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Me imagino un mundo donde los períodos son amados, 

donde hablamos de ellos con cariño y entusiasmo. 
(Nikki Tajiri, Poeta menstrual) 

Resumen  
 
La salud menstrual (SM) ha sido invisibilizada y vista como un tema privado y personal que 
involucra solo a las mujeres1. Sin embargo, es necesario reconocerla como una temática 
pública, política y como un factor más de desigualdad de género. Mujeres y hombres 
adolescentes no cuentan con conocimientos precisos sobre la menstruación, las mujeres 
viven discriminación al ser excluidas de algunos espacios y de participar en actividades, lo 
que deriva en desventajas educativas, laborales, económicas y sociales por el hecho de 
menstruar2. El objetivo de este proyecto de titulación fue implementar una iniciativa 
educativa en Salud Menstrual, con enfoque en educación sexual integral, diseñada para 
mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec, 
Veracruz, México, con el propósito de incidir en adquisición de conocimientos, el 
reconocimiento de actitudes y cambios en las prácticas alrededor de la menstruación. El 
diseño se llevó a cabo en tres fases. La primera, la realización de un diagnóstico para 
identificar los determinantes sociales que impactan en la salud menstrual, empleando 
técnicas de recolección de datos ad hoc como: guías de observación y cuestionarios. Esto 
permitió la segunda fase, la cual consistió en la planeación e implementación de la iniciativa 
educativa, se realizaron 14 sesiones de dos horas cada una, con un total de 28 horas de 
intervención, en formato taller. Finalmente, la tercera fase consistió en la evaluación de la 
iniciativa educativa, implementando los mismos instrumentos diagnósticos para poder 
conocer el efecto en la adquisición de conocimientos, el reconocimiento de actitudes y 
cambios en las prácticas alrededor de la menstruación en la población participante. La 
presente propuesta busca sumarse a ser una experiencia de estudio de caso que informe 
y sirva de evidencia para intervenciones futuras en población adolescente que viva en 
zonas rurales, en condiciones de pobreza y vulnerabilidad en México, dirigido a contribuir a 
la salud menstrual. 
 
Palabras clave  
Salud menstrual, higiene menstrual, determinantes sociales de la salud, adolescentes, 

iniciativa educativa, población rural.  

 
Nota: El presente proyecto de investigación está dirigido principalmente a mujeres 
adolescentes cisgénero, asimismo para el análisis y reflexión se ha cuidado el uso del 
lenguaje incluyente con respecto al género, esto significa que se reconoce en el estilo de 
escritura a las personas menstruantes como: personas con ciclos que no se identifican 
como mujeres, incluyendo así a hombres transgénero, personas que no se identifican con 
ningún género o alguna otra categoría no mencionada en estas líneas.  
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Introducción 
 

El presente protocolo tiene la finalidad de mostrar el Proyecto de Titulación (PT) para 

acreditar la maestría en Salud Pública de la Escuela de Salud Pública de México con área 

de concentración en Ciencias Sociales y del Comportamiento bajo el título Iniciativa 

Educativa en Salud Menstrual con Población Adolescente de una Zona Rural en el Estado 

de Veracruz, México. 

 

La salud menstrual (SM) ha sido invisibilizada y vista como un tema privado y 

personal que involucra solo a las mujeres1. Sin embargo, es necesario reconocerla como 

una temática pública, política y como un factor más de desigualdad de género, debido a 

que las mujeres viven discriminación y desventajas sociales por menstruar2; en este 

sentido, puede abordarse desde la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud 

(DSS), entendidos como las condiciones en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven 

y envejecen3, y con un enfoque de género, involucrando no solo a las personas 

menstruantes sino también a los hombres4. 

 

En el caso de las niñas y adolescentes que viven en zonas rurales y en condiciones 

de vulnerabilidad y pobreza, en comparación con sus pares en contextos urbanos, 

menstruar deriva en inequidades vinculadas principalmente con la estigmatización de la 

menstruación.5 Estas inequidades implican dificultades para menstruar de manera segura 

e higiénica en contextos escolares y en sus hogares, falta de recursos económicos e 

infraestructura para disponer de productos y servicios de higiene menstrual, además de 

vacíos de información sobre la menstruación que permitan comprenderla y experimentarla 

fuera de prácticas discriminatorias6 o biologicistas enfocadas en la reproducción.  

 

La definición de Salud Menstrual (SM) es el completo estado de bienestar físico, 

mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia, en relación con el ciclo 

menstrual7.  En el 2019, se establecieron cinco dimensiones de la salud menstrual: acceso 

a información, contar con facilidades de servicios y productos menstruales, acceso a un 

diagnóstico, tratamiento y atención, experimentar un ambiente positivo como respetuoso y 
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libre exclusión, restricción, discriminación, coerción y/o violencia para las mujeres, niñas, y 

todas las demás personas que experimentan un ciclo menstrual, a lo largo de su curso de 

vida8.  

 

Para alcanzar una salud menstrual, es necesario visibilizarla, dejarla de ver solo 

como un proceso biológico que viven las mujeres y entenderla como un tema de derechos 

humanos7, de salud pública,4 de derecho a la salud y a la dignidad e igualdad de 

circunstancias entre niñas y adolescentes y sus pares hombres9.  

 
El hecho de la experiencia de la menstruación, como cualquier otra experiencia 

humana, debe situarse en un contexto histórico, político, social, económico, geográfico y 

cultural que determina, en gran medida, cómo se vive, cómo se entiende y cómo se 

simboliza. Por lo tanto, es indispensable considerar la salud menstrual no como un concepto 

aislado, sino situado en una realidad específica. En el presente trabajo, dicha realidad se 

refiere a la experiencia vivida de adolescentes mujeres y hombres que viven en una zona 

rural de subsistencia agrícola del centro del estado de Veracruz.  

 
El presente trabajo de titulación tuvo el objetivo de implementar una iniciativa 

educativa en Salud Menstrual, con enfoque en educación sexual integral, diseñada para 

mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec, 

Veracruz, México, con el propósito de incidir en adquisición de conocimientos, el 

reconocimiento de actitudes y cambios en las prácticas alrededor de la menstruación. 

 

El sustento teórico se ubica desde una perspectiva de salud pública, bajo el modelo 

de los determinantes sociales de la salud, el marco conceptual se enmarca dentro la salud 

menstrual y sus cinco dimensiones.10 Para el diseño e implementación de la iniciativa 

educativa, el presente trabajo utilizó la metodología en Educación Sexual Integral (ESI) con 

perspectiva de género, cuyo objetivo fue proporcionar conocimiento, actitudes y prácticas 

para la toma de decisiones saludables con respecto a la sexualidad11. 
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El diseño propuesto contempló tres fases: la primera consistió en elaborar un 

diagnóstico para identificar los determinantes sociales de la salud menstrual que impactan 

en las experiencias y vivencias de la menstruación en la población adolescente y al interior 

de las personas miembros de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz. 

