ignorat, fins
i tot, pels organs dedicats a la defensa de les politiques de benestar per a salut de la dona. En
el context global del segle XXI, encara no s’havia contemplat en I’ Assemblea Mundial de la
Salut la MH de les noies 2016-2030 per a concretar les millores especifiques de I’impacte de
I’estigmatitzacié de la menstruacio per a la vida digna de les noies (WHO, 2018).

Ido, ha estat en el context global actual d’aquest 2022 quan s’ha establert acords i aliances
politiques que alerten de I’existéncia de barreres economiques, socials i culturals en el
manteniment d’una higiene menstrual optima durant el llarg de la vida de la dona.
L’Organitzaci6 Mundial de la Salut, finalment, s’ha compromes a promocionar la salut
menstrual per a garantir la higiene menstrual com un dret huma (WHO, 2022). I, a priori, en
2014, el Consell d’Organitzacio de Nacions Unides va identificar la inapropiada MHM com
un dels factors responsables per a la desigualtat de génere (UN Human Rights Council, 2014).
En aquesta linia, es va nomenar el reconeixement de la Higiene menstrual en data de 28 de
maig, fomentant I’accié comunitaria arreu del moén.

Per a solucionar el problema public, cal primerament, introduir en els plans d’estudis la MH
(Sommer et al., 2020), per tal que, seguidament, s’incrementi un millor accés a la informacio
de la higiene menstrual. Tot i que, paral-lelament, s’hauria de garantir la igualtat d’oportunitat
d’accedir a I’educacio, per tal de reduir la pobresa menstrual.

El procés d’ensenyament de la SSR, no només ha de contemplar acabar amb I’estigmatitzacid
de la menstruacio, sin6 també, que en el moment de trencar amb el tabd de la menstruacid, es
proporcioni la maxima informacié possible, sustentada en evidencies cientifiques, en relacio
amb la menstruacio i a com tractar-la i entendre-la per conviure amb ella, d’'una manera que
permeti a les noies, viure de forma digna.

Per fer-ho possible, s’ha de potenciar 1’alfabetitzacio corporal. La manera de concebre la MH
ha de ser a partir de I’enteniment de la vinculacié de les funcions del cos d’un mateix amb el
seu entorn (Kilfoyle et al., 2016). D’aquesta manera, s’assolira I’autoconfianca per a prendre
les millors decisions pel benestar individual i, inevitablement, pel col-lectiu, en evitar la
saturacid d’atencio primaria Sanitaria.

3.3.1. Projecte Let’s talk, period

En 2017 un professor de Leeds (Regne Unit) va activar-se per trobar una solucio6 respecte a
I’absentisme escolar, transmetent la situacid preocupant a les diferents organitzacions d’accid
social locals. Un any després, es va preparar un informe en qué s’incloien un grapat
d’experiéncies menstruals de les noies anomenat Break the Barriers (Plan International UK,
2020). L’informe es redacta amb la finalitat de declarar i defensar els drets invisibilitzats de
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les noies en relacié amb la MH, sensibilitzant i conscienciant dels impactes negatius sobre la
vida digna, i, tanmateix, aportant solucions a 1’estigma de la menstruacié que actua com a
barrera per a la seva resolucié positiva del problema public (Plan International UK, 2018).

Els resultats innovadors que van presentar en I’informe va conduir a la cooperacié del Plan
International amb Brook, una principal proveidora de serveis de salut sexual i benestar de les
joves. L’objectiu de I’alianca era pal-liar la pobresa menstrual, continuant amb 1’aveng de les
millores en el terreny politic, mitjancant el projecte Let’s talk, period (Plan International UK,
2020). El projecte va ser financat pel Departament de Cultura, Mitjans i Esport (DCMS), i, hi
contribueix amb les aportacions seglents: Facilitar productes menstruals a totes les PM,
organitzar sessions informatives d'aprenentatge i subvencionar a les organitzacions locals per
donar suport als joves i professionals, els quals treballen en equip per fer efectiva la practica
menstrual saludable. Es du a terme, doncs, amb la pretensié de superar el problema social de
la pobresa menstrual (Plan International UK, 2020).

Pel que respecte al tipus de productes usats, el 42% de les joves adolescents del Regne Unit ha
hagut d’emprar productes menstruals antihigienics pel dificil accés a aquests mateixos(Plan
International UK, 2020). Mentre pel que fa al temps d’as del recurs menstrual, el 27% de les
noies han utilitzat productes menstruals per una duracié més llarga de la recomanada i
convenient a causa de no poder assumir els costos economics d’un de nou (Plan International
UK, 2020).

3.3.2. Projecte «La meva regla, les meves regles»

En el context catala s’estan comencant a impulsar mesures dirigides a potenciar el coneixement
menstrual en 1’alumnat de tercer d’educacié de secundaria. En concret, el programa «La meva
regla, les meves regles» que impulsa el Govern de Catalunya parteix de la pretensio de
proporcionar la informaci6 menstrual, treballar I’estigmatitzacio, mites i tabls de la
menstruacio i, proporcionar productes menstruals reutilitzables, entre aquests, la copa
menstrual, compreses reutilitzables i calces menstruals (Garcia-Egea et al., 2023). La
contribucio6 de proporcionar el coneixement sobre la menstruacié i cicle menstrual parteix del
marc del Programa Coeduca't, en que s’explica el funcionament dels productes menstruals, i
s’incideix en I’aprenentatge corporal (Generalitat de Catalunya, 2023b).

Aguesta prova pilot engegada el maig de 2022 a 24 centres educatius (Generalitat de Catalunya,
2023Db) es basa en una accié contemplada dins del Pla d’Equitat Menstrual com a garantia de la
SSR, ja que a més, ofereix productes menstruals reutilitzables que permeten prendre
consciéncia sobre I’impacte dels no reutilitzables en el medi ambient. Avui en dia, segueix
vigent, la distribucio gratuita dels productes menstruals, estenent-se a 1120 centres educatius
per arribar a un total de 85500 alumnes de 3r de secundaria, i que es pretén repetir cada curs. A
més a més, s’ha contemplat la possibilitat d’introduir vals a partir del Carnet Jove i carnet
universitari per a la despesa dels productes menstruals reutilitzables. Seguint amb aquesta
l0gica sostenible, es preveu adaptar els lavabos dels centres educatius a les condicions optimes
per al procés de la MHM (Generalitat de Catalunya, 2023).
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I11. METODOLOGIA

1. Objecte de I’estudi

Duent a terme aquesta recerca, es pretén veure quins sén els principals determinants
sociodemografics de la pobresa menstrual i donar resposta a com el fet de patir-la afecta a no
estar molt satisfeta amb la vida. Per aix0 mateix, 1’analisi de la recerca es divideix en dues parts.
La primera consta de I’objectiu d’estudiar I’associacio de la pobresa menstrual amb un seguit
de caracteristiques demografiques i socioeconomiques per poder interpretar la prevalenca de la
pobresa menstrual en relacié amb el grau de benestar socioeconomic que es compta, i, llavors,
seguidament indagar I’impacte que té la preséncia de la pobresa menstrual en la probabilitat
d’estar molt satisfeta amb la vida.

Com bé s’ha introduit en el primer capitol, amb la hipotesi general de la investigacié plantejada
es vol demostrar que les desigualtats socials persistents a Barcelona condicionen la
manifestacid de la pobresa menstrual. I, aixi, encaminar uns resultats concloents de la influéncia
no favorable de la pobresa menstrual sobre el factor vital de I’alt grau de satisfaccid
controlada per les mateixes variables considerades en estudis diversos portats a cap per
diferents investigadors. Per un lloc, en la primera part, es vol posar de manifest que les dones
d’origen estranger tenen més probabilitat de caure en risc de pobresa menstrual que les
nascudes a Espanya (H') i, tanmateix, s’espera extreure dels resultats que el nivell educatiu
elevat actua com a protector de caure en una situacio de pobresa menstrual (H2). Per altre lloc,
I de manera especifica, en la segona meitat de 1’analisi dels resultats de I’estudi, es vol provar
com la preséncia de la pobresa menstrual no contribueix a estar molt satisfeta amb la vida, a
diferénciade les joves barcelonines que expressen la seva absencia (H3).

