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I. Problema de Investigación 

Desde hace un par de años se ha venido desarrollando la llamada tercera ola de feminismo 

en nuestro país, la cual, como ha descrito Cumplido:  

Es el movimiento feminista más grande de la historia de Chile, en cuanto a su extensión y 

visibilidad, y está enfocado principalmente en terminar con la violencia hacia las mujeres. 

La violencia tanto física y también la simbólica, que tiene que ver con toda la discriminación 

y las desigualdades que una vive desde el colegio (2018). 

Las luchas del feminismo se han ido reflejando en todos los ámbitos de nuestra cotidianidad 

y es en este contexto que a principios del año 2020 la Cámara de Diputados aprobó la resolución 

663, que solicita al presidente de la República el envío de un proyecto de ley que disponga la 

distribución gratuita de productos de higiene menstrual, donde se expresa: “Se estima que en 

nuestro país las mujeres destinan en promedio 4 mil pesos mensuales para la compra de productos 

menstruales como toallas, tampones o copas menstruales, por lo que el gasto anual se elevaría a 48 

mil pesos” (Castillo et al., 2020). En este documento también se expresa que el marco jurídico 

guarda silencio en relación con el costo asumido en totalidad por las mujeres y personas 

menstruantes, además de la aún existente brecha salarial, que hace necesaria la reducción o 

eliminación del impuesto a los productos menstruales. 

Las campañas en redes sociales han ayudado a que se visibilicen aún más las problemáticas 

con que las mujeres luchan día a día, como por ejemplo el conocido movimiento #metoo que 

visibilizó los abusos cometidos por Harvey Weinstein y que permitió, gracias al alcance de las redes 

sociales, una protesta global de las mujeres contra el acoso y la violencia sexual (El País, 2020). 

#LaManchadeChile es una campaña que se inició durante el año 2020 como forma de des 

invisibilizar la menstruación. Quienes fundaron esta campaña describen: “Los productos de higiene 

menstrual son una necesidad básica y deben formar parte de las políticas públicas” (La Mancha de 



Chile, 2020). Este movimiento también surge como una forma de que la resolución 663 obtenga 

respuesta por parte del presidente de la República y que los productos de higiene menstrual sean 

considerados como productos de primera necesidad. 

En Chile se vulneran una serie de derechos humanos debido a la inexistencia de políticas 

públicas en torno a la higiene menstrual, por lo que no está asegurado el acceso a estos productos. 

Podemos mencionar: derecho a la dignidad humana, derecho a la salud y bienestar, derecho a la 

educación, derecho al trabajo y por sobre todo el derecho a la no discriminación y la igualdad de 

género (Naciones Unidas, 1948). La declaración de derechos humanos “descansa sobre la dicotomía 

entre la esfera pública y la esfera privada, ciñéndose dichos derechos humanos al ámbito de lo 

público” (Gómez Isa, 2004) . Es por este motivo que los derechos de las personas menstruantes 

descansan dentro de lo privado, dificultando así la posibilidad de crear efectivas políticas públicas a 

favor de ellas. 

En otros países del mundo, como, por ejemplo: Colombia, Canadá, Australia se cuenta con 

una política diferenciada de impuestos que hacen posible rebajar o eliminar el impuesto a productos 

menstruales. Por lo que podemos pensar que una inminente rebaja al IVA en productos menstruales 

no es algo imposible de lograr. Así es como se tiene el caso de Colombia, donde “Por decisión 

unánime de 7 votos contra cero, la Corte Constitucional zanjó el debate al rededor del cobro de un 

impuesto del 5 por ciento a productos de higiene femenina como los tampones y las toallas 

higiénicas” (El Tiempo, 2018). 

El principal motivo de una reducción en el IVA a productos de higiene menstrual, tampones 

y toallas sanitarias tiene que ver con la igualdad tributaria, ya que como los productos de higiene 

menstrual son consumidos obligatoriamente por condiciones biológicas, afecta directamente en 

materia tributaria (Morales, 2019). Debido a que los productos de higiene menstrual no son una 



elección y por tanto no es un tributo al que se pueda renunciar, es que podemos hablar de una carga 

tributaria mayor hacia quienes menstrúan. 

Es en este contexto que nos preguntamos: ¿Puede haber una reducción del IVA para los 

productos de higiene menstrual: tampones y toallas sanitarias? Y de esta forma ¿Se puede eliminar 

la discriminación de género en términos de carga tributaria? 

 

II. Objetivos 

 

2.1. Objetivo General  

Evaluar una disminución del Impuesto al Valor Agregado (IVA) en productos de higiene 

menstrual: tampones y toallas sanitarias como forma de eliminar la carga tributaria discriminatoria 

que se sobrelleva por la condición de ser personas menstruantes, mediante cálculos económicos y 

evidencia científica. 

 

2.2. Objetivos Específicos  

Identificar efectos económicos y de salud que desencadena la disminución del IVA, como 

forma de demostrar que esta sería significativamente beneficiosa para la población menstruante. 

Formular hipótesis de lo que podría suceder si se disminuye el IVA a productos de higiene 

menstrual: tampones y toallas sanitarias, a través de un profundo análisis de resultados obtenidos 

en otros países que han realizado esta modificación. 

Determinar efectos que provoca la disminución de IVA en los productos de higiene 

menstrual como tampones y toallas sanitarias, mediante cálculos económicos. 

Proponer una forma que ayude a disminuir la desigualdad tributaria mediante la 

disminución del IVA en productos de higiene menstrual, como tampones y toallas sanitarias. 



Capítulo 1: Marco Teórico 

 

1.1. Economía Feminista  

Es importante tener como premisa de que se trata la economía feminista, la cual:  

Es una corriente de pensamiento que pone énfasis en la necesidad de incorporar las 

relaciones de género como una variable relevante en la explicación del funcionamiento de 

la economía, y de la diferente posición de los varones y las mujeres como agentes 

económicos y sujetos de las políticas económicas (Rodriguez Enriquez, 2015). 

Rodriguez también define elementos importantes a considerar dentro de esta corriente de 

pensamiento heterodoxo: “la economía feminista hace énfasis en el nudo 

producción/reproducción, recogiendo los antiguos debates sobre el trabajo doméstico. Para ello 

incorpora y desarrolla conceptos analíticos específicos: división sexual del trabajo, organización 

social del cuidado, economía del cuidado”(2015).  

Se hace necesario también, aterrizar este tipo de pensamiento al contexto latinoamericano. 

Esta región se caracteriza por los contrastes en la situación de las mujeres frente a la de los varones 

y en la de las mujeres entre sí. La inserción de las mujeres en el mercado de trabajo sigue siendo 

más precaria que la de los varones, con mayor incidencia de la informalidad y menor presencia en 

los sectores dinámicos, sus jornadas laborales totales son más extensas, debido a que al trabajo 

remunerado se suma el trabajo no remunerado, y sus ingresos, menores a igual cantidad de años 

de educación (Esquivel, 2016). Esquivel también, menciona en “La economía feminista en América 

Latina” que esta es: “tributaria de conceptos desarrollados en países centrales, tanto en economía 

como en economía feminista” (2016). 

Balbuena et al. declaran que la economía feminista: “como escuela de pensamiento 

económico, ha cuestionado la aparente “neutralidad” de las políticas macroeconómicas y puesto en 



evidencia los sesgos de género inmersos en las políticas fiscales, comerciales y monetarias” (2020). 