 

La segunda fase fue el diseño e implementación de una iniciativa educativa que 

cubrió las necesidades identificadas en el diagnóstico, atendiendo las dimensiones de la 

salud menstrual con un enfoque en educación sexual integral, dirigida a mujeres y hombres 

adolescentes de nivel secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz. 

 

La tercera fase consistió en evaluar si la iniciativa educativa diseñada e 

implementada en mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria, incidió en cambios 

favorables sobre los conocimientos, actitudes y prácticas alrededor de la menstruación.  

  

Es importante mencionar que en este trabajo, las protagonistas son las mujeres, o 

aquellas personas con la capacidad de menstruar, pero también contempla la participación 

masculina como un elemento clave para acompañar con empatía y visibilizar la desigualdad 

de género y su impacto en la salud alrededor de las condiciones de vivir la menstruación.   

 

Antecedentes 
 

La menstruación precede a cualquier construcción, interpretación y ritual social, pues 

ha sido parte de la evolución humana. Sin embargo, a partir de la convivencia en grupos y 

vivir en sociedades, la menstruación cobra un papel importante y se convierte en un acto 

social.12  

 

A lo largo de la historia de los seres humanos existen reportes sobre prácticas 

relacionadas con la menstruación, algunas de ellas ventajosas para las mujeres o personas 

menstruantes y otras tantas bajo una visión negativa o cargadas de tabú y estigma.6 Para 

las sociedades cuya visión de la menstruación es en términos positivos, tienen en común 
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como característica tener una ideología compatible con la igualdad de género, algunas de 

ellas basadas en liderazgos femeninos 13,14 o lo que se podría llamar matriarcado. Teniendo 

como resultado costumbres, rituales, y prácticas de la menstruación como una poderosa 

herramienta para fortalecer la autonomía femenina y el rol de las mujeres en el espacio 

público15.  

 

El estudio transcultural de la menstruación, los tabúes menstruales y las variables 

sociales relacionadas16, comparó las percepciones de la menstruación en 44 sociedades, 

encontró que la participación de los hombres en las actividades reproductivas como en la 

crianza de los hijos y el parto disminuía las percepciones e interpretaciones negativas 

alrededor de la menstruación. 

 

 Los siguientes párrafos describen algunos ejemplos de concepciones positivas de 

la menstruación. Por ejemplo, algunas sociedades modernas de cazadores-recolectores 

viven la menstruación como un acto poderoso, sanador, protector y sagrado.16 Otros grupos 

étnicos en África central como Mbendjele usan dichos como: mi esposo más importante es 

la luna.17 En la tribu Mbuti en la República Democrática del Congo, la choza más grande es 

destinada a las mujeres que tienen su primer periodo, donde se acompañan de otras 

jóvenes y parientes mujeres, se conoce como la choza menstrual. Para esta tribu tener el 

periodo menstrual se considera como días que brindan fuerza y bendición otorgada por la 

luna18. Otro ejemplo de una visión positiva de la menstruación se encuentra en el texto 

médico egipcio antiguo conocido como el papiro ginecológico de kahum 1825 a.c 19 donde 

utilizan la palabra hsmn, la cual se ha interpretado como purificación para referirse a la 

menstruación.20 

 

 Diversas culturas de América Latina retoman la idea de tener un espacio de retiro 

para poder menstruar, ya sean chozas, espacios privados, o encuentro entre mujeres que 

proporcione un lugar seguro y hasta sagrado. La investigadora social y partera tradicional 

chilena Pabla Pérez, en su libro Manual introductorio a la ginecología natural, 15 publicado 

en 2009, describe algunos ejemplos de visiones culturales positivas alrededor de la 

menstruación, las cuales se mencionan en las siguientes líneas.  
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 En algunas comunidades indígenas de América del Norte, se reunían de manera 

circular a menstruar dentro de una carpa exclusiva para mujeres, donde se compartía y 

aprendía de las mujeres sabias y se decía que eran capaces de sincronizar la menstruación, 

a estas prácticas se les llamaban hospedajes lunares. En China, en la población matriarcal 

de Mosuo, las niñas reciben una vestimenta nueva realizada por su madre y las mujeres de 

la comunidad: camisa, falda y lo más importante y al final, un tocado confeccionado con 

lana de yak (buey de pelo largo y oscuro de los Himalayas) que asimila a un gorro que 

termina por detrás con una cola que le llega a la cintura. Además, a los 13 años, la niña 

recibe las llaves de la casa donde podrá desde entonces recibir futuros enamorados por las 

noches, aunque es sabido que su inicio sexual sucede años más tarde. La casa se 

denomina Babahuago, qué significa cuarto de las Flores.15 

 

En la cultura Mapuche, el grupo indígena más numeroso en Chile, la llegada de la 

menstruación era celebrada de diversas maneras, una de ellas era en la primavera antes 

de la menarquía, donde se ejecutaba un Ullchatum, un rito donde la mallen (doncella) 

recibía de su madre y mujeres cercanas a ella un baño de flores a orillas de un río. La madre 

baña por última vez a su hija y será la última ocasión para vestirla, se le entrega una nueva 

vestimenta de mujer mapuche, donde se incluyen atuendos hechos en telar y joyas de plata 

tradicionales del pueblo.15  

 

 A pesar de tener algunos ejemplos de consideraciones positivas de la menstruación, 

existe también la contraparte. A lo largo de diversas partes del mundo existen niñas y 

mujeres que, por el hecho de menstruar, deben permanecer encerradas en espacios 

pequeños, se les prohíbe la interacción con hombres, animales o cultivos, se restringen los 

alimentos o incluso prácticas de mutilación genital.  

 

 La tabla 1. Describe ejemplos de visiones negativas en torno a la menstruación en 

distintas culturas. 
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Tabla 1. Tabúes de la menstruación 

Tabú Fuente 
El contacto con [la sangre menstrual] agria el vino fresco, los cultivos que 
entran en contacto con ella se vuelven estériles, los injertos mueren, las 
semillas se secan en los jardines, los frutos se caen de los árboles, el acero 
se desafila y el brillo del marfil se opaca, las colmenas de abejas mueren y 
un hedor espantoso enrarece el aire. Al probarla, los perros enloquecen y su 
mordida transmite un veneno incurable. 

 
Primera 

enciclopedia 
latina (73 d. C) 

El tabú de la menstruación es una forma de control poblacional, ya que limita 
el contacto sexual con el estigma de la “contaminación. 

Antropóloga 
Shirley 

Linderbaum 
Síndrome no-menstrualo SNM para describir la envidia reproductiva que lleva 
a los hombres a estigmatizar la menstruación y dominar socialmente a las 
mujeres como compensación psicológica, por lo que los hombres no pueden 
hacer biológicamente. 