2. Metode

S’ha dut a terme una analisi quantitativa a partir de la base de I’enquesta de Joventut de
Barcelona (EJOB) realitzada des del 10 de marc de 2020 fins al 27 de juliol del mateix any
proporcionada per 1I’Ajuntament de Barcelona. La recollida de dades va resultar interrompuda
per la pandemia, en tractar-se d’una entrevista personal al domicili de I’enquestat/da. La mida
de la mostra representativa equival a un total de 1407 enquestes fetes a la poblacid resident a
Barcelona d’entre 15 1 34 anys (Ajuntament de Barcelona, 2021), a través d'un metode de
mostreig aleatori estratificat. La mostra de I’enquesta va estar estratificada segons la renda
mitjana de lar llar agrupada per barris de residéncia (renda baixa, mitjana i alta), en qué
proporciona a la investigacio les diferencies socials entre les noies que resideixen en barris amb
una renda mitjana alta i les que tenen la llar en una zona residencial amb una renda mitjana
baixa. A més, dins de cada estrat es van classificar els joves segons el sexe (home o dona), edat
(15 a 19 anys, 20 a 24 anys, 25 a 29 anys i 30 a 40 anys), i la nacionalitat (espanyola o
estrangera) (vegeu annexos Figura 2).

Tot 1 que s’ha de tenir en compte que la finalitat d’aquesta investigacid requereix la reduccid
del nombre total a les respostes contestades correctament per a les noies. Per tant, s’han filtrat
les respostes per sexe per tal que els resultats comptin amb una correspondéncia Unicament
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del col-lectiu de dones, la qual correspon amb un nombre total de 711 joves!, una mostra
representativa del 50.5% de I’original. Aixi i tot, finalment, la seleccié de les variables
utilitzades en aquest estudi, s’ha reduit la mostra a 699 joves per a I’analisi de la primera part,
I a 695 per a la segona part.

El questionari EJOB es realitza per aconseguir les opinions vivencials de les joves respecte als
factors socials, economics, politics, culturals que influeixen i descriuen la seva situacio dins la
societat. Per a 1’analisi de la pobresa menstrual es fa servir les dades de I’apartat de la higiene
menstrual com a qlestid que ha estat autoadministrada perqué no hi hagués possibilitat
d’obtenir resultats d’esbiaixats.

S’empra el métode de la regressio logistica, en que la variable dependent és necessariament
categorica i les variables independents, en aquest estudi, també ho sén. Concretament, es du a
terme el model de regressio logistica jerarquica perqué es construeix el model a partir de la
introduccié de diversos blocs composats, basicament, pels factors sociodemografics i
economics.

3. Variables del model

S’utilitza el programa estadistic del IBM SPSS per a portar a terme la regressio logistica com
a técnica que serveix per a estimar I’efecte d’una série de determinants socials en la pobresa
menstrual, ja que és la tecnica més encertada per a calcular la probabilitat de ser propens a viure
una situacié de pobresa menstrual donades les variables que s’exposen seguidament. S’empra
la pobresa menstrual com a variable dependent en la primera part de 1’analisi, pero en la segona
part s’utilitza el nivell de satisfaccié amb la vida.

A priori de dur a terme la primera part de 1’analisi de la pobresa menstrual, s’estudia les
variables seleccionades per a la composicié del model. Pel que fa a la variable dependent de la
pobresa menstrual, es va presentar en el gliestionari a partir de la higiene menstrual classificada
en 3 preguntes. La primera, si «Alguna vegada has tingut dificultats per aconseguir productes
per a la teva higiene menstrual (compreses, tampons, copa menstrual...) per motius
economics?», la segona, si «alguna vegada has utilitzat més temps del recomanat alguns
productes d’higiene menstrual per no tenir recanvi? », 1 la tercera, si «alguna vegada Has
utilitzat altres productes, no especifics per la menstruacié (paper de WC, tovalloles...) per
motius economics? ». Com s’ha definit en el capitol del marc teoric, la pobresa menstrual
s’entén com la dificultat financera que té la dona per accedir als productes menstruals (Crichton
etal., 2013), per aix0 mateix, s’ha optat per la creacié d’una nova variable a partir d’adjuntar la
primera i tercera, les quals presenten raons de pes economiques. Les categories de respostes
corresponents son si 0 no, i, com bé s’ha dit, la variable dependent de la pobresa menstrual
requereix ser una dummy. Aixi que, s’ha recodificat com a si que presenta pobresa menstrual
(1) i no ha experimentat una situacié que pogués causar la mala higiene menstrual per

! La mostra de 711 seleccionada no especifica 1’encertat nomenament de les persones no binaries perqué la seleccio

révia de la variable sexe només contempla 1’opcié d’home o dona. Tot i que, I’estudi té clar que les politiques
p p Y q q polinq
menstruals han de ser inclusives, i s’ha volgut deixar constancia en 1’analisi.
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condicions economiques (0). Mitjancant la construccio de la variable de la pobresa menstrual
s’ha perdut 12 casos dels 711 registrats per les dones barcelonines en I’enquesta, per tant, un
1.7% dels casos, ¢és a dir, s’obté una mostra de 699 per a I’analisi de la regressio logistica de
I’efecte dels factors demografics i socioeconomics en la pobresa menstrual.

En la concreci6é de com s’ha format les variables independents, s’ha de tenir en compte el que
préviament s’ha comentat en relacié amb el tipus de model de regressio logistica jerarquica, per
a la seva justificacio de la introduccié dels blocs segons: factors demografics, educatius, i
socioeconomics.

El primer d’aquests, el conforma els factors demografics de 1’origen i1 1’edat. L’edat es
presentaamb la interrogant: «Quina edat tens?». La base de dades proporcionada pel programa
mostrava la recodificacié de les respostes de 15 a 34 anys en 4 categories de resposta.
Primerament de 15-19, de 20-24, de 25-29 i de 30-34 anys. Per a la seva interpretacio dels
resultats s’ha optat en la realitzacié de dummies, d’igual manera que en totes les variables
independents. L’origen és preguntat en el questionari com «A on vas néixer?». Les
possibilitats de resposta son, a Barcelona, a la resta de Catalunya, a Espanya (fora de
Catalunya) i a I’estranger. De manera que s’ha considerat oportli recodificar la variable de
manera que la variable de referéncia fos no nascuda a I’estranger (0), i la restant, a si nascuda
a D’estranger, donar-li el valor 1 com a variable a preveure, per tal d’arribar a donar una
resposta explicita a la H. Pero anteriorment, s’ha recodificat el conjunt de joves d’origen
espanyol (1,2,3=1) i estranger (4=2).

El segon, el forma el nivell educatiu. Es pregunta de dues maneres diferents, pels que es
troben estudiant actualment i els joves que han finalitzat la seva etapa educativa. Per aix0, també
s’ha dut a terme una suma en que es compon de la pregunta «Actualment quins estudis estas
realitzant?» 1 «Quin és el maxim nivell d’estudis acabats que tens?» Ambdues presenten les
mateixes categories de respostes, excepte en que la segona presenta I’opcio6 d’estudis obligatoris
no finalitzats, 1 la primera en lloc d’aix0, presenta diverses categories de resposta d’educacio
no reglada, la qual no s’ha incorporat dins de la formacié de la variable La suma total esta
recodificada, doncs, en: basics o sense estudis (estudis obligatoris no finalitzats, ESO),
postobligatoris (batxillerat, cicles formatius de grau mig i superior), superiors (grau
universitari), postgrau (master, doctorat). Degut a la preséncia de 9 casos perduts, s’ha
complementat els estudis amb una darrera categoria de resposta, la qual engloba els resultats
sense informacio respectiva a I’educacid. Tot 1 no representar una perdua de casos significant,
una posterior pérdua de casos important en la variable economica de nivell d’ingressos,
comporta valorar definitivament com mes encertat, obtenir una mostra igual per a totes les
variables. A partir d’aquest sumatori, s’ha convertit les variables en dummies, seguint el mateix
procediment que la resta de variables categoriques esmentades.

I, en tercer lloc, I’ultim bloc esta compost pels factors de caire més economic, tant de I’estrat
com del nivell d’ingressos. L’estrat €s la variable exposada anteriorment en qué s’encreua les
variables de nacionalitat, edat i sexe conformant 3 nivells que agrupen els barris de Barcelona
segons la seva renda mitjana de la llar per barris. El primer estrat ha estat recodificat com
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(1=1) (2,3=0), en que engloba la renda mitjana de 21609 € a 3280 €. El segon estrat s’ha
transformat de manera (2=1) (1,3=0), en qué es compon des de 33806 € fins a 39823 €. El tercer
estrat segueix el mateix plantejament que les anteriors, perd compta amb la renda més elevada
de les 3, des de 39875 € a 109146 €.