A esto también hace referencia Pazos, quien declara que es difícil de detectar el caso de políticas 

que son neutras sobre el papel pero que contienen sesgos de género implícitos, bien porque 

proporcionan incentivos a la división del trabajo, bien porque descuidan necesidades de situaciones 

y/o colectivos mayoritariamente femeninos; y ambos factores suelen ir unidos (2010). 

 

1.2. Impuesto al Valor Agregado 

“El Impuesto al Valor Agregado (IVA) es hoy considerado un pilar fundamental de lo que 

podría denominarse un sistema tributario moderno” (Pavez, 2005). Este impuesto surgió como una 

fórmula más eficiente y efectiva de gravar las ventas respecto a figuras impositivas precedentes del 

tipo acumulativo (Pavez, 2005). 

El IVA es un blanco frecuente de críticas en cuanto a la regresividad que induce cuando su 

diseño supone una tasa uniforme aplicada sobre la generalidad de bienes y servicios. El argumento 

es que una tasa uniforme afecta más fuertemente la utilidad de las familias más pobres. La razón es 

casi aritmética pues las familias de mayores ingresos destinan parte de sus rentas al ahorro, lo que 

no está alcanzado por la tasa del IVA y, por ende, su carga relativa resulta menor (Pavez, 2005). 

El IVA, además de tener de por sí un carácter regresivo, es un impuesto sexista que 

profundiza la desigualdad económica de las mujeres en la región más desigual del planeta 

(Latinoamérica) y ahonda las brechas de género existentes en el sistema económico (Balbuena et 

al., 2020). 

“Los modelos de IVA han contemplado la aplicación de exenciones y de tasas reducidas para 

ciertos bienes y servicios con intención de aminorar la regresividad de cobro” (Pavez, 2005). Es así 

como en otros países se ha llevado a cabo una reducción e incluso eliminación del IVA para 

productos de higiene menstrual. 



1.3. Políticas de IVA en Latinoamérica 

“Hay países que aplican un IVA diferenciado como Uruguay o Colombia”, indica José Gabriel 

Castillo del Centro de Investigaciones Económicas de la ESPOL.  

Colombia tiene una tasa estándar del 19% y una reducida del 5%, para productos 

seleccionados (Pesantes, 2019). Según el Estatuto Tributario, entre los servicios con IVA reducido 

están los planes de medicina prepagada, las pólizas de seguros y los servicios de vigilancia, entre 

otros. El IVA reducido del 5% para los bienes se aplica en alimentos como el café, el trigo, el maíz y 

arroz para uso industrial, también incluye productos de higiene como papel higiénico (Matiz, 2021). 

Según el Ministerio de Economía de Argentina, en este país existen tres tasas de IVA. La 

general del 21% que tiene la mayoría de los productos, la del 10,5% para ciertos productos 

electrónicos y las frutas y verduras y por último el IVA del 27% el cual corresponde a las 

telecomunicaciones y energía eléctrica (Matiz, 2021). 

 

1.4. Políticas de IVA en Chile 

El IVA se implementó en Chile como un impuesto a la compra y venta el año 1956, 

instalándose como un impuesto parcial y de carácter diferenciado en 2 o 3 categorías, quedando 

fuera de este: alimentos, medicamentos, libros y otros servicios y necesidades ligadas al ocio y 

aspectos culturales y/o entretención. En sus inicios, comenzó con una tasa de 3% para más tarde 

quedar establecida en un 8%. En 1976 es modificado a través del decreto de Ley 845, convirtiéndose 

en un impuesto único a la venta de bienes y consumo de inversión. Al establecerse un impuesto 

único, se generó un impuesto indirecto que gravó el valor agregado del producto, convirtiéndose en 

un impuesto de traslación, es decir, que todo el impuesto lo paga el consumidor final. (Calderón, 

2021) 



En el año 2021, se propuso reducir el IVA que se aplica a un conjunto de bienes y servicios. 

De este modo, el IVA se rebajaría a 10% para alimentos, combustibles, productos sanitarios, 

hotelería, servicios funerarios y flores, entre otros; mientras que quedaría en 4% para insumos 

básicos (harina, leche, huevos, entre otros), libros, medicamentos, prótesis y servicios de 

teleasistencia. (Gómez, Se abre la caja de pandora tributaria: Cámara votará IVA diferenciado, 2021) 

Esta tasa diferenciada establece “una suerte de pirámide entre las necesidades básicas más 

relevantes y aquellas que no lo son, pero que también pertenecen a necesidades de alto consumo 

entre la población. El IVA Diferenciado es la fórmula que permite recaudar de manera efectiva y 

eficiente sin perjudicar el bolsillo de los más necesitados” (Calderón, 2021) 

El problema de este proyecto lo señala Gonzalo Polanco, director del Centro de Estudios 

Tributarios de la Universidad de Chile: “nada indica que se vaya a producir una caída automática de 

los precios ni tampoco que esta disminución sea equivalente al monto del IVA que se rebaja". 

(Gómez, ¿Quién se quedaría con la rebaja del IVA? Tributaristas enjuician la propuesta, 2021)  

Andrés Martínez, integrante de Socio Tax & Legal de KPMG,  adelanta que si la propuesta se 

concreta se tendría un sistema más complejo, donde: "Tener más variables que analizar se traduce 

en un sistema complejo, más difícil de administrar, menos eficiente y que en general recauda 

menos", resume. A juicio de Andrés Martínez, la propuesta necesita ser complementada y ajustada 

con una mirada sistémica. "Es importante precisar cómo se controlan y fiscalizan estas rebajas 

diferenciadas; entender la cadena de abastecimiento detrás, qué ocurre con el IVA que existe en 

toda la cadena de producción y qué pasa con todos esos créditos que se van generando. Si se 

despejan todas esas complejidades puede ser una buena medida que beneficie al consumidor final 

volviendo al IVA menos regresivo", afirma. (Gómez, ¿Quién se quedaría con la rebaja del IVA? 

Tributaristas enjuician la propuesta, 2021) 

 



1.5. Políticas Menstruales en el Mundo 

A raíz de la fuerza y lucidez discursiva que han adoptado los movimientos y activistas 

feministas no tenía que pasar mucho tiempo para que los estados y países comenzaran a asumir 

que los tiempos de la menstruación como concepto tabú deben quedar atrás. Algunos países como 

Kenia y Uganda abolieron el impuesto sobre las ventas de productos menstruales, los cuales poseen 

un IVA actual general para bienes y servicios de 16% y 18% (datosmacro.com, s.f.) respectivamente. 

Por otro lado, países como Zimbabue subsidian a los fabricantes locales. Pero Kenia no sólo terminó 

con los gravámenes de esos productos en 2004, también ha adoptado una política pública que 

incentiva la entrega de fondos para la distribución gratuita de toallas en las escuelas (Castillo et al., 

2020).  

También podemos ver que en países desarrollados se han generado este tipo de políticas a 

raíz de campañas apoyadas por gran parte de la comunidad. Podemos ver el ejemplo de Canadá, el 

cual actualmente posee un IVA general de 5% (datosmacro.com, s.f.), y su campaña "No Tax on 

Tampons" logró que, el 11 de mayo de 2015, la moción de eliminar el impuesto en productos de 

higiene menstrual ganara 258 votos a 0. Este voto unánime mostró el apoyo de todos los partidos a 

la eliminación del impuesto sobre los productos de menstruación (Canada Menstruators, s.f). 