 
Robert S. 
McElvaine 

“La colorada, el consuelo, la cortada del dedo, la corriente, la cosa, la 
costumbre, la mensual, el chorrito, la chorriada, estar chorriando, estar 
chorriando la piña, el derrame, la diecinueve y doce, estar enferma, estar 
entiempada, tener la enfermedad del mes, estar a fin de mes, tener el flujo, 
tener la hemorragia, estar con la luna, estar con la luna brava, estar de luto, 
estar mala, tener las lluvias, tener el mal de las mujeres, estar con la 
mensualidad, estar con el mes, tener visita, estar con la mestruel, estar con 
la demostración, estar con la administración, estar con la postración, estar 
morajiá, estar pagando arriendo, estar con Pachito, estar con el Chapulín 
Colorado, estar con el período, estar picada del murciélago, tener la regla, 
estar con el reglamento, estar con esa bicha, estar con esa joda, estar con el 
reglero, estar con el arreglamiento, estar en remate de mes, estar con la roja, 
estar en la semana, estar con la soltura, estar con el treinta y jeo, estar con 
la treinta y una, estar con la veintiuna, estar en esos días” 

 
Palabras 

coloquiales de 
uso diario para 
referirse a la 

menstruación en 
algunos países a 

de América 
Latina 

El fluido menstrual fue causado por primera vez por la mordedura de un 
animal en la región genital de la mujer, que originó los seres humanos. Los 
animales comprometidos han sido un lagarto, un oso, un cocodrilo, una 
serpiente, un pájaro; de todos, la serpiente ha sido la más frecuentemente 
implicada. 

Grupos indígenas 
en México, Brasil, 

Bolivia y 
Norteamérica 

Se creía que la menstruación era causada por los arañazos en la vagina de 
un animal que se movía con los cambios de la luna. 

Grupos indígenas 
del sur de 
Australia 

Se pensaba que un hombre que tuviera relaciones con una mujer 
menstruante perdía su fuerza física, su energía de vivir, su sabiduría y su 
cordura. 

Comunidad Hindú 
Manu 

Se construye una puerta en la casa para uso exclusivo de las mujeres 
menstruantes. 

Comunidad Hindú 
Bhinyan 

No era permitido que estas mujeres miren al cielo mientras están 
menstruando, pues podían atraer una tormenta. 
 

Grupo indígena 
Finno Ugric de 

Kenia 
Creían que la menstruación era el equivalente a un aborto de seres humanos 
que tenían dificultades para formarse en el vientre materno. 
 

Grupo indígena 
en Nueva 
Zelanda 
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Se maltrataba a las adolescentes hasta el desmayo cuando menstruaban en 
abundancia, para extraerles los demonios que les causaban ese trastorno. 

Grupo indígena 
en Brasil y 
Guayana 
Francesa 

Impone a las jóvenes adolescentes de esta comunidad un sombrero llamado 
Kókora, hecho con hojas de rascadera, el día que les llega la menstruación. 
El sombrero de Kókora, que se lleva por lo menos un año, debe protegerla 
de los trastornos de la menstruación, del embarazo y ayudarla en la vida 
cotidiana 

 
Grupo U’Wa en la 
Sierra Nevada de 

China o Cocuy 

La menstruación es un mal: ¡manteneos aparte de las mujeres durante la 
menstruación y no os acerquéis a ellas hasta que se hayan purificado! Las 
relaciones sexuales durante la menstruación se consideran casi como una 
enfermedad. 
 

 
Religión 

musulmana 

Mencionan dos impurezas del cuerpo: la gonorrea y la menstruación. 
Tan despreciable es padecer una gonorrea como tener relaciones sexuales 
durante los días de la menstruación. Las mujeres menstruantes están 
excluidas de la comunión. Se consideran impuras. 

 
Religión católica 

A las mujeres menstruantes se las llama Niddah. Etimológicamente en 
hebreo Niddah significa “retirada”. 
Para evitar un contacto corporal accidental o un coito durante la 
menstruación, la esposa debe dormir en un cuarto aparte o al menos en otra 
cama, desde los días previos a la fecha calculada para que le llegue la regla. 
Esta es la llamada “abstinencia anticipatoria”. 

 
 

Religión judía 

La forma en que se practican las restricciones tiende a variar según la casta, 
el grupo étnico o el área geográfica. Por ejemplo, una casta puede restringir 
el lavado del cabello durante los primeros tres días de la menstruación y otra 
durante siete días. Es común que a las mujeres no se les permita visitar a un 
recién nacido cuando está menstruando, hasta después de los primeros 40 
días de vida del recién nacido. Las mujeres y las niñas no pueden participar 
en ceremonias o celebraciones religiosas durante la menstruación. 

 
 

Hinduismo 

La menstruación se considera un proceso corporal natural y, por lo tanto, no 
se aplican restricciones. Sin embargo, algunos templos budistas restringen 
la entrada a las mujeres que menstrúan, posiblemente debido a la influencia 
del hinduismo. 

 
Budismo 

Datos recopilados de ¿Cómo la menstruación se volvió un tabú? Por Anna Druet, Algunas 
consideraciones antropológicas y religiosas alrededor de la menstruación 21 por Miguel Alarcón-
Nivia y Menstrual hygiene matters por Sarah House, Thérèse Mahon y Sue Cavill.22  

 

Los rituales son una herramienta poderosa para entender la organización de las 

sociedades y al mismo tiempo visibiliza la forma en la que interactúan con la visión de la 

vida y en consecuencia el comportamiento que impacta directamente en la salud.  Gran 

parte de las creencias y costumbres presentadas en este apartado se mantienen hoy en 

día en el imaginario colectivo en diversas culturas del mundo, aumentando las dificultades 

en el acceso de productos, y servicios para llevar una adecuada salud menstrual. 
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Visibilización de la salud menstrual en población adolescente que vive en comunidades 

rurales  

 

En países de ingresos bajos y especialmente en zonas rurales, hay una ausencia de 

orientación educativa, instalaciones sanitarias, funcionales y materiales para que las niñas 

y adolescentes en edad escolar manejen su menstruación.23 La falta de conocimiento de 

las niñas y adolescentes sobre sus cuerpos y salud reproductiva afecta a su capacidad para 

tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su sexualidad.24 El omitir  información a 

mujeres y hombres sobre la menstruación y brindar poco apoyo para el manejo de la 

menstruación propicia que más mujeres y niñas se queden en casa en vez de ir a la 

escuela25, reciban tratos humillantes en sus casas o comunidades6 o enfrenten situaciones 

que generan incomodidad, estrés y ansiedad26, impidiendo que desarrollen su máximo 

potencial. 