Pel que respecte al nivell d’ingressos, cal mencionar que ¢€s la variable que més dificultats
presenta a I’hora de presentar casos valids perqué moltes joves no volen respondre al respecte.
D’aquesta manera, 1’enquesta va plantejar aquesta variable a partir de dues preguntes. Per a no
perdre casos doncs, s’ha optat per fer una suma d’ambdues variables. La primera interroga
«quina quantitat d’ingressos mensuals nets personals reps en total?». Com aquesta variable és
continua, s’ha recodificat I’original a interval, de manera que pogués compartir els mateixos
valors que la seglient pregunta més indirecta que I’anterior: «Encara que no ens diguis la
quantitat exacta, ens podries dir si aquests ingressos nets mensuals personals son...?» en que les
respostes es classifiquen en 9 categories. Des d’inferiors a 200 euros fins a més de 2500 euros.
Llavors, com es perd una gran quantitat de casos, concretament el 29.40% del nivell total
monetari, es considera convenient atorgar els valors perduts com un nou valor, ja que la
diferencia de sexe en la disposicio dels ingressos podria d’esbiaixar els resultats, sense tenir en
compte que els nivells d’ingressos baixos tenen una orientacié més dirigida cap al col-lectiu
femeni.

La recodificacio dels ingressos definitiva esta formada: pels ingressos baixos a partir de 200 a
800 euros, pels ingressos mitjans des de 801 a 1800 euros, pels ingressos alts des de 1801 a més
de 2500 euros 1, els de sense informacio. D’aquesta, s’ha fet una darrera modificacio pera la
introduccié de les variables al model, realitzant el procés de dicotimitzacié d’aquestes.

L’analisi respectiva a la troballa de la segona part de la hipotesi general inicial, la pobresa
menstrual es transforma en una variable independent per I’enteniment del seu impacte en la
vida molt satisfactoria de les joves. Aixi mateix, en el seu lloc, la variable molt satisfeta actua
com a variable dependent. Aquesta és preguntada com: «En una escala de 0 a 10, fins a quim
punt estas satisfet/ta amb la teva vida?» Passant de ser una variable de naturalesa ordinal escalar,
concebuda com a quantitativa, es converteix en dicotomica per a la realitzacio de la técnica.
S’opta a dicotomitzar-la de la manera seglent: (8-10=1) (0-7=0). Mitjancant la construccio de
la variable molt satisfeta, s’ha perdut 4 casos dels 711 registrats per les joves barcelonines en
I’enquesta, és a dir, es pren només 707 respostes comptabilitzades com a valides, tot i que, per
a I’analisi de la regressié logistica, la mostra rep una reduccid de la mostra a 695 de 1’associacio
entre estar molt satisfeta i presenciar pobresa menstrual.
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IV. RESULTATS
1. Els determinants demografics i socioeconomics de la pobresa menstrual
El model causal en qué se sustenta aquesta primera part de 1’estudi segueix la logica de

confirmar principalment la hipotesi general de corroborar que la pobresa menstrual esta
condicionada pels factors demografics i socioeconomics.

Taula (2). Associacions de les caracteristiques demografiques i socioeconomiques amb la
preséncia de la pobresa menstrual

Mostra d'estudi Pobresa menstrual | N casos
% | N % | N total (*)
Pobresa menstrual
Si 10 70
No 90 629
Edat 699
De 15a19 anys 17.4 124 8.2 10
De 20 a 24 anys 21.1 150 14.5 21
De 25 a 29 anys 30.2 215 9 19
De 30 a 34 anys 31.2 222 9.1 20
Origen 699
Espanyol 56 398 10.8 42
Estrangera 44 313 9.1 28
Nivell d’estudis 699***
Basics o sense estudis 12.8 91 18 16
Postobligatoris 32.1 228 13.9 31
Superiors 30.5 217 7 15
Postgrau 23.3 166 3.1 5
Sense informacié 1.3 9 33.3 3
Estrat 699+
Estrat 1 33.2 236 10 23
Estrat 2 36.3 258 12.9 33
Estrat 3 30.5 217 6.6 14
Nivell d'ingressos 699
Baixos 25.6 182 13.4 24
Mitjans 36.8 262 7.7 20
Alts 8.2 58 54 3
Sense informacio 29.4 209 11.2 23
Nota: Sig. Tp <0.1, ***p<0.001.
(*) De l'associaci6 entre pobresa menstrual i les variables independents.

Font: Elaboraci6 propia a partir de I’Enquesta a la Joventut de Barcelona (2020) de I’ Ajuntament de Barcelona, 2021.

La Taula 2 mostra les caracteristiques de la mostra de I’analisi de la primera part de I’analisi.

Només 70 joves d’un total de 699 presencien pobresa menstrual, és a dir, 1 de cada 10 joves
esmenta patir pobresa menstrual. La preponderancia de la pobresa menstrual és més forta pel
grup de noies que tenen entre 20 i 24 anys (14.5%), tot i que la major part de joves que han
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respost I’enquesta tenen entre 25 1 34 anys (25-29 anys= 30.2%; 30-34 anys= 31.2%). La
quantitat de joves d’origen estranger és inferior que les nascudes a Espanya, aixi i tot, el 9.1%
de les joves estrangeres no estan capacitades economicament per fer front a una adequada gestid
de la higiene menstrual (MHM). Pel que fa a les espanyoles, el 10.8% presencia situacions de
dificultat economiques per a disposar d’una bona salut menstrual (MH).

Unicament 1’associacié entre el nivell educatiu de les joves i la pobresa menstrual resulta ser
estadisticament significativa. La majoria de joves tenen un maxim de nivell d’educacié que
correspon als cursos postobligatoris (32.1%). Les noies amb estudis basics 0 sense aquest tenen
una prevalenca de presentar pobresa menstrual major que les altres amb nivells més alts (18%).
A diferéencia de les que han tingut I’oportunitat d’estudiar un postgrau, les quals només un
3,1%s’enfronten a presenciar la problematica en qué se centra la investigacié. Amb 1’excepcid
que els casos que no s’han obtingut informacid respecte als estudis, equival a tenir una
primacia entre la resta, amb només 1.3% de la mostra total del nivell d’estudis (33.3%).

Les joves que viuen una situacié de pobresa menstrual es troben situades dins del col-lectiu de
I’estrat 2 (12.9%). Tanmateix, és en 1’estrat 2 on s’acumula un nombre total de noies més elevat
(36.3%). Mentre que en I’estrat 1, 23 joves presencien pobresa menstrual, el percentatge en
I’estrat 3 no arriba ni al 20% del total de joves que la presencien (14%). Per tultim, hi son
destacables les variacions entre les noies amb diferent nivell d’ingressos. Tan sols un 8.2%
de les joves en Barcelona han notificat posseir ingressos alts, i, d’aquestes, el 5.4% han declarat
disposar de problemes economics per mantenir una higiene menstrual adequada. En canvi, el
13.4% del total de 25.6% de les joves amb ingressos baixos han revelat que no compten amb
unaccés facil per a obtenir recursos menstruals.

Taula (3). Resultats de la probabilitat de presenciar la pobresa menstrual segons les
condicions demografiques i socioeconomiques

BL | B2 | B3
OR (Odds Ratio)

Edat (Ref. De 15 a 19 anys)
De 20 a 24 anys 1.95 3.34*%* [ 3.72**
De 25 a 29 anys 1.16 2.38* | 2.92*
De 30 a 34 anys 1.17 2.59* | 3.06*
Origen (Ref. Espanyol)
Estrangera 0.82 0.66 0.62t
Nivell d’estudis (Ref. Postgrau)
Basics o sense estudis 9.68*** | 9,72***
Postobligatoris 6.20*%** | 5.87**
Superiors 2.31 2.33
Sense informacio 17.15%* | 18.18**
Estrat (Ref. Estrat 3)
Estrat 1 1.13
Estrat 2 2.02*
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Nivell d’ingressos (Ref. Baixos)

Mitjans 0.63
Alts 0.76
Sense informacio 0.96
Constant 0.09*** [ 0.01*** | 0.01***
R2 Nagelkerke 0.01 0.11 0.13
-2 Log likelihood 450.54 | 418.84 | 411.30
Nota: N=690. B=Bloc.

Sig. tp < 0.1, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Font: Elaboraci6 propia a partir de I’Enquesta a la Joventut de Barcelona (2020) de I’ Ajuntament de Barcelona, 2021.

En la Taula 3, s’ha deposa el model de regressi6 lineal. El model és explicatiu, per tant, no
podem explicar la pobresa menstrual a ’atzar. Tot i que el model no és explicatiu fins que
s’incorpora el segon bloc amb la variable del nivell educatiu. Tan sols amb la introduccid del
primer bloc, s’aconsegueix explicar la pobresa menstrual un 1% amb les variables
demografiques, afegint-ne les variables socioeconomiques, s’assoleix incrementar el poder
explicatiu. De fet, els resultats del model indiquen que la introduccié de les variables de nivell
educatiu conformen I’increment més gran del poder explicatiu del model (R2=11%, amb un
canvi del R2 d’un 10%).