También en Estados Unidos, en donde, desde el lanzamiento de la petición nacional en 2015 para 

poner fin al impuesto sobre los tampones en los Estados Unidos, al menos 32 estados han 

introducido medidas para eliminar el impuesto. Diez han tenido éxito: Connecticut, Florida, Illinois, 

Ohio, Nevada, New York, Rhode Island, Utah, Washington y California (Period Equity, s.f). El estado 

de New York actualmente presenta una tasa de 4% para los productos y servicios en general, por 

otro lado, el Estado de California cuenta con un impuesto a las ventas de 7,25% (Credit Finance, s.f.). 

 

 



Figura 1 

Resumen de Tasas de IVA en productos menstruales en distintos países 

 

Nota. El gráfico presenta un resumen de los datos expuestos anteriormente.  

Si bien en el mundo ya son varios los países que han reconocido a las toallas sanitarias y 

tampones como productos de primera necesidad e indispensables para el desarrollo de niñas, 

adolescentes y mujeres (Morales, 2019) en Latinoamérica solo podemos encontrarnos con un país 

con este tipo de políticas: Colombia, en el cual se pudo eliminar el IVA de las toallas sanitarias y 

tampones. 

Podemos ver en la Figura 2 que países que integran Latinoamérica (Argentina, Uruguay, 

Bolivia, Chile, Ecuador, Venezuela, Perú, México y República Dominicana) mantienen la misma tarifa 

general de IVA para productos de higiene menstrual, con excepción de Colombia. 
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Figura 2 

Tarifa general de IVA a las toallas sanitarias y tampones en países Latinoamericanos 

 

Nota. Tomado de Impuestos Sexistas (p. 14), por Balbuena et al., 2020, Friedrich Ebert Stiftungdrich  

  

1.6. El caso colombiano 

En Colombia, un grupo de feministas logró llevar a 0% la tarifa de IVA, después de una 

campaña de movilización social denominada #MenstruaciónLibreDeImpuestos.  

En el marco del debate de la reforma tributaria del 2016 se elaboró una proposición 

legislativa para lograr la declaratoria a toallas higiénicas y tampones como exentos del IVA. El 

Congreso negó la exención, pero aprobó la disminución del impuesto del 16% al 5%.  

Posteriormente, en 2017 se realizó una demanda por inconstitucionalidad cuyo objetivo fue solicitar 

a la Corte Constitucional la declaratoria de inconstitucionalidad del IVA a los productos de higiene 

menstrual, es decir, la exención de impuesto. Finalmente, en noviembre del año 2018 la Corte 

Constitucional retomó la discusión dando como resultado un fallo que ordena la eliminación del IVA 

a toallas higiénicas y tampones mediante la sentencia C 117/18 (Saavedra., 2020), convirtiendo al 

país en el primero de América Latina en reconocer su nocividad para la situación económica de las 

mujeres (Balbuena et al., 2020).  

El Grupo de Género y Justicia Económica de la Red por la Justicia Tributaria en Colombia 

expone lo siguiente: las mujeres menstrúan un promedio de cuarenta años en ciclos de 28 días, 5 

de los cuales son de sangrado. Las mujeres necesitan 5 toallas al día, es decir, 25 por ciclo. La 



atención a los 13 períodos menstruales al año requiere de 325 toallas. El valor unitario en 2016 era 

de $500, lo que en promedio significa que cada niña o mujer debía pagar anualmente $162.500. 

Según el DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadística) en 2016 había 13.295.845 

niñas y mujeres de 10 a 44 años, periodo en el cual se menstrua, lo que equivale a que entre todas 

gastaban en promedio al año $ 2.160.574.812.500 en estos artículos. En 2016, con la tarifa del IVA 

del 16% el aporte al recaudo de este impuesto, por cuenta de la menstruación, ascendía a un costo 

de $ 345.691.970.000 de pesos colombianos (s.f.). Finalmente, y gracias a la eliminación del 

impuesto a toallas higiénicas y tampones las mujeres colombianas ahorrarán al año $162.500 en 

gastos menstruales. 

Sin embargo, las ciudadanas colombianas siguen su la lucha en contra del llamado 

“Impuesto Rosa”, como se le denominó al IVA que se cobra en los productos de aseo o ropa para 

personas menstruantes. En febrero de 2020 la Corte recibe otra demanda por la inconstitucional del 

impuesto sobre las copas menstruales. “Se abrió otra ventana para que la gente participe en pro de 

garantizar los derechos menstruales en nuestro país y eliminar ese impuesto sexista y elitista. 

Esperamos una repuesta positiva” dijo una vocera del colectivo Derechos Menstruales Colombia, 

que se conformó en 2018 con el objetivo de crear una agenda por los derechos menstruales (Rojas, 

2020). 

El caso colombiano es el que tomamos como referencia principal por su cercanía regional y 

las similitudes legislativas, sociales y económicas a las que podemos hacer referencia (Morales, 

2019).  

 

 



1.7. Resolución 663 

Aun cuando en Chile no existen políticas públicas relacionadas con artículos de higiene 

menstrual, el año 2020 en la Cámara de Diputados se aprobó una resolución (n° 663) que solicita al 

Presidente de la República el envío de un proyecto de ley que disponga la distribución gratuita de 

productos de higiene menstrual en establecimientos educacionales con aportes del Estado, en 

centros de salud públicos, cárceles, albergues y a personas en situación de calle (Prensa Radio 

Agricultura, 2020). En este documento se da cuenta de que no solo no contamos con una política 

diferenciada en materia de impuestos que permita avanzar en torno a disminuir o eliminar el 

gravamen de los productos menstruales (como se ha hecho en países tan disímiles como Canadá, 

Kenia, Uganda o Colombia), sino que tampoco disponemos de una política pública orientada a la 

distribución gratuita para personas vulnerables (Castillo et al., 2020). 

Si buscamos, como sociedad, alcanzar mayores niveles de equidad e igualdad debemos 

entonces implementar medidas económicas “personalizadas” eficientes que respondan a las 

necesidades reales y se ajusten al sistema contemporáneo. Así como los servicios básicos hoy en día 

son servicios insustituibles, las toallas sanitarias y los tampones son bienes de primera necesidad 

indispensables durante el ciclo menstrual y a los que la mujer recurre obligatoriamente (Morales, 

2019). 

 

 

 

 

 



Capítulo 2: Análisis del Mercado con Respecto a su Elasticidad e Impuestos 

 

2.1. Análisis de Impuestos en Productos con Demanda Inelástica 

Cuando hablamos de productos menstruales, estamos hablando de bienes que son 

esenciales e indispensables durante el ciclo menstrual y a los que la mujer recurre obligatoriamente, 

es por esto que lo podemos catalogar como un bien que posee una demanda inelástica; como lo 

describe Pindyck y Rubinfeld: “cuando la demanda es inelástica, la cantidad demandada es 

relativamente insensible a las variaciones del precio. Como consecuencia, el gasto total en el 

producto aumenta cuando sube el precio” (2018, pág. 124). 