 

La menarquia, la cual es la primera menstruación, en contextos rurales muchas 

veces viene reconocida como un momento especial en el ciclo de vida de las niñas y 

adolescentes, ya que está cargada de una presión social en donde se pasa a ser una mujer 

adulta, con capacidad de establecer familia, tener hijos6, aunque esto suceda años 

después.  

 

Existen reportes que las niñas experimentan diferentes sentimientos de acuerdo con 

la información que se tenga previamente a la menarquia. Por ejemplo, estudios en África 

demostraron que, a menor información sobre el tema, las niñas y adolescentes 

experimentan miedo, vergüenza, y culpa, a mayor información reportaron que es un hecho 

biológico, que permite poder embarazarse, sin embargo, persistieron algunas 

consideraciones negativas, pues mencionaron que también era una liberación de la mala 

sangre25.  

 

Existe evidencia que el ausentismo y la deserción escolar son un problema común 

entre las niñas y adolescentes en las zonas rurales y de escasos recursos. Estudios en 

diversas partes del mundo como África,5,27 India 28,29, Centro América 30,31,32, México 33,, 
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reportan que las dificultades para manejar los periodos menstruales en la escuela se deben 

a la falta de privacidad y seguridad en las instalaciones sanitarias adecuadas, muchas niñas 

se quedan con la misma toalla sanitaria,  trapos y pedazos de tela o papel por horas, otras 

al hacer el cambio se llevan la toalla sanitaria sucia de vuelta a casa, y en muchos de los 

casos prefieren no ir a la escuela entre 1 a 4 días.22 El rendimiento académico, la 

participación deportiva, la socialización con compañeros hombres, son otros de los 

elementos donde la ausencia de la salud menstrual impacta en la vida cotidiana de niñas y 

mujeres, exacerbando las inequidades en salud entre géneros. 

 

El valor de educar responsablemente en Educación Sexual Integral (ESI) a adolescentes  

 

Los cambios físicos y hormonales producidos en la edad de la adolescencia impactan 

en la imagen corporal, aspectos de la identidad que suponen un considerable reto de 

adaptación social para las y los adolescentes.34 La pubertad o primera adolescencia  

definida como la etapa de vida que generalmente ocurre en las niñas entre las edades de 

8 y 16 años, mientras que en los niños generalmente ocurre más tarde, entre las edades 

de 10 y 16.35 En esta etapa empiezan cambios a nivel hormonal, se establecen vínculos 

afectivos más significativos, sus relaciones con el entorno  adquieren mayor importancia y 

su desarrollo psicosocial impacta en la consolidación de la autonomía de la identidad, mayor 

autosuficiencia, metas a largo plazo, seguridad personal y  autoestima.36  

  

 Es importante mencionar que para los hombres el inicio de la pubertad está mucho 

más vinculado a los sentimientos sexuales de una manera positiva, mientras que para las 

mujeres este momento marca el comienzo de mensajes conflictivos sobre la sexualidad, 

virginidad, fertilidad y femineidad. Para muchas sociedades, la menstruación es el comienzo 

de la pubertad.37 Los aspectos sociales y culturales sobre la menstruación es un tema que 

generalmente se pasa por alto en la planeación curricular de la educación sexual o se toma 

de manera escueta. Niñas en muchos países tienen brechas en el conocimiento y 

conceptos erróneos sobre la menstruación que causan temor y ansiedad,38 y que las dejan 

desprevenidas cuando empiezan a menstruar, por lo tanto, en su toma decisiones que 

involucran su cuerpo, su sexualidad y su autoestima. 
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La Educación Sexual Integral (ESI) tiene un papel en la determinación de la salud y 

el bienestar de las y los adolescentes. La ESI ha demostrado que puede aumentar la 

reflexión en temas como la menstruación y mejorar los conocimientos, actitudes y 

prácticas27.  

 

La ESI proporciona oportunidades para adquirir información integral, precisa, con 

base en la evidencia y habilidades para la vida adecuadas a cada edad sobre sexualidad; 

se abordan temas de salud sexual y reproductiva, tales como fisiología y anatomía sexual 

y reproductiva, pubertad y menstruación, reproducción, métodos anticonceptivos 

modernos, embarazo y parto, infecciones de transmisión sexual, incluidos el VIH y sida.  

Además, contenidos de diversidad sexual, género, orientación sexo-genérica, igualdad de 

género, prevención del abuso sexual, autoestima, vínculos afectivos saludables y 

respetuosos, amor y enamoramiento, emociones, valores, amor propio.39,40,41,37,42  

 

Marco teórico 

Determinantes sociales de la salud  

 

La definición de salud de la OMS, formulada en 1948, describe la salud como un 

estado de completo bienestar físico, mental y social y no meramente la ausencia de 

enfermedad53. Sin embargo, esta definición ha tenido aportaciones a lo largo de los años, 

por ejemplo; en 1975 Milton Terris agregó la idea de la capacidad de funcionamiento y no 

únicamente la ausencia de afecciones o enfermedades54, así pues, la idea de 

funcionamiento comprende el comportamiento, como la capacidad de poder continuar con 

las actividades darías de la vida y responder a estas. Años después, en 1979, Antonovsky, 

hizo énfasis en la capacidad de adaptarse y autogestionarse frente a los desafíos sociales, 

físicos y emocionales55, como un componente esencial para mantener y mejorar la salud.  

 

¿Entonces, la salud tiene que ver con el contexto en cuál se desarrollan las 

personas? ¿La cultura, las normas y las formas de comportamiento impactan en la salud y 
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bienestar de las poblaciones? La respuesta podría parecer obvia, sin embargo, fue con el 

modelo de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) que las condiciones en que las 

personas nacen, crecen, alimentan, viven, educan, trabajan, divierten, envejecen y mueren 

y en la que influyen, edad, sexo y género, así como estilos de vida, actitudes y conductas56 

adquirieron un papel fundamental para entender como este conjunto de condiciones y de 

sus particularidades determinan en las personas el riesgo de enfermar, de rehabilitarse, de 

su esperanza y calidad de vida.57  

 

La comisión de Determinantes Sociales de la salud (CDSS) creada en 200558 y 

posteriormente la Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, llevada 

a cabo en 201159, establecidas por la Organización Mundial de la Salud, recalcan la salud 

como compleja, multidimensional y profundizan en la importancia del estudio de las causas 

estructurales que en consecuencia generan injusticias sociales. El enfoque de los DSS, ha 

permitido superar la idea biologisista de la salud y colocarla en un contexto social, donde 

es necesario poder transformar las estructuras económicas y políticas para mitigar las 

desigualdades sociales, alcanzar la salud y bienestar de las poblaciones.60 

 

Michel Marmort en agosto del 2008, presentó en el informe final de la comisión de 

Determinantes Sociales de la Salud tres recomendaciones generales: la primera, mejorar 

las condiciones de vida cotidiana, la segunda, luchar contra la distribución y desigualdad 

del poder, el dinero y los recursos y la tercera medir y analizar el problema.56 Estas 

condiciones recaen principalmente en los grupos sociales, en contextos de vulnerabilidad, 

donde se viven diferencias injustas y evitables, como por ejemplo, comienzo de 

enfermedades a edades tempranas, brechas entre mortalidad y morbilidad por vivir en un 

contexto rural e indígena en comparación con una zona urbana57.  