Si bé, només amb la introduccié dels factors demografics (B1), la variable edat no és
estadisticament significativa per a explicar la pobresa menstrual, amb el pas en qué s’ha agregat
el nivell educatiu, I’edat es converteix en significativa. El model denuncia com 1’edat d’entre
30 i 34 anys esta associada amb major probabilitat a caure en risc de pobresa menstrual en
comparacio a les noies que tenen entre 15 i 19 anys (OR=2.59, *p < 0.05).

Com s’esperava, el nivell educatiu esta altament associada amb la pobresa menstrual. El seu alt
grau d’associacio la converteix en una variable de control, a causa del fet que tot i amb la
introduccio final de les variables socioeconomiques de I’estrat i del nivell d’ingressos, no hi ha
cap canvi substancial de significacio de les altres variables. Pero, inesperadament, no s’ha trobat
diferéncies estadisticament significatives entre 1’associacio de 1’origen estranger o espanyol
amb la pobresa menstrual, de tal manera que, 1’origen no és una variable significativa per a
explicar la pobresa menstrual, tot i el control de les altres variables sobre aquesta.

Obtenint el model jerarquic complert, amb un poder explicatiu del 13%, s’exposa la major
associacio amb la pobresa menstrual. Observem un efecte excessivament fort (OR=9.72, ***p
< 0.001) en la categoria d’estudis etiquetada com a «Basics o sense estudis». A igual condicio,
les joves amb un nivell educatiu baix tenen major probabilitat de caure en risc de presenciar
dificultats financeres per cobrir les despeses menstruals a igual condicié que les que compten
amb estudis de postgrau (OR=9.72; 5,87). Aixi que, el nivell educatiu de la jove compta amb
una capacitat de doblar més d’una vegada la probabilitat de que succeeixi tal prediccid de caure
en risc de pobresa menstrual.
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Els resultats mostren com la condici6 socioeconomica de 1’estrat afecta parcialment de diferent
manera a la presencia o abséncia de la pobresa menstrual. Per una banda, viure en una zona on
la renda mitjana de Ilar és mitjana dobla la probabilitat de caure en risc de pobresa menstrual
en referéncia a I’estrat 3, a igual condicio (OR= 2.02, *p < 0.05). Per altra banda, el nivell
educatiu controla la variable dels nivell d’ingressos, ja que té poc efecte en la pobresa menstrual.
Com bé¢ s’ha incidit préviament, I’origen que no €s estadisticament significatiu, no influeix en

’explicacio de la pobresa menstrual, ni tampoc pas el nivell d’ingressos?.

2. Com impacta en la vida molt satisfactoria?

Per a aquesta segona part de 1’analisi d’estudi, tal com ja s’ha mencionat, la pobresa menstrual
s’ha de concebre com a variable independent per a estimar 1’efecte d’aquesta en la vida molt
satisfactoria.

Taula (4). Associacions de la pobresa menstrual amb la preséncia d’una vida molt satisfeta
controlada pels factors demografics i socioeconomics

Mostra d'estudi Molt satisfeta N casos
% | N % | N total (*)
Molt satisfeta
Si 59.7 422
No 40.3 285
Pobresa menstrual 695**
Si 10 70 449 31
No 90 629 61.3 384
Edat 707
De 15 a 19 anys 17.4 124 68.9 84
De 20 a 24 anys 21.1 150 59.3 89
De 25 a 29 anys 30.2 215 57 122
De 30 a 34 anys 31.3 222 57.5 127
Origen 707
Espanyol 56 398 59 233
Estranger 44 313 60.6 189
Nivell d’estudis 707*
Basics o sense 12.8 91 54.9 50
Postobligatoris 32.1 228 53.5 121
Superiors 30.5 217 61.4 132
Postgrau 23.3 166 68.7 114
Sense informacié 1.3 9 55.6 5
Estrat 707
Estrat 1 33.2 236 55.1 129
Estrat 2 36.3 258 60.3 155
Estrat 3 30.5 217 63.9 138

2 La interpretaci6 dels resultats de I’impacte de les variables origen i nivell d’ingressos en la pobresa menstrual
¢s breu pel motiu de no presentar una associacio estadisticament significativa. Encara que cal afegir que 1’origen
amb la introduccio de les variables socioeconomiques sembla ser que s’aproxima a establir una associacid
estadisticament significativa (fp <0.1).
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Nivell d'ingressos 707***

Baixos 25.6 182 52.2 95
Mitjans 36.8 262 55.8 145
Alts 8.2 58 91.4 53
Sense informacié 29.4 209 62.3 129

Nota: *** Sig. p<0.001. ** Sig. p<0,01 * Sig. p<0,5
(*) De I'associacié entre molt satisfeta i les variables independents

Font: Elaboraci6 propia a partir de I’Enquesta a la Joventut de Barcelona (2020) de I’ Ajuntament de Barcelona, 2021.

Com a punt de partida en la Taula 4, 422 joves informen estar molt satisfetes amb la vida, el
que representa el 59.7% de la mostra total. Del total de joves molt satisfetes, el 44.9%
presencien dificultats economiques per a subsistir amb condicions dignes la seva trajectoria
menstrual. Aixi i tot, la prevalenca d’estar molt satisfeta amb la vida és més gran entre les noies
que no pateixen pobresa menstrual, i a més, sembla ser més gran entre els grups d'edat més
joves 15-19 (68.9%), i, tanmateix, entre les noies d’origen estranger (60.6%).

Cal mencionar, ido, que tant 1’associacié molt satisfeta amb la pobresa menstrual com amb el
nivell educatiu 1 el nivell d’ingressos, resulta ser estadisticament significativa. Tot 1 que

’associacid entre estar molt satisfeta i el nivell d’ingressos hi destaca per tenir un alt grau de
significacio (707*** Sig. p<0.001).

Entre les noies que han anunciat que compten amb postgrau, hi preval un 68.7% de les joves
molt satisfetes amb la vida. Doncs, relacionant-ho amb la Taula 2, hi existeix la coincidencia
que la disposicio dels estudis postgrau, ja sigui master o doctorat, contribueix a tenir menys risc
de presenciar pobresa menstrual com d’estar amb el maxim alt grau de satisfaccio amb la vida,
a diferéncia de qualsevol altra nivell d’estudis.

La preséncia de noies molt satisfetes és major entre les queé hi es troben en 1’estrat 3 (63.9%).
Pel que respecte finalment al nivell d’ingressos, a mesura que augmenta la seva quantia, les
joves se sesten més satisfetes amb la vida. Les noies amb nivell d’ingressos alts presencien un
91.4% de molta satisfaccio amb la vida.

Taula (5). Resultats de la probabilitat de presenciar una vida molt satisfeta segons patir
pobresa menstrual controlada pels altres factors demografics i socioeconomics

Bl | B2 | B3
OR (Odds Ratio)

Pobresa menstrual (Ref. No)
Si 0.51** | 0.52** | 0.63F
Edat (Ref. De 15 a 19 anys)
De 20 a 24 anys 0.66 0.5771
De 25 a 29 anys 0.57** | 0.39**
De 30 a 34 anys 0,59** | 0.35**
Origen (Ref. Espanyol)
Estrangera 1.15 1.35F
Nivell d'estudis (Ref. Postgrau)
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Basics 0 sense 0.54*
Postobligatoris 0.55*
Superiors 0.77
Sense informacio 0.68
Estrat (Ref. Estrat 3)

Estrat 1 0.85
Estrat 2 0.98
Nivell d'ingressos (Ref. Baixos)

Mitjans 1.27
Alts 11.76%**
Sense informacion 1.27
Constant 1.59%** [ 2,29***| 3.30**
R2 Nagelkerke 0.01 0.03 0.12
-2 Log likelihood 930.27 | 923.97 | 873.70
Nota: N=690, B=Bloc.

Sig. tp < 0.1, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Font: Elaboracio propia a partir de I’Enquesta a la Joventut de Barcelona (2020) de I’ Ajuntament de Barcelona, 2021.

En la Taula 5, s’estableix el model de regressid logistica per a profunditzar respecte a
I’impacte més vital. S’ha optat per introduir la variable de la pobresa menstrual per observar el
seu impacte, controlada per les altres variables analitzades en la primera part de I’analisi. En
aquest cas, els 3 blocs es classifiquen entre la pobresa menstrual, les variables demografiques i
les variables socioeconomiques 1 educatives en el seu conjunt. Es tracta d’un model poc
explicatiu sociologicament fins al moment d’incorporar les variables nivell educatiu, estrat i
nivell d’ingressos. En atencid a aixo, els resultats del model asseguren que I’efecte de la
introduccié dels factors socioecondmics esta més capacitat per explicar el model que no pas
els demografics (R2=1% en el B1, amb un canvi del 11% que incrementa fins al 12% del R2
en elB2).