La elasticidad de la demanda es la medición de la capacidad de respuesta de la cantidad 

demandada de un bien a los cambios en el precio y equivale al porcentaje de cambio en la cantidad 

demandada dividido por el porcentaje de cambio en el precio. Se mide en términos de coeficientes 

de elasticidad. Como el precio y la cantidad demandada de cada bien tienen una relación inversa, el 

citado coeficiente tiene un valor negativo. (Suárez-Lugo, 2017) 

Para poder explicar esto, Nicholson & Snyder muestran cómo es que se agrega un impuesto 

al modelo matemático de oferta (S) y demanda (D). En este se debe distinguir el precio pagado por 

los consumidores (Pc) y el precio recibido por los vendedores (Pv), porque al agregarse el impuesto 

(t), se genera una diferencia entre estas magnitudes, dada por: 𝑃𝑐 − 𝑃𝑣 = 𝑡 .  

Si se concede que las funciones de demanda y oferta para este bien gravado estén dadas 

por D(Pc) y S(Pv), respectivamente, el equilibrio requiere que: 𝐷(𝑃𝑐) = 𝑆(𝑃𝑣) = 𝑆(𝑃𝑐 − 𝑡). La 

diferenciación con respecto a la tasa tributaria arroja: 𝐷𝑝
𝑑𝑃𝑐

𝑑𝑡
= 𝑆𝑝

𝑑𝑃𝑐

𝑑𝑡
− 𝑆𝑝, donde el resultado final 

es: 𝑑𝑃𝑐 = 𝑒𝑠 y 𝑑𝑡 = 𝑆𝑝 − 𝐷𝑝 = 𝑒𝑠 − 𝑒𝐷, donde 𝑒𝑠 y 𝑒𝐷 representan las elasticidades precio de la 

oferta y la demanda. 



Cuando 𝑒𝐷 = 0 , o sea la demanda es perfectamente inelástica, entonces 
𝑑𝑃𝑑

𝑑𝑡
= 1,  y el 

impuesto por unidad es pagado completamente por los demandantes (Teoría microeconómica, 

2015, pág. 443). Es así como podemos decir que cuando la demanda es relativamente inelástica, la 

carga del impuesto recae principalmente en los compradores; la Figura 1 muestra cómo, para 

reducir la cantidad demandada incluso en una pequeña cantidad, se necesita una subida 

relativamente grande del precio (Pindyck & Rubinfeld, 2018, págs. 335-336).   

 

Figura 3 

El efecto de un impuesto depende de las elasticidades de la oferta y de la demanda 

 

 

Nota. Adaptado de Microeconomía (p. 336), por Pindyck & Rubinfeld, 2018, Pearson Educación S.A. 

Esta tabla muestra como, si la demanda (D) es muy inelástica en relación con la oferta (S), la carga 

del impuesto recae principalmente en los compradores. Donde Pc representa el precio de los 

consumidores, Pv el precio del vendedor, t el impuesto, P0 el precio inicial, Q1 el precio al incluir el 

impuesto y Q0 el precio inicial. 



 

Es en este argumento es en el que se basará el siguiente estudio, que dimensionará cuanto 

es lo que desembolsan las consumidoras y cuál es su impacto en el total del IVA que es recaudado 

anualmente.  

 

2.2. Cálculo del Impacto del IVA de Productos Menstruales en el IVA Total 

A partir de la información recabada por Balbuena, se considerará para los cálculos a mujeres 

en edad reproductiva, las cuales se encuentran entre los 15 a 49 años y que al censo del año 2017 

son 4.974.097 personas (Instituto Nacional de Estadísticas, 2021). Los valores de los productos 

utilizados en este estudio: toallas higiénicas y tampones, fueron consultados en el supermercado 

líder, los cuales fueron utilizados con su valor de manera unitaria, lo cual se refiera a que el monto 

total del paquete fue dividido por las unidades que contenía. Además, como forma de simplificación 

de cálculo solo se considerarán al sexo femenino. 

El impacto del IVA total recaudado anualmente por productos menstruales será 

representado, como se mencionó anteriormente, por los dos principales productos utilizados por 

personas que menstrúan; toallas sanitarias y tampones. Se considerará que la duración del ciclo 

menstrual es de 5 días, por lo que se estima una cantidad de 25 toallas higiénicas mensuales por 

mujer, esto dado que se calcula que, en un año cada mujer puede llegar a usar 300 toallas higiénicas 

desechables (SERNAC, s.f.) y 15 tampones por mes por mujer; debido a que se recomienda cambiar 

el tampón por lo menos cada 4 a 8 horas (Pontes Sempere et al., 2015), por lo que se considera 3 

unidades al día, por 5 días. 

Como forma de simplificación de cálculo, se considerará solo a personas de sexo femenino 

como personas menstruantes, excluyendo a quienes se identifiquen como mujeres y personas no 

binarias. El número de sujetas de estudio es de 4.974.097 el cual representará al nivel país. 



A continuación, en las Tablas 1 y 2 se muestra el total de Impuesto al Valor Agregado 

recaudado a partir de toallas higiénicas y tampones. 

 

Tabla 1 

Recaudo de IVA anual a nivel país a partir de toallas higiénicas 

 

Nota. (lider, s.f.)a. (lider, s.f.)b. (lider, s.f.)c. (lider, s.f.)d. (lider, s.f.)e. Esta tabla muestra el precio por 

unidad de toalla higiénica según la marca y el promedio de ellas, el gasto promedio anual de una 

mujer en edad reproductiva en compras de toallas higiénicas, el gasto país anual en toallas higiénicas 

y el recaudo anual de IVA por compras anuales de toallas higiénicas según las marcas que se 

encuentran presentes en el mercado y el promedio de ellas. 

 

Tabla 2 

Recaudo de IVA anual en el país a partir de tampones 

 

Nota. (lider, s.f.)f. (lider, s.f.)g. (lider, s.f.)h. (lider, s.f.)i. Esta tabla muestra el precio por unidad de 

tampón según su marca, el gasto promedio anual de una mujer en edad reproductiva en compras 

de tampones, el gasto país anual en tampones y el recaudo anual de IVA por compras anuales de 

tampones según las marcas presentes en el mercado y el promedio de ellas. 



 

A partir de las tablas vistas, se puede evidenciar que anualmente se recauda millardos de 

pesos chilenos solo en base a los productos menstruales mencionados. Al año 2019 el total 

recaudado por impuestos sobre el valor añadido corresponde a $16.248.944.000.000 de pesos 

chilenos aproximadamente (OECD, 2020). 

Para la primera tabla, que muestra el recaudo de IVA anual a nivel país a partir de toallas 

higiénicas, se considera que serán utilizadas 25 unidades al mes. Para este análisis, se tomó en 

cuenta a las 5 principales marcas de toallas para ser analizadas; Always, Kotex, Ladysoft, Naturella, 

Nosotras, además del promedio de estas. El gasto mujer presenta el dinero que debe desenvolver 

una mujer para solventar un año (12 meses) de toallas higiénicas, si solo utilizara una marca. Por 

otro lado, el gasto anual país representa lo que las mujeres del país costean en toallas en un año, si 

todas consumieran la misma marca. El último ítem de recaudo de IVA representa al 19% de gasto 

anual país, por lo tanto, lo que se recaudaría anualmente por este impuesto por la compra de toallas 

higiénicas, según la marca.  

Dados los datos expuestos, podemos ver que una mujer en promedio desembolsaría $6.817 

de IVA al año dado su consumo, lo que significa que a nivel país se desembolsaría en promedio 

$33.909.414.068 en este impuesto. Del total recaudado de impuestos sobre el valor añadido en el 

año 2019, que corresponde a 16.248.944.000.000 de pesos chilenos aproximadamente (OECD, 

2020), el IVA recaudado por parte del consumo de toallas sanitarias correspondería a un 0,2074%, 

según lo calculado.  