 

El modelo conceptual de los DSS explica la mayor parte de las inequidades en salud 

en dos componentes:57  

 

1. Determinantes estructurales de la inequidad en salud, que está compuesto por la 

situación sociopolítica y socioeconómica.  
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2. Determinantes intermedios o sociales de la salud, que incluye condiciones 

materiales, factores biológicos y psicosociales, cohesión social, capital social y el 

vínculo con los sistemas de salud.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1. Marco Conceptual de los DSS 

Fuente: Tomado de Urbina Fuentes57 basado en Solar O, Irwin C, 200; Navarro, 2004 
 

El análisis y discusión de este trabajo fue principalmente enfocado en los determinantes 

intermedios o determinantes sociales de la salud, como la calidad de la vivienda y su 

ubicación, medios financieros para adquirir alimentos, ropa, productos menstruales, entre 

otros, acceso a servicios como agua, drenaje, nivel de educación y elementos del entorno.  

 

Se tuvo atención en los aspectos psicosociales, los cuales enfatizan la experiencia 

subjetiva y las emociones que producen estrés agudo y crónico que, a su vez, afecta la 

biología, por lo tanto, la salud física y mental. El modelo de los DSS considera que los 

factores psicológicos y sociales tienen una influencia en la salud.3 Además, contempla los 

ejes de desigualdad como posibles detonantes de las desigualdades con relación a la 

menstruación, tales como el género y la edad.  
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Marco Conceptual 

Menstruación  

 

La palabra menstruación viene de las palabras griega y latina mestruum, que 

significan mes (mesis) y luna (mene)61. Se le atribuye principalmente a las mujeres como 

un proceso natural y biológico que marca la maduración del cuerpo, indicando la capacidad 

reproductiva; la primera menstruación suele aparecer entre los nueve y dieciséis años y es 

nombrada menarquía. El hecho de menstruar está comúnmente rodeado de 

interpretaciones culturales que llevan a vivir el proceso de menstruar de diferentes 

formas.62,63.  

  

 La menstruación se puede vivir como un hecho doloroso, molesto y sucio15; o como 

la ausencia del embarazo y momento meramente biológico. Culturalmente, la menstruación 

es un hecho importante en los cuerpos de las mujeres. Para occidente, muchas veces va 

acompañado de tabú, lo cual hace que la vivencia sea difícil. Socialmente, se presenta a la 

menstruación como si fuera una batalla que hay que vivir mes con mes. Para algunas 

mujeres y personas con capacidad de menstruar se sienten realmente enfermas con cada 

ciclo.64 Mientras que, las personas no menstruantes, particularmente los hombres, lo viven 

con desconocimiento, generando poca empatía para entender y acompañar los ciclos.9 

 

En promedio, el ciclo menstrual de una persona ocurre desde los 13 hasta los 51 

años de edad, con una duración de 28 a 31 días por ciclo y una variación de 3 a 7 días en 

la duración del sangrado. Si no hay interrupciones debido a embarazos, lactancia, uso de 

métodos anticonceptivos u otras condiciones físicas o médicas, se experimentarán 

alrededor de 456 períodos a lo largo de un promedio de 38 años. Este patrón se observa 

comúnmente en poblaciones industrializadas.43 Por lo tanto, la menstruación se convierte 

en un hecho de la vida cotidiana, que merece ser atendido con amor, empatía y respeto 

desde un enfoque de dignidad humana, derecho a la salud y de justicia social. La vivencia 

de la menstruación es un evento íntimo que debe respetarse y a la vez es un acto social 

que debe vivirse sin estigma.10 
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Salud Menstrual  

 

La Organización Mundial de la Salud define la salud menstrual como un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades o 

dolencias, en relación con el ciclo menstrual.8 Sin embargo, en el 2021 el grupo Colectivo 

Menstrual Mundial (Global Menstrual Collective)10 ha sumado esfuerzos para unir a 

personas expertas en el tema y construir una definición que pueda ayudar a operacionalizar 

la salud menstrual con el fin de avanzar en la implementación de las políticas públicas, en 

los programas educativos, en  la práctica y la investigación.  

 

Actualmente, la definición mejor aceptada para definir Salud Menstrual es aquella 

que implica que las mujeres, las niñas, adolescentes y todas las demás personas que 

experimentan un ciclo menstrual, a lo largo de su vida, puedan lograr: un estado de 

bienestar físico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades o dolencias, en 

relación con el ciclo menstrual bajo 5 dimensiones,  acceso a la información, acceso a los 

productos menstruales y servicios, acceso a diagnóstico, tratamiento y atención oportuna, 

experimentar un entorno positivo y respetuoso y libertad para participar en todas las esferas 

de la vida.8  

 
Acceso a la información, consiste en que mujeres y hombres puedan tener acceso 

a información precisa, oportuna y adecuada para cada etapa de la vida sobre el ciclo 

menstrual, la menstruación y los cambios que se experimentan a lo largo de la vida de 

quienes tienen la capacidad de menstruar, así como conocimientos sobre prácticas de 

autocuidado e higiene relacionadas8. Es de suma importancia que mujeres, las niñas, 

adolescentes y personas menstruantes tengan la capacidad de tomar decisiones 

informadas con respecto al manejo de su menstruación. No obstante, los hombres son una 

clave importante para que la se puedan tomar decisiones, por lo tanto, lograr que hombres 

estén informados y tengan la capacidad empática de entender la menstruación hace que 

posible un cambio en las prácticas alrededor de la menstruación.65 
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Acceso a los productos menstruales y servicios, es indispensable poder 

entender que es un derecho el poder cuidar del cuerpo de forma higiénica, cómoda, privada, 

segura y que además que responsada a las preferencias individuales. En específico, para 

la menstruación, esto incluye acceso y el uso de productos2 menstruales eficaces y 

asequibles5, así como la disponibilidad de instalaciones y servicios de apoyo, incluidos los 

servicios de agua, saneamiento e higiene, para el lavado del cuerpo y de las manos y poder 

cambiar, limpiar y/o desechar adecuadamente los materiales menstruales usados.8  

 

Acceso a un diagnóstico, tratamiento y atención oportunos, existen molestias y 

trastornos relacionados con el ciclo menstrual que no son atendidos48 por la falta de acceso 

y por el estigma alrededor de la menstruación. Es necesario contar con acceso a servicios 

y recursos sanitarios adecuados, para el alivio del dolor y las estrategias de autocuidados 

en cada etapa de la vida8. 