La pobresa menstrual només pot explicar 1’1% de la preséncia d’estar molt satisfeta. Les noies
que denoten presenciar-la tenen menys probabilitat de viure molt satisfetes (OR= 0.51, **p <
0.01). Tal esment significa que patir pobresa menstrual disminueix a la meitat la probabilitat
d’estar molt satisfeta en referencia a les noies que no la presencien, a igual condicio.

Afegint-hi el bloc de les variables demografiques, d’igual manera que en la primera part de
I’analisi, I’origen no és estadisticament significatiu, perd ’edat ho és parcialment. A igual
condicid, les joves d’entre 30 i 34 anys soOn menys propenses a estar molt satisfetes en referéncia
a les noies d’entre 15 i 19 anys (OR=0.59, **p < 0.01). A igual condicid, una jove amb estudis
obligatoris o sense haver finalitzat aquests mateixos té menys probabilitat de romandre molt
satisfeta en referéncia a una noia que ha arribat a obtenir un postgrau (OR=0.54, *p < 0.05). No
obstant, els estudis superiors no son significatius. Per tant, nomes es contempla aquesta
associacio significativa entre estar molt satisfeta i el nivell educatiu de manera parcial. Aclarint-
ne que succeeix el mateix cas que amb 1’associaci6 entre pobresa menstrual i el nivell educatiu
que hi podem tornar a veure en la Taula 3.
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Arribant a assolir el model definitiu amb totes les variables contemplades, s’observa que la
pobresa menstrual deixa de ser significativa, doncs les variables socioeconomiques controlen
la preseéncia d’aquesta en I’impacte d’estar molt satisfeta amb la vida. Pel que fa a I’estrat, no
presenta una associacié significativa, de fet, I’estrat 2 t& gairebé un OR aproximat a 1’1
(OR=0.98), assenyalant que ni augmenta ni disminueix la probabilitat.

Per concloure I’analisi dels resultats, el nivell d’ingressos té un efecte en estar molt satisfeta,
pero I'Gnica significativa és el nivell d’ingressos alts (OR=11.76, *** p < 0.001) en comparacio
amb tenir ingressos baixos. Encara que altres nivells d’ingressos no son significatius en el
model, els resultats donen rad que la probabilitat de tenir un alt grau de satisfaccié amb la vida
augmenta en la mesura que el nivell d’ingressos augmenta. Doncs, la quantia elevada dels
ingressos és un dels factors clau que incrementa les probabilitats d'experimentar una vida molt
satisfactoria.
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V. DISCcuUssIO

1. Justificacio dels resultats

En la possible justificacié dels resultats concedits que s’elabora, és adient iniciar 1’explicacid
argumentant la puntualitzacio de I’enteniment de la desigualtat menstrual que es conceptualitza
a I’hora d’abordar la preeminéncia de la pobresa menstrual. La desigualtat menstrual, tal com
esmenta Holst et al., (2022), s’entén precisament per la vessant desigual socioeconomica
existent només entre les noies (MI) (vegeu glossari), i en que I’estudi concep la pobresa
menstrual com la manca de recursos financers que dificulten 1’accés als productes menstruals
(Crichton et al, 2013).

En 2020 a Barcelona en total estava constituida per 1664182 habitants, dels quals 873474
corresponen al grup de dones, i concretament del grup d’edat entre 15 i 34 anys hi equival a
202615 joves (Idescat, 2020). Si tan sols reportant els casos de pobresa menstrual d’una mostra
total de 699 s’hi han trobat 10% dels casos, considerant una mostra més elevada tenint en
compte el conjunt total de les noies barcelonines, significaria que 20262 joves podrien patir
pobresa menstrual, per aquesta regla de tres. Tal calcul és necessari traslladar-lo en 1’agenda
publica per a continuar amb la recerca i justificar I’impuls esperat de la mobilitzacid social per
fer front a la problematica publica abordada.

Encara que el factor comu que parteixen totes les joves és 1’exclusié social en I’esfera
humanitaria, quedant desemparada la garantia dels seus drets socials (Jennings et al., 2019), la
principal MI reportada que ajuda a explicar la preséncia de la pobresa menstrual és el nivell
educatiu de les noies. En canvi, I’origen no resulta ser significant en I’explicaci6 de 1’aparicio
del fenomen.

El fet que el nivell educatiu tingui més poder explicatiu de la pobresa menstrual que el nivell
d’ingressos pot interpretar-se per la implicacio del gradient socioeconomic. El nivell educatiu
assolit condiciona el lloc laboral accessible i, consegiientment, els ingressos disponibles
(Marmot, 2004). Doncs, no és sorprenent els resultats mostrats en ’estudi, en complir-se la
hipotesi materialista que una millor educacioé provoca accedir a un millor treball, el que implica
tenir més ingressos i, consegientment, poder disposar d’un millor segur medic per a mantenir i
allargar una vida saludable. Per tant, en contemplar la variable educativa, el nivell d’ingressos
no té un poder explicatiu fort. Podem complementar el raonament dels resultats obtinguts a
partir de concebre el tab de la menstruacio com a la causa de 1’absentisme escolar, a la vegada
també, es considera que I’educacid €s la principal via per reinvertir la situacid. Tenint en
compte, a mes, que la manca d'educacio formal rebuda préviament comporta una desconeixenca
general de la relacié del cicle menstrual (Cattaneo, 2000), per tant, no es estrany que el nivell
educatiu contribueixi en ’explicacio de la pobresa menstrual.

Tot i fer-se complicat trobar un argument a la poca explicacid que t€ I’origen en la pobresa
menstrual, en tenir com a referéncia les troballes de la investigacié de Carrasco et al., (2018) en
qué s’exposava que 1’abandonament escolar és major entre els joves d’origen estranger,
especialment a Espanya, i, per tant, va demostrar una correlacio entre un nivell educatiu baix i
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especialment a Espanya, i, per tant, va demostrar una correlacio entre un nivell educatiu baix i
I’origen estranger. A diferencia d’altres investigacions com la recerca duta a terme per Schmitt
et al., (2017), la qual aporta que les dones refugiades poden tenir un accés més complicat als
sistemes 1 recursos sanitaris per les barreres socials amb I’idioma. La investigacio de Holst et
al., (2022) contribueix favorablement als resultats d’aquest estudi sobre I’analisi de la pobresa
menstrual en afirmar que les dones tenen major dificultat d’accedir a 1’educacié menstrual i als
productes menstruals reutilitzables 1 organics als seus paisos d’origen. Doncs, el fet de residir-
hi en un territori on 1’accés als recursos menstruals esta més acceptable afavoreix i actua com a
protector de patir pobresa menstrual, i denota que la manera, doncs, d’interpretar les causes de
la pobresa menstrual t€ en compte més 1’estigmatitzacié menstrual i la manera de gestionar-la
culturalment (Vora, 2017).

De fet, I’estudi portat a cap per Roussow & Ross (2019) consideren que ’elecci6 del tipus de
recurs menstrual depen del context cultural de la noia. Segons Guterman et al., (2008), les
creences socioculturals islamiques consideren gue les dones quan menstruen sén impures, i, per
aquest fet, se’ls condiciona ideologicament a evitar-les quan tenen el cicle menstrual. Per tant,
la majoria opten per seguir una MHM adequada que pot argumentar la falta de troballes que
relacioni la pobresa menstrual amb 1’origen estranger. Afegint que a Catalunya en 2022, la
majoria de la poblacid resultava ser d’origen marroqui, amb un total del 18.88% de la poblacio
estrangera (Idescat, 2020b). Com s’ha estudiat les d’origen estranger i les d’espanyol i s’ha
comprovat la rellevancia del context cultural en la conceptualitzacio de la pobresa menstrual,
es considera oportl aprofundir no pas en ’origen o grup d’étnia, sind més ben dit a partir de
tenir una situacio administrativa regularitzada. S’arriba a aquesta previsio a partir dels resultats
proporcionats per 1’estudi de Garcia-Egea et al., (2023), el qual han vist que és un factor de risc
per experimentar pobresa menstrual.