Para la segunda tabla, que muestra el recaudo de IVA anual en el país de tampones se 

consideró 15 unidades de tampones al mes. Para este análisis se considerarán a las 4 principales 

marcas de tampones del mercado: Kotex, Ladysoft, Playtex y Tampax, además del promedio de 

estas. El primer ítem, gasto mujer, considera el costo de uso de 12 meses de tampones por una 



mujer, si es que esta consumiera solo una marca. El ítem gasto anual país materializa lo que las 

mujeres del país al año desembolsan en tampones de una sola marca. Por último, el recaudo de IVA 

corresponde al 19% de gasto anual país, lo que corresponde a lo que se recauda anualmente por el 

consumo de tampones a nivel nacional. 

Dados los datos expuestos, podemos ver que una mujer en promedio desembolsaría 

$10.431 de IVA al año dado su consumo de tampones, lo que significa a nivel país $51.884.805.807 

desembolsados en este impuesto. Del total recaudado de impuestos sobre el valor añadido en el 

año 2019, el IVA recaudado por parte del consumo de tampones correspondería al 0,3174%, según 

los cálculos señalados. 

Respecto a los porcentajes referentes a cuánto correspondería el desembolso de IVA de 

cada uno de los productos mencionados en cuanto al IVA total recaudado en el país, se realizó bajo 

el supuesto de que todas las mujeres usaran solo el producto señalado, según corresponda. En la 

realidad sabemos que esto no es así, debido a variados factores, como, por ejemplo: la capacidad 

adquisitiva de las mujeres, la disponibilidad en el comercio, las alternativas ecológicas que han 

ingresado al mercado, entre otros. 

 

2.3. Cálculo del Impacto de la reducción del IVA en Productos Menstruales respecto al IVA 

Total Recaudado. 

A continuación, se muestra cuál sería el impacto de reducir la tasa impositiva a los productos 

en estudio, en un 75%, 50% y 25% en el recaudo total de IVA. Esto se refiere a la cantidad de dinero 

desembolsado en este impuesto si todas las mujeres chilenas compraran el mismo producto durante 

un año, además del promedio de ellos. 

 

 



Tabla 3 

Impacto en rebaja de IVA respecto a toallas higiénicas 

 

Nota. Esta tabla muestra el impacto que produciría rebajar el impuesto al valor agregado en toallas 

higiénicas, si la disminución fuera al 75%, 50% y 25% en las principales marcas presentes en el 

mercado, además del promedio de ellas. 

 

En la tabla 3 se muestra cual sería el impacto en rebajar la tasa impositiva a las toallas 

higiénicas. Si la tasa fuera de un 14,25%, lo que correspondería a una rebaja al 75%, se recaudaría 

en promedio $25.432.060.551, lo cual correspondería a un 0,1556% del total de impuesto 

recaudado sobre el valor añadido en el año 2019. Por otro lado, si la tasa correspondiera a un 9,5%, 

lo que corresponde a la rebaja del 50% del impuesto, se recaudaría en promedio $16.954.707.034, 

lo cual correspondería al 0,1037% del total recaudado de impuestos sobre el valor añadido en el 

año 2019. En cambio, si se rebajara la tasa en un 4,75%, que corresponde a la rebaja al 25%, se 

percibirían $8.477.353.517 en promedio, lo que corresponde al 0,0519% del total recaudado en 

2019. 

 

 

 

 

 



Tabla 4 

Impacto en rebaja de IVA respecto a tampones 

 

Nota. Esta tabla muestra el impacto que produciría rebajar el impuesto al valor agregado en 

tampones, si la disminución fuera al 75%, 50% y 25% en las principales marcas presentes en el 

mercado, además del promedio de ellas. 

 

En la tabla 4 se muestra cual sería el impacto en rebajar la tasa impositiva a los tampones. 

Si la tasa fuera de un 14,25%, lo que correspondería a una rebaja al 75%, se recaudaría en promedio 

$38.913.604.335, lo cual correspondería a un 0,2380% del total de impuesto recaudado sobre el 

valor añadido en el año 2019. Por otro lado, si el impuesto correspondiera al 9,5%, lo que quiere 

decir que se rebajara el impuesto al 50%, se recaudaría en promedio $25.942.402.904 al año, lo cual 

correspondería al 0,1587% del total recaudado de impuestos sobre el valor añadido en 2019. 

Además, si se rebajara la tasa al 4,75%, o sea, rebajar el impuesto al 25%, se percibirían 

$12.971.201.452 que corresponde al 0,0793% del total recaudado en impuesto al valor añadido en 

el año 2019. 

Como modo de saber que tan conveniente es la rebaja propuesta en el Impuesto al Valor 

Agregado en toallas higiénicas y tampones, se muestra a continuación el impacto que tendría a nivel 

económico y de salubridad, a modo de ejemplo. 

El Presupuesto del año 2021 es de US$73.234 millones, el cual cuenta con un crecimiento 

de 9,5% respecto al Presupuesto 2020 e incorpora un aumento de 14,9% en la inversión pública. 



(Gob.cl, s.f). El Presupuesto 2021 contempla las siguientes áreas temáticas principales: Protección 

de Ingresos, Capacitación y Empleo, Pequeñas y Medianas Empresas, Reactivación Económica, 

Salud, Regiones, Infancia, Mujer, entre otras. (Dirección de Presupuestos, 2021) 

Según la Ley de Presupuestos del Sector Público año 2021, al Ministerio de la Mujer y 

Equidad de Género se le asignaron $64.260.180.000, los cuales fueron distribuidos en la 

Subsecretaría de la Mujer y Equidad de Género ($7.038.382.000) y el Servicio Nacional de la Mujer 

y Equidad de Género ($57.221.798.000) (Gobierno de Chile, 2020, pág. 52). El SernamEG además 

divide los dineros asignados a: Área Mujer y Trabajo ($13.956.738.000), Prevención y Atención de 

Violencia Contra las Mujeres ($19.288.418.000) y a sus propias funciones ($25.103.510.000) 

(Gobierno de Chile, 2020, págs. 987-992). 

Si hacemos una comparativa con los dineros recaudados a partir del IVA correspondiente a 

toallas sanitarias, el Ministerio de la Mujer y Equidad de Género podría ser financiado en un 53% el 

año 2021. En cambio, con el dinero correspondiente al IVA recaudado por tampones, se financiaría 

en un 81%. Es en este sentido que una rebaja al IVA correspondiente a los productos menstruales 

mencionados podría ser perjudicial para el país y sobre todo a las mujeres, en cuanto a 

financiamiento de políticas públicas.  

Por otro lado, si hablamos del Ministerio al cual se le es otorgado la mayor cantidad de 

dinero perteneciente a la Ley de Presupuesto, el Ministerio de Educación, al cual se le fue asignado 

para el año 2021 el total de $11.398.958.732.000 (Gobierno de Chile, 2020, pág. 49). Con el IVA 

recaudado por toallas sanitarias se financiaría en un 0,2975% el Ministerio de Educación, en cambio 

con el IVA correspondiente a tampones se financiaría en un 0,4552%. 

 



Capítulo 3: Análisis de las consecuencias de no poseer una política de impuestos en 

productos menstruales 

 

3.1 Realización de entrevistas a Profesionales de Salud 

De manera de conocer en mayor profundidad las consecuencias que tiene en la salud de las 

mujeres el no poseer políticas impositivas en cuanto a productos menstruales, se realizaron 

entrevistas a 3 profesionales de la salud, en específico del área Obstétrica. Se entrevistó a 2 

matronas y una estudiante de obstetricia, con el objetivo de obtener variadas visiones sobre el 

problema. 