 

Experimentar un entorno positivo y respetuoso en relación con el ciclo 

menstrual, libre de estigma y angustia psicológica, incluyendo los recursos y el apoyo 

social que necesita cuidar con confianza los cuerpos y tomar decisiones informadas sobre 

el autocuidado a lo largo del ciclo menstrual.8 También consiste en apropiarse de los 

espacios que han sido usurpados por creencias, ideologías e interés económicos para 

poder así recuperar la autonomía del cuerpo y poder menstruar con orgullo66.  

 

Libertad para participar en todas las esferas de la vida, decidir si participar o no y cómo 

hacerlo, en todas las esferas de la vida, incluyendo: los contextos civiles, culturales, 

económicos, sociales, políticos durante todas las fases del ciclo menstrual, libre de 

exclusión, restricción, discriminación, coerción y/o violencia relacionadas con la 

menstruación 8 se puede lograr que las prácticas de la menstruación sean una poderosa 

herramienta para fortalecer la autonomía femenina y el rol de las mujeres en el espacio 

público.15 

 

La menstruación se identifica en este trabajo como un proceso complejo producto de 

determinantes económicos, sociales, políticos, culturales y psicológicos, que impactan en 
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la salud de las personas menstruantes6, por ello se abarcan las siguientes categorías con 

la finalidad de profundizar las dimensiones de la salud menstrual dentro los determinantes 

sociales.  

 

Demográficas: edad, escolaridad, ocupación, estructura familiar, dependencia 

económica, edad a la menarquía. 

 

Conocimientos biológicos sobre la menstruación: cambios de qué tipo en la pubertad, 

significado de la menstruación, partes del cuerpo (genitales y órganos sexuales), 

menarquía, fases del ciclo menstrual, periodo menstrual regular o irregular, cólicos 

menstruales.  

 

Aspectos socioculturales: cuidados tradicionales, actividades permitidas y prohibidas 

durante el periodo menstrual, ritos y rituales asociados a la menstruación, estereotipos del 

rol de la mujer, discriminación, ausentismo escolar durante la menstruación. 

 

Aspectos psicológicos: redes de apoyo de las y los adolescentes con relación a la 

menstruación, cambios en las dinámicas relacionales con la familia y amistades, 

sentimientos y pensamientos asociados a la menstruación, dinámicas de cuidado e higiene 

menstrual.  

 

Aspectos ambientales y del entorno: condiciones de las instalaciones sanitarias, 

materiales o productos para recolectar la sangre y mitigar el dolor, costo, accesibilidad y  

estrategias de desecho de los materiales o productos para recolectar la sangre, acceso a 

suficiente agua para el aseo corporal,  espacios seguros y privados para poder gestionar la 

menstruación, como cambios suficientes de ropa interior, una cama para dormir a solas, 

espacios privados para realizar aseo, condiciones del clima que impacten en el aseo 

personal, en específico periodicidad del baño (aseo general o de los genitales durante la 

menstruación) por bajas temperaturas.  
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El presente trabajo enmarca el diagnóstico, diseño, implementación y evaluación de 

una  iniciativa educativa basada en las dimensiones de la salud menstrual contextualizada 

en los determinantes sociales de la salud, con la finalidad impactar a nivel individual y 

comunitario en la adquisición de conocimientos, el reconocimiento y los cambios de 

actitudes y prácticas en relación con la menstruación.  

 

Planteamiento del problema 
 

La salud menstrual ha sido desatendida por la salud pública, es importante reconocer 

los vacíos en políticas públicas, los servicios de salud y en los espacios educativos 

alrededor de la menstruación y en consecuencia actuar para mejorar la calidad de la 

experiencia de menstruar. 43 

 

Revisiones sistemáticas más recientes abarcando desde 2016 hasta 2020 

concuerdan en la necesidad de incrementar la cantidad de investigaciones para continuar 

documentando las dificultades asociadas para alcanzar una salud menstrual.44,28 Además, 

subrayan la importancia de unir fuerzas para seguir implementando iniciativas y/o 

intervenciones, especialmente en entornos escolares. En dichos contextos, se ha 

demostrado que estas acciones ejercen un impacto positivo en la adquisición de 

conocimientos, la modificación de actitudes y las prácticas relacionadas con la experiencia 

de la menstruación tanto en mujeres como en hombres.30,9,27,45 

 

En el 2018, el Banco Mundial estimó que 500 millones de personas menstruantes en 

todo el mundo viven su menstruación con carencias de acceso a instalaciones y servicios 

adecuados para la gestión de la higiene46, cifra que seguramente aumentó después de la 

pandemia de Covid-19. Esta cifra se centra principalmente en las experiencias de niñas, 

adolescentes y mujeres adultas de países de bajos y medianos ingresos.26  

 

Globalmente, las niñas y las mujeres en contextos rurales, en comparación con 

contextos urbanos, son las que más carecen de conocimientos precisos sobre la 
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menstruación, acceso a agua e infraestructuras sanitarias adecuadas para llevar una 

higiene, acceso a diversos productos de recolección de sangre,47 acceso a un diagnóstico, 

tratamiento y atención médica oportuna relacionada con el ciclo menstrual48. Además, son 

las que mayormente se enfrentan a tener que desarrollarse en un ambiente con estigmas, 

tabúes y normas sociales donde la participación con restricciones, discriminación, coerción 

y/o violencia son representes por el hecho de menstrual6.  

 

Según datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reportados 

en el 2021, el 43% de niñas y adolescentes en México prefiere quedarse en casa que ir a 

la escuela durante su periodo menstrual, solo 16% de las niñas y mujeres adolescentes 

reportó contar con conocimientos y significados precisos sobre la menstruación. Mientras 

que lo reportado por niños y hombres adolescentes, solo alcanzaron el 5% de 

conocimientos precisos sobre la menstruación.33 En México, solo el 30% de las niñas que 

viven en un contexto rural sabe qué es el periodo menstrual antes de que les ocurra.39 

 

La salud sexual y reproductiva ha alcanzado en los últimos años un papel prioritario 

en materia de salud, población y género como un elemento central de bienestar y 

cumplimiento de derechos humanos49. Sin embargo, aún existen elementos de la salud 

sexual que han sido poco tratados, por ejemplo, las carencias de condiciones dignas para 

menstruar que enfrentan niñas y mujeres de todo el mundo45. Se entiende por condiciones 

dignas, el apoyo social, los conocimientos sobre el ciclo menstrual, información y 

acompañamiento en higiene menstrual, disponibilidad de utensilios de calidad para 

absorber o recolectar la sangre menstrual y analgésicos para mitigar el dolor, además de 

un acceso a un lugar seguro e higiénico para asearse, instalaciones convenientes para 

desechar los materiales menstruales usados, así como asistencia ginecológica regular para 

la detección oportuna de infecciones urogenitales7.  