Per a explicar com I’edat influeix en la pobresa menstrual, a partir dels resultats s’ha vist que
les noies entre 20 i 34 anys tenen més probabilitat de caure en risc de pobresa, tot i que no hi
ha una tendeéncia evident que ens confirmi que a mesura que 1’edat avanca incrementa la
probabilitat de patir pobresa menstrual. Aix0 pot argumentar-se tenint en compte el moment
d’estabilitat economica que es trobi en el mercat laboral, I’emancipacio de la jove, etc. (Gallo
et al., 2023).

Per una banda, els resultats de la investigacio realitzada per Soeiro et al., (2021), el qual es
tractava d’un estudi transversal no aleatori en 2021 a una mostra de 67 dones immigrants d’entre
12 i 24 anys a Brasil, mostren com les immigrants en paisos de renda baixa d’aquesta edat tenen
un coneixement limitat sobre els meétodes sexuals, quedant mes desemparades i desinformades,
i fent cami al seu procés d’autonomia per ser més vulnerables a caure en una situacio de pobresa
menstrual. Afegint-ne que UNICEF (2013) ha constatat que els cicles menstruals acostumen a
tenir una durada més llarga en el cas dels primers anys de la menarquia. Pero, per contra, per
altra banda, la recerca de Roxanne & Narice (2023) constata que el coneixement previ de la
menstruacio no s’explica per I’edat de la menarquia ni tampoc pas per I’origen. A més, Garcia-
Egea et al., (2023) troben que un 47,8% de les enquestades menstruant van tenir la menarquia
entre els 11 i els 12 anys. Per tant, com la menarquia a Barcelona és avancada, i el grup de
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joves el qual s’investiga en 1’estudi present engloba només les edats a partir de 15, aquesta
etapa podriem dir que ja la tenen més assumida.

Introduint la segona part de 1’analisi, cal incloure la menci6 del mateix estudi de Garcia-Egea
et al., (2023), el qual afirma que hi ha una major probabilitat de patir sagnats de 2 o menys dies
i de més de 7 dies en persones que reportaven tenir un baix nivell educacional, demostrant com
impacta en una mala salut menstrual. Aixi que, la pobresa menstrual no només té en compte la
desigualtat de genere i economica sind que se li ha d’afegir la desigualtat en la salut. La
probabilitat d’accedir a serveis sanitaris per consultes de caire menstrual és més alta si es
disposa d’un nivell educatiu més alt.

En respecte a I’estrat, se li pot associar el seu condicionament s’explica pel neighbourhood-
effect (Wilson, 1987), basat en una dinamica per a segregar-se voluntariament en funcié de la
seva capacitat economica per a triar residencia. El principal problema que presenta és que
concentra a les joves amb baix nivell de renda de Ilar en zones concretes allunyades de barris
més adinerats, dificultant-ne lI'accés a un conjunt de serveis i equipaments pablics necessaris,
implicant unes oportunitats de vida més degradants (Brooks-Gunn et al., 1993). Aixi doncs, el
context sociocultural dels diferents paisos implica similars conseqiiéncies en 1’impacte d’una
vida digna, pero les dones que hi conviuen en un pais amb un nivell d’ingressos de mitjana
baixa parteixen de menys oportunitats per a evitar caure en risc de pobresa menstrual en no
comptar amb una aplicacié de politiques d’atencié publica més sostenible, i tampoc, amb la
possibilitat de pagar una mutua privada sanitaria (Roxanne & Narice, 2023). Els resultats de la
recerca de Holst et al., (2022), la qual es basava en la realitzacié d’un estudi qualitatiu selectiu
de 34 participants d’entre 18 i 54 anys a I’area de Barcelona des del desembre de 2020 fins al
febrer de 2021, donaven rao a que les desigualtats socioeconomiques no sén un cas particular
dels paisos en desenvolupament. Les experiéncies que relataven les noies afirmaven que en
Barcelona també era present trobar-se amb problemes financers per comprar productes
menstruals com alertaven de la dificultat de 1’accés a espais adequats per a la MHM.

Els resultats d’aquesta investigacié han proporcionat dades que corroboren el que s ha exposat
per part de WHO en 2022 sobre que les diferents experiéncies negatives viscudes per les joves
en el seu procés de MHM dificulta el grau de satisfaccio amb un estat de MH digne. Tanmateix,
el fet d’introduir les variables socioeconomiques dels ingressos ha fet que la pobresa menstrual
no fos tan important per explicar estar molt satisfeta amb la vida. Es pot justificar pel fet que la
pobresa menstrual esta altament correlacionada amb el nivell d’ingressos més baix. L’article de
Holst et al., (2022) hi troba, a més, que 1’us de productes menstruals barats esta altament associat
amb la preséncia de tenir infeccions vaginals.

Encara que la majoria de les joves que presencien la pobresa menstrual han informat no estar
molt satisfeta amb la vida, el 44.9% restant han declarat estar molt satisfetes. L’explicacio
possible a aquest percentatge pot trobar-se just pel que va citar (Barrington et al., 2021) en la
seva recerca sobre com ha incrementat la satisfaccié amb els productes menstruals. Esmenta
que amb el temps s’ha aconseguit augmentar la satisfaccidé amb els recursos menstruals,
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clarament, per I’aveng industrial de les condicions optimes per a la salut menstrual del material.

En general, segons I’estudi de Garcia-Egea et al., (2023), el 39.9% havien patit dificultats
economiques per adquirir els productes menstruals de la seva eleccio. Els resultats assenyalen
també que les noies amb majors dificultats socioeconomiques i les PM son les que tenen més
risc de patir inequitat menstrual. Mentre que el 22,2% del mateix estudi reportava tenir
dificultats economiques per accedir als productes menstruals. Podem veure que hi ha altres
variables que expliquen la pobresa menstrual, en aquest cas, el simple fet de la seva eleccid
incrementa un 17,7% la possibilitat de patir-la. A més, I’impacte de la pobresa menstrual a la
vida molt satisfactoria de les joves, tanmateix, preval un nivell educatiu superior com a variable
protectora.

La majoria d’enquestades menstruant (94,1%) van declarar haver utilitzat productes menstruals
meés temps del recomanable quan no tenien un recanvi disponible. El 75,2% van indicar que
aquesta sobreutilitzacid es devia a la falta d’accés a espais de gestid de la higiene menstrual.
Aquestes dificultats semblen ser especialment habituals en espais publics, incloent-hi espais de
treball 1 educatius. La recerca de Schoep (2019), hi destaca com en els HIC s’ha investigat
I’associacid entre el dolor menstrual i I’absentisme escolar, especialment, perd també respecte
a I’absentisme laboral (Krenz & Strulik, 2021).

2. Limitacions de P’estudi

Es reconeix que les respostes de I’enquesta no son correctament perfectes pel biaix incomplet
de la mostra en que s’ha perdut casos i s’entén que les respostes poden no haver estat del tot
sinceres pel tabl que engloba els temes de la menstruacio, com és la higiene menstrual.

Com s’ha notificat, I’estudi no contempla a les persones no binaries, perd es vol deixar
constancia de la necessitat d’incorporar en les politiques al grup de persones no binaries, trans
o intersexuals (PWM), per tal també de reivindicar I’impacte que tenen les relacions de poder
en la societat i de garantir els drets de totes les persones que pertanyen a col-lectius
discriminatoris com a altres de vulnerables com les persones sense llars, refugiats, grups de
diversitat funcional, és a dir, en general, de les persones que hi viuen privades de llibertat. Per
tant, contemplar-ne les preses, ja que en estudis com el de Rossouw & Ross (2021) o el deHall
(2011) deixen clar que la mala MHM és a causa de la pobresa i de la privacio. Les preses son
un col-lectiu vulnerable perque depenen de I'estat per a portar a cap el seu procés MHM (Weiss-
Wolf, 2020), dificultant-ne el fet de tenir restringida la seva capacitat d’agéncia. Respecte a la
variable de la privacid, I’estudi realitzat per Gallo et al., (2023) apunta que les noies que viuen
amb més privacions materials son més propenses a patir pobresa menstrual.

La metodologia quantitativa emprada per analitzar la pobresa menstrual s’ha considerat

oportuna perqué en ser tractat com un tema tab(, seria complicat haver pogut arribar a
conclusions clares, tot i la rellevancia en aquests casos de profunditzar-ne amb els analisis
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qualitatives. L’analisi qualitatiu permet desenvolupar casos particulars que no s’han pogut
extreure amb ’analisi quantitativa, ja que permet donar a compte les experiéncies viscudes de
la menstruacié de les persones menstruants i contribuir d’aquesta manera a la intervencid
politica i social. Com s’ha vist en els resultats 1’origen és la variable que menys poder té, fet pel
qual, s’insisteix tant en la importancia de tenir en compte la inclusié de tots els col-lectius. Es
a dir, sustentar-nos en una perspectiva interseccional en tot moment. Doncs, s’ha d’estudiar les
percepcions, tant les mateixes persones que menstruen com les del seu entorn, per aprofundir
més per a la identificacio dels factors explicatius protectors i de risc de la pobresa menstrual.