La labor de las matronas y matrones comienza al inicio del embarazo, ya que están 

capacitadas para diagnosticarlo. Durante esta etapa, se les entrega información a las mujeres sobre 

todos los cuidados que necesitarán y las transformaciones que irán ocurriendo en su organismo, 

explicándoles los cambios anatómicos y psíquicos que les van a ocurrir. Estas profesionales cumplen 

un papel fundamental en la enseñanza y cuidados antes, durante y después del parto, siendo su 

principal compañera/o en este proceso. (Clínica Alemana, 2004) 

La matronería también trabaja en el fortalecimiento de la educación sanitaria y el 

autocuidado, de acuerdo con la etapa del curso de vida individual y familiar, considerando las 

temáticas emergentes o aquellas que deben ser reconsideradas. Dentro de esto destacan iniciativas 

como el control preconcepcional, la asistencia del parto normal, la regulación de la fertilidad, la 

atención del recién nacido normal y patológico, la prevención en ITS/VIH SIDA, además de continuar 

en la lucha de la prevención del Cáncer Cérvicouterino y el Cáncer de Mama. Igualmente, se brinda 

atención integral de la mujer en período del climaterio, pesquisa y derivación de patología 

ginecológica y patología obstétrica, fomento de la lactancia materna, sexualidad, atención en salud 



integral de adolescentes y jóvenes, atención en salud con enfoque en diversidad sexual, entre tan 

tas otras, que acompañan a la persona a lo largo de su ciclo vital (Bascur, 2020). 

Es así como se realizaron entrevistas a matronas y a una futura matrona, donde se obtuvo 

información de las distintas patologías que podría generar el mal uso de los productos de estudio. 

En primer lugar, se entrevistó a Viviana Muñoz, matrona de la Universidad Austral de Chile, 

quien aportó sobre el desequilibrio producido en la flora vaginal al utilizar tampones o toallas 

higiénicas, lo que genera que se altere el pH disminuyendo los lactobacillus. 

También se entrevistó a Rocío Retamal, quien al momento de la entrevista se encontraba 

desempeñándose como matrona del CESFAM de la ciudad de Puerto Varas. Ella describió que es lo 

que ocurre en el Síndrome de Shock Tóxico, desequilibrios en la flora vaginal por el uso prolongado 

de los productos, infecciones vaginales, entre otras afecciones. Además, aportó con bibliografía que 

respalda el tema con el libro “Manual Introductorio a la Ginecología Natural” de Pabla Pérez. 

Por último, se entrevistó a Valeria Rocuant, estudiante de Obstetricia de la Universidad San 

Sebastián de la ciudad de Santiago. Esta estudiante habló sobre la alteración que se produce en el 

PH al utilizar de manera prolongada toallas higiénicas y su relación con la formación de bacterias, lo 

difícil que puede ser acceder a los productos para algunas mujeres, sobre la formación de 

Candidiasis, la importancia de la educación sexual, entre otros temas. 

A continuación, se expone en mayor detalle lo aportado por las entrevistadas. 

 

3.2 Conclusiones de lo expuesto en las entrevistas 

Es importante señalar la existencia del Síndrome de Shock Tóxico (SST), una de las posibles 

complicaciones que se asocian al mal uso del tampón. Aunque nos centraremos en el SST menstrual, 

cabe decir que también existe el SST no menstrual descrito en pacientes con infecciones de la piel, 



de los huesos, infecciones respiratorias, mujeres después del parto, entre otras. Además, se puede 

encontrar también en hombres y en niños (Davis et al., 1998). 

El SST menstrual, es una enfermedad sistémica aguda y sus síntomas aparecen, por lo 

general a los tres días siguientes al comienzo o la finalización de la menstruación; el inicio es 

abrupto, como una gripe, lo que hace difícil el diagnóstico en los primeros días. Los síntomas 

consisten en dolor de cabeza, confusión, vómitos, diarrea, fiebre, mialgia y dolor abdominal. 

Alrededor del día 2, puede aparecer eritrodermia junto con hipotensión. La fiebre se suele resolver 

a los 4-5 días, pero la diarrea puede persistir hasta una semana. El dolor de cabeza, los vómitos y la 

confusión también se resuelven tempranamente a los 2-3 días, pero la debilidad y el dolor 

abdominal puede tardar más de una semana en desaparecer. Los cambios en la piel empiezan con 

la eritrodermia y a los 4 días avanzan con membranas mucosas eritematosas, ulceras en la boca, 

pápulas como el sarampión, etc. Como síntomas más inusuales, propios de la enfermedad en 

estadío más avanzado, podemos encontrar la caída de cabello y de las uñas. Todo esto, es debido a 

la colonización de la vagina por la toxina TSST-1 del Staphylococcus Aureus (Parsonnet et al., 2005). 

Este microorganismo “conocido a menudo como estafilococo, es una bacteria que generalmente se 

encuentra en la piel o en la nariz de la gente sana. Cerca del 25% al 30% de la población está 

colonizada (cuando las bacterias están presentes, pero no están causando infección) en la nariz por 

bacterias estafilocócicas” (Sempere et al., 2015) 

Cabe decir, que la mayoría de las personas desarrollan inmunidad a la TSST-1. Se ha 

encontrado que hasta un 80% de los sujetos adolescentes han desarrollado anticuerpos de TSST-1. 

No obstante, las mujeres menores de 30 años siguen teniendo mayor riesgo de SST por no haber 

creado todavía anticuerpos contra la toxina.  

La agencia del gobierno de los Estados Unidos, responsable de la regulación de alimentos, 

medicamentos, cosméticos, productos biológicos y derivados sanguíneos (FDA), hizo hincapié en la 



regulación de los materiales de los tampones (incluyendo la cubierta, la cuerda y el aplicador, así 

como, la composición química de las fragancias y colores aditivos) y su absorbencia, a lo que se une 

la mayor formación acerca de la prevención del SST. De hecho, desde 1982 todas las etiquetas de 

tampones incluyen señales de advertencia del síndrome. La FDA (Meadows, 2000), también 

requiere que las etiquetas aconsejen a las mujeres que usen la absorción más baja necesaria para 

controlar su flujo; ya que, los estudios del CDC (entre otros) sugirieron que una mayor capacidad de 

absorción del tampón se relacionaba con mayor riesgo de SST.  

A su vez, la FDA recomienda los siguientes consejos para ayudar a evitar problemas de 

tampones:  

• Seguir las instrucciones del paquete para la inserción.  

• Elegir la absorbencia más bajo para su flujo.  

• Cambiar el tampón por lo menos cada 4 a 8 horas.  

• Considerar la posibilidad de alternar entre compresas y tampones.  

• Conocer las señales de advertencia del Síndrome de Shock Tóxico.  

• No utilizar tampones entre los periodos menstruales (Meadows, 2000). 