Para el 2021, los libros de educación básica para el quinto grado ofrecían la 

definición de menstruación como: la expulsión de un desecho a través de la vagina, 

acompañado de un poco de sangre y de un poco de dolor, junto a unos cinco párrafos 

adicionales en referencia a la capacidad reproductiva de las mujeres.50 Esta definición limita 

a entender a la menstruación como un proceso biológico y peyorativo al llamar desecho a 
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la sangre, además representa un vacío de los aspectos psicológicos, sociales y culturales 

relacionados con la menstruación51.  

La menstruación no es solo un hecho biológico, pues se trata de un proceso complejo 

producto de determinantes económicos, sociales, políticos, culturales y psicológicos, que 

impactan en la salud de las personas menstruantes6. En relación con los aspectos culturales 

y psicológicos, estudios realizados con población  adolescente en contextos urbanos y 

rurales en América Latina, África y Asia, por citar algunos ejemplos, refieren que la 

menstruación tiene una fuerte carga cultural que se expresa en el estigma de ser algo sucio, 

que causa vergüenza, que está prohibido expresarlo, o de ser una enfermedad (que 

produce dolor), al mismo tiempo que impone una serie de restricciones en las actividades 

cotidianas 5,45,9,28,  la carga cultural asociada a la menstruación impacta directamente en la 

forma en cómo se vive y, por lo tanto, en la salud.  

 

 

Pregunta de investigación 
 

 

¿Cuál es el impacto de la implementación de una iniciativa educativa centrada en la salud 

menstrual, con el propósito de adquirir conocimientos, reconocer actitudes y la fometar 

prácticas vinculadas a la menstruación, dirigida a adolescentes de secundaria, tanto 

mujeres como hombres, que viven en un contexto rural? 
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Justificación 
En la región de las Américas, y México no es la excepción, aún hay pocas 

investigaciones, implementación de políticas e intervenciones de programas comunitarios 

y educativos en contextos rurales dirigidos a la población adolescente, vinculados con la 

salud menstrual, que ahonden en la importancia de la adquisición de conocimientos 

precisos, cambios en actitudes y prácticas sobre la menstruación43.  

 

Además, la población adolescente que vive en contextos rurales se enfrenta a 

condiciones de marginación y vulnerabilidad derivadas del contexto, carencias materiales y 

servicios, que impactan en el hecho de experimentar la menstruación. Por ejemplo, 

dificultad para continuar con los estudios, acceso limitado a servicios de salud, falta de 

infraestructura sanitaria y de acceso al agua, así como condiciones psicosociales que 

generan desigualdad de género, violencia, discriminación, tabúes sobre la sexualidad, poca 

o nula independencia económica y un estigma sobre la adolescencia como una etapa de 

transición a la vida adulta,35 con expresiones del rol de género, tales como tener hijos, vivir 

en pareja y/o casarse, dedicarse al hogar o  trabajar.  

 

Estas condiciones influyen de manera importante en la forma de vivir, mantener y 

entender la salud7. Lograr, reconocer la importancia de la salud menstrual implica ponerla 

en la agenda pública, diseñar políticas públicas, planes, proyectos, estrategias para cerrar 

las brechas de desigualdad de género, derribar los tabúes y las estigmatizaciones que las 

reproducen52. 

 

La salud menstrual se encuentra atravesada por determinantes sociales tales como 

la economía, la cultura, el ambiente, el género, entre otros. Con la finalidad de contribuir al 

conocimiento a favor de la salud menstrual, se presenta este proyecto de titulación, cuyo 

objetivo fue implementar una iniciativa educativa en salud menstrual, con enfoque en 

educación sexual integral, diseñada para mujeres y hombres adolescentes de nivel 

secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz, México, con el propósito de 

incidir en adquisición de conocimientos, el reconocimiento de actitudes y cambios en las 

prácticas alrededor de la menstruación. 



33 
 

33 

33 

Objetivo 

General  

 

Implementar una iniciativa educativa en Salud Menstrual, con enfoque en educación sexual 

integral, diseñada para mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria, de la 

comunidad rural de Ocotepec, Veracruz, México, con el propósito de conocer su impacto 

en adquisición de conocimientos, el reconocimiento de actitudes y cambios en las prácticas 

alrededor de la menstruación. 

 

Específicos 

  

1. Elaborar un diagnóstico para identificar los determinantes sociales de la salud 

menstrual que impactan en  las experiencias y vivencias de la menstruación en la 

población adolescente y al interior de las personas miembros de la comunidad rural de 

Ocotepec, Veracruz. 

 

2. Diseñar una iniciativa educativa que cubra las necesidades identificadas en el 

diagnóstico y que atienda las dimensiones de la salud menstrual, con un enfoque en 

educación sexual integral, dirigida a mujeres y hombres adolescentes de nivel 

secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz. 

 
3. Implementar una iniciativa educativa en Salud Menstrual, con enfoque en educación 

sexual integral dirigida a mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria, de la 

comunidad rural de Ocotepec, Veracruz. 

 

4. Evaluar si la iniciativa educativa diseñada e implementada en mujeres y hombres 

adolescentes de nivel secundaria de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz, incidió 

en cambios favorables sobre los conocimientos, actitudes y prácticas alrededor de la 

menstruación. 
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Marco contextual 
 

La presente propuesta de trabajo pretende ser realizó en Ocotepec, una comunidad 

rural que se identifica como no indígena, en las laderas del Parque Nacional Cofre de 

Perote, en el municipio de Ayahualulco, Veracruz, a 106 km de la ciudad de Xalapa, capital 

del estado de Veracruz. Esta pequeña comunidad agrícola de subsistencia de 

aproximadamente 79 hogares y 550 habitantes depende en gran parte de milpas (cosechas 

de maíz y cultivos asociados) ofrecidas por la familia para su suministro de alimentos 

durante todo el año, con cantidades limitadas de productos comprados como 

suplementos.67 

 

La mayoría de los índices de marginación y desarrollo humano son arquetípicos de 

las comunidades rurales pobres de todo México. A saber, alta inseguridad alimentaria, 

niveles muy altos de analfabetismo en personas adultas, violencia de género, ausentismo 

escolar o dificultades para continuar en la educación media superior, alta morbilidad infantil 

predominantemente debido a infecciones respiratorias e intestinales agudas, embarazo en 

población adolescente y acceso limitado a servicios básicos de salud como atención 

ginecológica, prenatal y planificación familiar.68 

Municipio de Ayahualulco, Veracruz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 2. Mapa del estado de Veracruz representando al municipio de Ayahualulco 

Mapa de dominio público. Gráfico vectorial creado con Inkscape el 20 de marzo de 2017. 
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Condiciones de la comunidad de estudio 

 
La comunidad de Ocotepec tiene una economía de subsistencia basada en la 

producción estacional de alimentos en milpas familiares. El escaso ingreso monetario 

proviene de dinero enviado por familiares en empleos poco remunerados en las ciudades 

de Xalapa y ciudad de México, y la transferencia de efectivo en su momento del Programa 

del Gobierno Federal de Inclusión Social Prospera. Los principales migrantes son hombres, 

seguido de mujeres jóvenes, dejando a la comunidad con un porcentaje alto de familias 

donde quien toma decisiones son las abuelas y los abuelos o la mujer a cargo de los hijos 

sin apoyo económico de una pareja, lo que ocasiona que apenas se puedan cubrir las 

necesidades básicas como lo es la alimentación. 