3. Perspectiva futura

Per a la realitzacio de futures investigacions, tot i no abordar-se concretament en aquest
estudi, es considera necessari estudiar 1’impacte percebut de la COVID-19 en els cicles
menstruals i en la prevalenca de la pobresa menstrual.

Tanmateix, es creu que augmentaria el poder d’explicacié de la pobresa menstrual si es
complementa el model de les variables sociodemografiques amb la variable zones rurals-
urbanes, tal com van fer esment Holst et al., (2022) i Rossouw & Ross (2019) perque com
s’indica s’ha arribat a concloure que la falta d’associacié forta d’ingressos amb la pobresa
menstrual pot explicar-se pel fet que s’ha detectat la possibilitat que la influéncia pot ser pel
temps de disponibilitat. De tal manera, com els productes organics i reutilitzables més
innovadors, no estan disponibles en totes les zones periferiques de la ciutat, el temps i energia
que suposa desplacar-se cap a una zona proxima al centre, comporta escollir practiques
menstruals que posen en risc la salut menstrual. Aquests productes sostenibles s’han fabricat
per facilitar la durabilitat, la comoditat, la seguretat sanitaria, 1’absorcio del sagnat, la
sostenibilitat ambiental, etc.

Duent a terme aquesta recerca, en un primer instant com el qlestionari contemplava temes com
la freqiiéncia d’oci, es va plantejar la possible correlacio entre la pobresa menstrual i tenir
menys temps dedicat a activitats esportives o practiques culturals (Murray, 1997; Cattaneo,
2000). El que es va considerar no convenient per la mancanga de coheréncia entre 1’associacio
de la pobresa menstrual i les altres variables, en no tenir una relacio directa perqué no es tracta
d’una enquesta dissenyada especificament per tractar el tema de la salut i la higiene menstrual.
Doncs, en futures investigacions seria interessant abordar com influeix la presencia de la
menstruacio en la vida quotidiana de les persones menstruants. Tanmateix, es va pensar a
incorporar en I’analisi la variable de suport social per a estudiar I’impacte en la vida digna de
les noies. De fet, I’estudi de Barrington et al., (2021), va exposar com el suport social va tenir
una influencia destacable en el coneixement de MHM. El 53,8% deixen de fer activitats que
impliguen tenir vida social durant la menstruacié (Garcia-Egea et al., 2023). Les raons per
deixar de fer aquestes activitats son principalment pel dolor menstrual, el cansament i I’estat
emocional durant la menstruacié. També, degut a sagnats menstruals abundants i voler ocultar
la menstruacio.
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Per tant, tot i que la finalitat d’aquest estudi recau en evidenciar les desigualtats demografiques
i socioeconomiques basiques en la pobresa menstrual a un territori corresponent a HIC, s’ha
denota la falta de poder explicatiu de la pobresa menstrual i es considera oportu la introduccio
de noves variables per futures investigacions.

Aquestes investigacions haurien d’avaluar I’impacte de les politiques menstruals que
s’implementen. Algunes de les estratégies principals que portarien a pal-liar la pobresa
menstrual es podrien classificar en 3 actuacions:

Taula (6). Actuacions de les politiques per afrontar la pobresa menstrual

Actuacié 1. Educacié | L’educacio formal ha d’incloure a tots/es independentment del
menstrual universal i | genere/sexe i tenir lloc en edats avancades per assegurar que es
personalitzada tingui coneixements previs a iniciar-se 1’etapa de la menarquia.
Els homes han de rebre informacié sobre la menstruacio, ja que
els pocs coneixements que hi tenen, normalment es donen a
partir de parelles sexo-afectives que menstruen, i, a més, poden
donar el suport suficient i necessari en el moment encertat. Pel
que fa a I’educacié menstrual, es proposa la formacié d’alumnat
a les escoles (abans de la menarquia) mitjancant la
implementacié d’una nova assignatura de salut que tingués
contingut menstrual per la importancia del nivell educatiu que
explica la pobresa menstrual.

L’educacié menstrual ha de contemplar plans individualitzats
perqué després d’obtenir els resultats en aquest estudi i
examinant d’altres, falten moltes variables que expliquin la
pobresa menstrual, i que son, encara de total necessitat anar
investigant per fer front a la problematica. Tot i que les
politiques vigents encaminen a la sostenibilitat amb els recursos
menstruals (Generalitat de Catalunya, 2023b), els productes
reutilitzables no son acceptables per a totes, ja que I’acceptacio
grupal de la comunitat d’un recurs és diferent segons el context
sociocultural. I a nivell més personal, les noies que han patit
violencia de genere sexualment son més reticent a emprar
productes menstruals d’inserci6 menstrual (Roxanne & Narice,
2023).

L’accio implica millorar 1’accés a la informacié del cicle
menstrual i I’alfabetitzaci6 corporal, adaptat a cada cas.

Actuacio 2. Sistema | Els professionals de la salut han de tenir un pla de formacié
sanitari d’atencié | especialitzat a la salut menstrual i a la gestié de la higiene
integral i humanistic | menstrual, ja que I’educacio sanitaria és un repte per a assolir la
capacitat d’agencia de les noies. Aquest pla formatiu ha de

contemplar una visié holistica dels diversos pacients que
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poden accedir-ne a la consulta medica. Tanmateix, establir-ne
una relacié consensuada d’adult-adult, és a dir, de negociacid,
en la qual les opinions i experiéncies del cicle menstrual viscut
pels pacients tenen més valor que el funcionament dels serveis
sanitaris.

Aquesta accié implica crear un entorn d’escolta i tracte
respectuds, mitjancant la confortabilitat de la infraestructura
hospitalaria.

Actuacié 3. Espais | Els espais publics han de garantir la disposicio de lavabos
publics adaptats a | adaptats a la gestio de la higiene menstrual (Garcia-Egea et al.,
I’adequada gestio de | 2023). Calen serveis que facilitin 1’as dels productes
la higiene menstrual | menstruals reutilitzables per la bona salut menstrual (Rezero,
2023). Com s’ha anat veient, és important tenir en compte la
pobresa temporal, és a dir, la necessitat d’anar canviant el
producte menstrual per condicions higieniques. En el cas dels
que soOn reutilitzables, el procés pot requerir disposar d’una
zona preparada de sanejament.

Aquesta acci6 implica afrontar la pobresa energética
previament. La pobresa energética suposa una mancanca de
subministrament energetic basics com és 1’aigua o la llum.

Font: Elaboraci6 propia.

Cal destacar que tot i que no s’esmenta en el pla estrategic proposat, és evident que una mesura
per reduir la pobresa menstrual és aplicar I’accés als productes menstruals gratuitament. Un cas
en qué podem observar aquesta provisié gratuita és el de Rebost Solidari de Gracia (Xarxanet,
2023), a Barcelona, el qual va posar en marxa una campanya de recollida de productes
menstrual per a repartir-ho a la poblacié més vulnerable. Tot i com detallen, intenten anar mes
enlla de I’assistencialisme. Per tant, I’avaluaci6 de I’impacte de les politiques establertes, ha de
contemplar que no es basin simplement en aquesta modalitat assistencial sin6é que s’acompanyi
d’una difusi6 de campanyes de sensibilitzacid i conscienciacié per a activar 1’accid
comunitaria.

De la mateixa manera, només amb la reduccio de I’'TVA dels productes menstrual no s’assoleix
acabar amb la pobresa menstrual perque, com s’ha vist, la pobresa menstrual no resulta estar
tan explicada pel nivell d’ingressos. Doncs, cal llavors profunditzar en aquesta difusio de
campanyes que encaminin una orientacié cap a posar fi al tabd i estigmatitzacio de la
menstruacio, ja que ’entorn social impedeix que la metodologia d’aprenentatge dialogica en
les escoles i en la comunitat sigui efica¢ avancar-ne i superar-ho, en no poder crear un espai
segur on compartir experiéncies i abordar la problematica millor. En I’article de Soeiro et al.,
(2021) s’exposa la politica establerta pel president de Brasil que consistia en la distribuci6 de
compreses a les poblacions vulnerables. L’Alliance for Period Supplies. Period Poverty
Swareness Week va aprofitar I’accio per sensibilitzar i conscienciar de la pobresa menstrual
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per pressionar a les institucions politiques per contemplar en 1’agenda politica politiques per
desestigmatitzar la menstruacid, com també ha tingut lloc al Canada, Australia i Nova Zelanda
(Wall, 2020).