Los consejos en cuanto a las toallas sanitarias o compresas son: que es conveniente 

cambiarlas cada 2-3h tanto al principio de la menstruación cuando el sangrado es más abundante, 

como al final. (Bojanini, 2002) 

Por tanto, aunque la incidencia del síndrome es baja (0.79/100.000 mujeres según datos del 

2012) la enfermedad es de interés porqué el uso de tampones es una práctica común y el periodo 

menstrual de las mujeres dura de 30 a 40 años de su vida (LeRiche et al., 2012) El número de casos 

de Shock Tóxico (tanto menstruales, como no menstruales) registrados por el CDC es de 70 a 100 

por año (Schlievert et al., 2010). Además, la enfermedad es grave y a días de hoy todavía se siguen 

denunciando casos y sigue habiendo casos mortales; es el caso por ejemplo de una joven de 17 años 



estadounidense en 2010 (Tang et al., 2010), como también encontramos el caso de la modelo que 

perdió la pierna derecha tras un shock tóxico por usar un tampón en octubre de 2012 (BBC Mundo, 

2017).  

En este contexto, es importante también mencionar lo que ocurre al utilizar de manera 

prolongada toallas higiénicas o tampones: una alteración en el pH de la vulva, lo cual disminuye los 

lactobacillus que se encuentran en la zona. 

Los lactobacilos vaginales desde el primer estudio microbiológico de la vagina humana, 

realizado por Döderlein, han sido descritos consistentemente como los microbios dominantes en 

dicho hábitat. Por ello, se considera que tienen un papel crítico en el mantenimiento del ecosistema 

vaginal al prevenir la excesiva proliferación de microorganismos indígenas, como Gardnerella 

vaginalis, que cuando se convierten en dominantes pueden inducir alteraciones como la vaginosis. 

Igualmente, impedirían la colonización por patógenos y la aparición de vaginitis y cervicitis, que 

podrían complicarse con afectación de estructuras regionales como el útero y las glándulas de 

Bartolino o incluso convertirse en infección sistémica. (Martín et al., 2008) 

Las especies de lactobacilos productoras de agua oxigenada son más estables en el 

ambiente vaginal y protegen mejor la mucosa frente a las alteraciones causadas por 

microorganismos indeseados incluyendo productores de infecciones de transmisión sexual (ITS) 

como Neisseria gonorrhoeae (Martín et al., 2008), por lo que, al tener infecciones de forma 

recurrente, las mujeres se vuelven más propensas a adquirir alguna ITS. 

Comparada con otras áreas, la piel vulvar está expuesta a muchos más irritantes fisiológicos 

de contacto, como el sudor, las secreciones vaginales, la orina, la oclusión por ropa interior, las 

toallas y los protectores sanitarios, el contacto piel a piel y el trauma mecánico por roce con la ropa, 

actividad sexual, entre otros. Debido a que la vulva está casi siempre cubierta de alguna manera, el 



grado de oclusión es un factor único que debe considerarse, y los efectos pueden ser significativos 

(Cruz et al., 2019).  

Una consecuencia puede ser la hidratación aumentada de la piel, como lo demuestran las 

elevadas medidas en la pérdida de agua transepidérmica (TEWL, por sus siglas en inglés); esto 

aumenta el coeficiente de fricción de la piel vulvar, lo cual predispone a daños mecánicos. Los 

valores elevados de TEWL sugieren que la piel vulvar no es tan eficaz como barrera a la pérdida de 

agua como otras áreas de la piel (Britz et al., 1980). Esta medida también está relacionada con la 

permeabilidad, que es hasta siete veces más alta en la piel vulvar que en la piel del antebrazo (Guy 

et al., 1992).  

En cuanto a los factores contribuyentes, se incluyen una mayor concentración de glándulas 

sudoríparas y folículos pilosos, aumento del flujo sanguíneo cutáneo y mayor hidratación. Similar a 

la mucosa bucal, la permeabilidad está particularmente elevada en el vestíbulo vulvar no 

queratinizado, porque el estrato córneo ausente disminuye la función de barrera y también la 

distancia necesaria para que una sustancia exógena se desplace. Así, la piel vulvar es muy sensible 

a los agentes tópicos (Cruz et al., 2019). 

La dermatitis de contacto es un diagnóstico común, con tasas de prevalencia reportadas de 

hasta el 54% para las pacientes que consultan en las clínicas vulvares (Bauer et al., 2000). Ocurre 

después de la exposición a irritantes exógenos (dermatitis de contacto irritativa) o alérgenos 

(dermatitis alérgica de contacto), y puede presentarse en sus formas aguda, subaguda o crónica. En 

su forma aguda, puede ser extremadamente dolorosa, con erosiones asociadas y lesiones 

ampollosas; en la subaguda, se evidencia eritema y áreas de descamación; y en la forma crónica, se 

evidencia placa gruesa y liquenificada con excoriaciones. 

La dermatitis de contacto irritativa es la forma más común de dermatitis de contacto (Willis 

et al., 1989). Esta se produce después de la exposición a sustancias que tienen efectos citotóxicos 



directos sobre los queratinocitos, y como tal, no requiere sensibilización previa. Estos efectos 

pueden incluir daño a las membranas celulares, desnaturalización de la queratina y otras proteínas, 

y eliminación de los lípidos superficiales y sustancias hidrofílicas (Cruz et al., 2019). Después de la 

irritación puede ocurrir sensibilización secundaria (de Groot et al., 1988).  

Los síntomas más comunes de la dermatitis de contacto son irritación y prurito. Su severidad 

y rapidez de inicio se determinan por la potencia del agente ofensor y la duración o cronicidad de la 

exposición. Debido a que la vulva está generalmente bien protegida con la ropa, el contacto con 

irritantes fuertes es mucho menos común, la cual podría suceder en pacientes con déficit sensorial 

(Cruz et al., 2019). 

Además de la variabilidad individual en la sensibilidad de la piel, existen otros factores para 

aumentar el riesgo de dermatitis. Los factores etiológicos en la dermatitis irritativa vulvar son 

múltiples y se clasifican como endógenos o exógenos, entre los cuales encontramos: toallas íntimas, 

tampones, almohadillas menstruales y de incontinencia (Cruz et al. , 2019).  

En un estudio realizado por A. Fisher sobre pacientes con dermatitis vulvar posterior al uso 

de aerosoles de higiene femenina, se observaron sensibilizaciones relevantes al cloruro de 

benzalconio, clorhexidina, miristato de isopropilo y perfume (Giroux & Pratt, 2002). Lyne Giroux y 

Melanie Pratt identificaron el acrilato como el alérgeno relevante en producir la dermatitis alérgica 

de contacto en las toallas o pañales para incontinencia (Cruz et al., 2019).  

Se recomienda evitar por completo el uso de protectores diarios, tampones y toallas 

higiénicas desechables, pues poseen químicos, tales como las dioxinas, relacionadas al shock-tóxico 

y a la endometriosis (Pérez San Martín, 2015). Es así como en el mercado actual se nos presentan 

otros métodos ecológicos, como la copa menstrual de silicona médica que dura hasta 10 años 

utilizándola de la manera adecuada, la cual cumple la función de recoger la menstruación, no así los 

tampones, además de que no produce olores y puede ser utilizada por más de 12 horas. Por otra 



parte, la mejor alternativa para aquellas personas que prefieren la comodidad de las toallas 

higiénicas son las de tela, las cuales son reutilizables y lavables, además de que no irritan o pican 

como las toallas desechables, son cómodas en climas calurosos porque no provocan sudoración y 

no generan el característico mal olor de las toallas desechables. 