Finalment, en I’establiment de les politiques s’ha de tenir una avaluacié que compti amb una
perspectiva critica i feminista per a concebre les negligencies sistemiques. La darrera politica
aplicada a Barcelona ara com ara, ha estat la baixa laboral pel dolor menstrual (Ley Organica
1/2023). A simple instancia, podriem dir que és una mesura que reduira la pobresa menstrual,
pero s’hauria de tenir en compte 1’estructura androcéntrica perqué la menstruacid afecta a la
satisfaccié amb la vida degut al tabd inserit dins el sistema socioeconomic actual basat en la
productivitat continua.

Doncs, si s’analitza les possibles consequéncies de la politica podem contemplar que a més
d’assolir I’equitat i igualtat de génere, s’estaria perpetuant els estereotips de génere, en que
I’home és el treballador en I’esfera publica, i la dona la figura invisibilitzada en I’esfera pablica.
En lloc d’establir politiques en que el cicle vital és el que s’adapta a 1’economic, s’hauria
d’aconseguir la inversa. Les politiques menstruals per potenciar 1’actuacié de I’educacio
menstrual es veuen com les més adequades o0 acceptables, mentre que les politiques com la de
la baixa laboral per dolors menstruals impliquen tenir en compte incerteses i desconfiances
entre la ciutadania per la seva eficacia en la societat. De fet, el 49.9% van demanar tenir acces
a la baixa menstrual, el que indica que es tracta d’una politica esperada per la meitat de les
personescapacitades per a demanar el permis menstrual (Garcia-Egea et al., 2023).
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VI. CONCLUSIONS

L’analisi de la desigualtat menstrual de les joves barcelonines ha portat a concloure que
efectivament la pobresa menstrual és una realitat, fins i tot, en territoris de renda alta. Una de
cada deu joves esmenta patir pobresa menstrual a Barcelona. Les caracteristiques menstruals en
les joves barcelonines d’entre 15 i 34 anys varien segons els factors demografics i
socioeconomics. De tal manera, els factors demografics i socioeconomics condicionen la
presencia de la pobresa menstrual.

El nivell educatiu és el factor més explicatiu de la pobresa menstrual, per tant, en general
I’educacié pot ajudar a disminuir el risc de caure en pobresa menstrual. La informacid i
I’educacio menstrual es relata com a insuficient i tardana per les noies. L’educacié informal pot
ser erronia, d’aquesta manera, €s necessari garantir 1’educacié menstrual formal universal,
personalitzada i inclusiva. Aixi que, es verifica que el nivell educatiu elevat actua com a
protector de caure en una situacié de pobresa menstrual (H2). En canvi, aquest estudi questiona
que ’origen sigui un determinant de la pobresa menstrual. Per tant, es refuta que les dones
d’origen estranger tenen més probabilitat de caure en risc de pobresa menstrual que les nascudes
a Espanya (HY).

La possibilitat de caure en risc de pobresa menstrual és realment alta, ja que qualsevol dona pot
patir-la en algun moment de la seva vida, tot i tenir un estatus socioeconomic mitja. La
invisibilitzacié dels processos vitals associats a la dona, la manca d’espais i d’infraestructures
ben equipades i higiéniques, ben construides i segures, dificulta la gestio de la higiene
menstrual, el que té com a consequiéncia un impacte negatiu en la salut menstrual de les joves.

A més, el tabu, ’estigma i la discriminacié menstrual impedeix pal-liar la pobresa menstrual.
Per a posar fi a I’estigmatitzacié de la menstruacid, al marge de la necessitat de 1’educacio
menstrual per a tots/es, també €és important que a priori s’aconsegueixi desnormalitzar la
presencia de dolors menstruals, i sobretot, desmitificar situacions que no han estat confirmades
per evidéncies cientifiques. Doncs, es necessita una accié comunitaria ferma que s’interessi per
donar veu a la informacio verificada de temes que implica la salut menstrual.

La presencia de la pobresa menstrual influeix en no estar del tot satisfeta amb la vida digna
perque les joves que viuen una situacid d’inequitat menstrual tenen menys probabilitat d’estar
molt satisfetes amb la vida. Aixi quedaria corroborada 1’ultima hipotesi en referencia al fet que
la presencia de la pobresa menstrual no contribueix a estar molt satisfeta amb la vida, a
diferencia de les joves barcelonines que expressen la seva abséncia (H?). La mancanca d’accés
sanitari i de recursos menstruals, com de coneixements i informacio de les diferents practiques
menstruals i riscos que hi porta el cicle menstrual és més forta per les noies vulnerables que
tenen les necessitats basiques descobertes. En atenci6 a aixo, les faltes d’oportunitat de vida
afecten a mostrar poc interes per a la informacié que té a veure amb la menstruacio, i, per tant,
de poder arribar a un nivell d’autorrealitzacié que permeti el bon desenvolupament vital.
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Com s’ha pogut estipular una vegada més, el cicle menstrual no és només un procés biologic
sind que intervenen potencialment 1’estructura sociocultural del context mundial. Les dones
tenen capacitat d’agéncia quan poden decidir sobre la gesti6 de la higiene menstrual per a
millorar la seva salut menstrual, pero, les barreres socials dificulten assolir-la. La manera per
poder combatre la pobresa menstrual és mitjancant les accions educatives, que permetin obtenir
un lloc laboral que garanteixi tenir els suficients recursos per a poder arribar a tenir la salut
menstrual, reconeguda com a dret huma.

En si, les politiques han d’estar encaminades, llavors, a trencar amb aquesta injusticia social i

assegurar la participacidé social i comunitaria de les dones. Aixi, per tant, ’abordatge de les
desigualtats menstruals és clau per aconseguir la igualtat de génere.
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VIlI. GLOSSARI

DCMS: Departament de Cultura, Mitjans i Esport
EJOB: Enquesta de Joventut de Barcelona
ENDSIR: Estrategia Nacional de Drets Sexuals i Reproductius
HC: Anticoncepcié hormonal

HIC: Paisos d'ingressos alts

IM: Desigualtat menstrual

LMIC: Paisos d'ingressos baixos i mitjans

MH: Salut menstrual

MHM: Gesti6 de la higiene menstrual

MI: Desigualtat menstrual entre dones

MSP: Membre del Parlament escoces

ODS: Objectius de Desenvolupament Sostenible
PM: Persones menstruants

PWM: Persones no binaries, trans o intersexuals
RTI: Infeccions de tracte reproductiu

SHM: Salut i higiene menstrual

SNP: Partit Nacional Escoces

SSR: Salut sexual i reproductiva
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IX.  ANNEXOS

Figura (1). Materials de la higiene menstrual

>

Iz Pano/tela 'ﬁ% Toalla . Toalla " Torndn Copa
i~ menstrual i reutilizable desechable P menstrual
Insercion en la vagina No No No Si Si
| Redso Maximo 1 ano 1ano No No 5a 10 anos
Tiempo de uso 2 a 4 horas 3 a6 horas 3 a6 horas 4 a 8 horas 6 a 12 horas
Cantidad que necesita e
| que NEcesitas | (Depende del Minimo 5 12-22 12-22 1

en cada ciclo g
tamano de la tela)

Costo por mat?nal $40 por una tela de $30 2 $60 $1.50 3 $3 $4.2$5 $250 a $1,000
! (en pesos mexicanos) 1x1.5 metros
l
Costo estimado por ano™ $40 $30 a $60 $429 a $858 | $1,144 a $1,430 $25 a 200
} Riesgos a la salud Medio Medio Bajo Medio Medio
Mantenimiento Alto Alto Bajo Bajo Medio

Font: Extret dels Manuales sobre salud e higiene menstrual d’UNICEF. 2020.

Figura (2). Mostra estratificada segons la renda mitjana de la llar per barris a
Barcelona
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Font: Extret de I’enquesta a Joventut de Barcelona (2020) de I’ Ajuntament de Barcelona. 2021.
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Figura (3). Proporcié de dones de 15 a 49 anys que prenen les propies decisions respecte
a la seva salut i drets sexuals i reproductius (2017-2018)

Proporcion de mujeres de 15 a 49 anos de edad que toman sus propias decisiones
con respecto a su salud v derechos sexuales y reproductivos, datos mas recientes
2007-2018 (porcentaje)
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Maota: La cifra refleja los datos disponibles de 89 paises y zonas en el periodo 20010-2018.
El nimers de paises y dreas representadas en cada tipa de trabajo no rernunerado estd
Indicade entre oaréntesis.
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Font: Extret de I’Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas. 2020.
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