 La mayor dificultad para el uso de estos artículos es la cantidad de dinero que se necesita 

para poder acceder a ellos, ya que significa una gran inversión inicial para la mujer, lo cual a largo 

plazo se ve compensado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capítulo 4: Resumen de Propuestas 

 

Luego de todos los antecedentes expuestos en los capítulos anteriores podemos recoger 

distintas propuestas en cuanto a lo que se podría mejorar dada una política de impuestos en toallas 

higiénicas y tampones.  

En cuanto a la disminución del impuesto, se pudo evidenciar que no afecta en gran manera 

al monto total de dinero recaudado por el Impuesto de Valor Agregado en un año. Dado esto, se 

propone una disminución gradual y progresiva del impuesto en un plazo de 2 años, de manera de 

comenzar con una diminución al 75%, que correspondería al 14,25% de impuesto, para luego 

avanzar en un 50% y 25%, de manera que transcurridos 2 años, el impuesto pueda ser eliminado 

para los productos menstruales, tal y como se ha realizado en otros países, como en Colombia, que 

de 2016 donde se rebajó la tasa de impuesto, a 2018 este ya no existía. De esta manera estos 

productos abaratarían sus precios y podrían ser accedidos a un costo más bajo por quienes los 

utilizan, de manera que este impuesto no sea solo incurrido por aquellas personas que menstrúan. 

Por otro lado, el mayor acceso a estos productos de higiene generará que se podrá consumir la 

cantidad adecuada y evitará que se generen los diversos efectos en la salud que fueron descritos 

por las profesionales entrevistadas. Uno de ellos, las infecciones vaginales, las que constituyen un 

motivo frecuente de consulta en atención primaria en todo el mundo. Su importancia se debe a que 

disminuyen la calidad de vida, favorecen el contagio de infecciones de transmisión sexual (ITS) 

bacterianas y virales y predisponen a enfermedad inflamatoria pélvica, parto prematuro (PP) e 

infección neonatal (Villaseca et al., 2015). Gracias a la disminución de este impuesto, el número de 

consultas podría disminuir, lo que significaría, entre otros, un gran ahorro en recursos del estado.  



 Esta disminución de impuesto podría ser el primer paso para los productos de higiene, 

donde luego podrían agregarse otros, como aquellos que son utilizados para la incontinencia 

urinaria. De esta manera podremos seguir avanzando en cuanto a igualdad en nuestras políticas 

públicas. 

Otra de las soluciones que pueden ser dadas para el problema de accesibilidad a los 

productos menstruales es la distribución gratuita de productos de higiene menstrual, tal y como se 

propone en la resolución 663. De esta manera se aseguraría el acceso de una manera universal, 

garantizando que todas las personas puedan hacer uso de ellos. Esto se podría coordinar a través 

del Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST), quienes 

realizan el servicio de intermediación, lo que corresponde a la consolidación de demanda de los 

clientes-usuarios que pertenecen al Sistema Nacional de Servicios de Salud de Chile (SNSS), Atención 

Primaria de Salud (APS) y extra-sistema, con el objeto de obtener un volumen de compra que 

permita acceder a descuentos en el precio, atendiendo a los requerimientos de los Programas del 

Ministerio de Salud (Subsecretaría de Redes Asistenciales y Subsecretaría de Salud Pública). En este 

caso, la “consolidación de la demanda” es realizada por el Programa Ministerial, quien mediante 

convenio solicita a CENABAST la compra los productos requeridos. Con esto, CENABAST podría 

favorecer el acceso a un precio menor de productos menstruales en farmacias populares, o por otro 

lado distribuirlos a través de los Servicios de Salud Pública del país.  

Es en este contexto, además que se podrían crear dispensadores gratuitos de productos 

menstruales, donde se incluyan toallas higiénicas y tampones, en distintos tipos de baños públicos: 

en malls, plazas, terminales, aeropuertos, etc. 

Por último, una de las medidas que se podría generar a raíz de las políticas de impuestos, es 

el incentivo del uso de productos menstruales amigables con el medio ambiente como lo son toallas 

de tela, copas menstruales, calzones menstruales, entre otros. Dado que estos en un largo plazo son 



más baratos que los desechables, pero requieren un mayor primer gasto para comenzar a utilizarlos, 

estos también podrían ser entregados de manera gratuita para que sean conocidos por las mujeres 

y puedan comprobar que su utilización es mejor que aquellos productos desechables y plásticos, 

además de la posibilidad de ser subsidiados por el estado para que sean de mayor acceso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capítulo 5: Conclusiones 

 

En primer lugar, se evidenció los efectos económicos que desencadenaría la disminución 

del IVA, del total recaudado por impuestos sobre el valor añadido en 2019, el 0,2074% de este total 

correspondería a lo que se recaudaría si es que las mujeres solo utilizaran toallas higiénicas y el 

0,3174% del total correspondería si es que las mujeres solo utilizaran tampones. Por otro lado, en 

cuanto a salud se mostró los efectos que provoca el uso prolongado de la utilización de estos 

productos, lo cual podría deberse al difícil acceso a ellos dado su valor. Entre los que nos 

encontramos: desequilibrio en la flora vaginal y por tanto alteración del pH, Síndrome de Shock 

Tóxico, infecciones vaginales, formación de bacterias, candidiasis, entre otros.  

Se pudo ver que en países como Kenia y Uganda abolieron el impuesto sobre las ventas de 

productos menstruales, donde Kenia además incentiva la entrega de fondos para la distribución 

gratuita de toallas en las escuelas. También en países desarrollados como Canadá y algunos estados 

pertenecientes a Estados Unidos han eliminado el IVA en productos menstruales. En cambio, en 

Latinoamérica solo podemos encontrarnos con un país con este tipo de políticas: Colombia, en el 

cual se eliminó el IVA de las toallas sanitarias y tampones. Son estos países y otros más que sirven 

como referencia para el estudio realizado. 

Es así como se responde a las preguntas realizadas al iniciar esta investigación: ¿Puede 

haber una reducción del IVA para los productos de higiene menstrual: tampones y toallas sanitarias? 

Si, como se mencionó anteriormente, la cantidad de dinero que aporta el IVA que recaudan los 

productos menstruales en estudio es muy pequeña en cuanto a porcentaje del total de IVA 

recaudado anualmente y por tanto solo significaría un beneficio para las mujeres menstruantes, por 

lo que podría disminuir la discriminación de género en términos de carga tributaria, debido a que 

los productos de higiene menstrual no son una elección y por tanto no es un tributo al que se pueda 



renunciar. La menstruación es un fenómeno mensual que le ocurre a la mitad de la población y que 

puede afectar el uso de los espacios públicos de las niñas, mujeres y personas menstruantes, por lo 

que urge una política que resguarde a esta población. Con esto, al disminuir este impuesto recesivo 

se buscará mayor equidad e igualdad en cuanto a deberes de la ciudadanía. Por otro lado, esta 

disminución reconoce la transcendencia de un bien para la subsistencia de las personas y en 

específico estos que son requeridos dada la condición biológica de ser mujer, lo cual no debe ser un 

hecho que genere el tributo.  

Por último, Chile al ser considerado el país más desarrollado de América Latina y por sobre 

todo al tener una economía tan sólida, tiene el deber de considerar en sus políticas tributarias las 

necesidades biológicas de sus ciudadanas, por lo que, si queremos que Chile siga en un camino de 

políticas por y para sus habitantes, debemos seguir avanzando en materias de equidad de género, 

de salud y de educación sexual. Es por esto que se puede dar el primer paso al disminuir este 

gravamen y seguir avanzando en materias de equidad para las mujeres. 
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