 

Predomina el clima frío, en invierno las temperaturas pueden llegar a bajo cero, 

debido a la ubicación montañosa donde se encuentra, la población no cuenta con 

vestimenta adecuada para soportar el frío. Sus casas cuentan principalmente con una 

habitación para dormir hecha de block, techo colado y piso de cemento, con una cocina 

anexa hecha de madera de mala calidad y poca ventilación. El piso de la cocina es de tierra, 

y cuentan en su mayoría con un fogón de metal para ahorro de leña. Tienen de dos a tres 

camas que deben compartir entre toda la familia, una mesa y algunas sillas, generalmente 

tienen una televisión y un equipo de sonido para escuchar música67. Con respecto al 

sanitario, generalmente las casas cuentan con una letrina anexa a la habitación y a unos 

metros de la cocina. Las condiciones higiénicas son muy precarias y cuentan con una mala 

gestión del papel sanitario utilizado, el baño, generalmente lo hacen dentro de las cocinas 

para guardar un poco de calor, donde calientan en un balde un poco más de 10 litros de 

agua, la periodicidad del baño varía conforme al clima y disposición de agua, 

ocasionalmente el baño es cada tercer día y en temporada de invierno hasta una vez a la 

semana.  

 

Ocotepec cuenta con una escuela primaria, un jardín de niños atendido por el 

Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) y una telesecundaria. Sin embargo, 

como la primaria es de reciente creación, la mayoría de los adultos son analfabetas o bien 
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tienen solo parte de la primaria. Existe un alto nivel de deserción en la secundaria y aún 

más continuar con estudios de preparatoria, debido a que las y los jóvenes deciden o son 

presionados socialmente para vivir juntos y formar nuevas familias a edad muy temprana, 

por lo que los hombres empiezan a trabajar desde los 14 años aproximadamente y las 

mujeres se dedican al hogar y cuidado de los hijos, dejando de lado la posibilidad de 

continuar con los estudios67.  

 

Ocotepec se encuentra dentro  del 9.5 % de la población mexicana, quien vive en 

pobreza extrema, definida por el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de 

Desarrollo Social (CONEVAL) como situación donde las personas presentan tres o más 

carencias de las seis posibles, tales como rezago educativo, acceso a servicios de salud, 

acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios básicos en la 

vivienda y acceso a la alimentación y su ingreso es insuficiente para adquirir los bienes y 

servicios que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias.69 

 

Material y métodos 

Metodología 

 

La metodología utilizada fue bajo un diseño de investigación de múltiples métodos 

que emplea técnicas cualitativas y cuantitativas, entendido como un continuo en donde se 

mezclan los enfoques, centrándose más en uno de ellos o dándoles el mismo peso de 

importancia.70  

 

Tipo de estudio  

 

El tipo de estudio empleado fue descriptivo.   
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Selección de informantes 

 

Población adolescente: se invitó a la población adolescente mujeres y hombres que 

asistían a la telesecundaria al momento de la iniciativa, siendo residentes de la comunidad 

de Ocotepec y que quisieran participar de manera voluntaria y con previo asentimiento y 

consentimiento informado de las madres/ y/o padres.  

 

Población adulta: Madres o cuidadoras, responsables de las y los adolescentes 

participantes que de manera voluntaria desearan participar.  

 

Proceso de selección de las personas informantes  

 

 El reclutamiento e invitación para participar en el estudio se llevó a cabo a través de 

la directora de la telesecundaria.  

 

 Se hizo un primer contacto en el mes de octubre del 2022, donde se le explicó la 

intención y objetivo de realizar la iniciativa educativa con la población adolescente. 

Posteriormente, se le dirigió una carta invitación firmada por el equipo de trabajo y 

autoridades institucionales (anexo 1) para poder llevar a cabo la iniciativa con la población 

adolescente en las instalaciones y horario escolar. La directora aceptó y dirigió una carta 

de aceptación (anexo 2).  

 

Como segundo paso se convocó en la escuela una sesión para madres y padres de 

familia con la finalidad de dar a conocer el objetivo de la iniciativa educativa, así como de 

los temas a tratar durante las sesiones, en específico, la menstruación, cambios físicos y 

psicosociales en la pubertad, así como temas relacionados con la sexualidad. Se les explicó 

el contenido general de cada sesión y se recalcó que los contenidos de sexualidad que se 

abarcarían correspondían a los contenidos curriculares que la escuela tiene que proveer a 

sus hijas e hijos. Cabe señalar que a la sesión informativa únicamente asistieron las madres 

de familia. 
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Ilustración 3. Taller informativo para madres de familia 

 

Se les mostraron los materiales de educación sexual integral, como, maquetas de los 

órganos sexuales, carteles y hojas de trabajo, con la finalidad de crear un ambiente de 

confianza. Se les hizo saber que toda participación de sus adolescentes era voluntaria 

durante todas las sesiones y que debía contar con su consentimiento (anexo 3).  A todas 

las y los participantes se les dió una copia del consentimiento por escrito. Para aquellas 

personas adultas que no sabían o la lectura se les dificultó, se les leyó en voz alta en 

compañía de una testigo que la persona refirió como alguien de confianza para ella.  

 

En caso de no contar con el consentimiento para la participación de las y los menores 

de edad, se acordó que tenían que continuar en horario escolar y con actividades 

académicas que la profesora en turno considerara pertinentes. Sin embargo, ningún 
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adolescente rechazó la invitación a participar en todas las actividades planeadas con el 

grupo.  

 

 Así mismo, a las madres y cuidadoras responsables se les hizo una invitación a 

participar contestando un cuestionario sobre datos de salud menstrual, el cual fue aplicado 

en un  horario matutino y en las casas de las mujeres.  

 

Una vez que las madres de familia conocieron el objetivo de la iniciativa educativa y 

que se contó con su consentimiento para poder trabajar con sus hijas e hijos, se pidió a la 

directora hacer la presentación del proyecto a la población adolescente. Se seleccionaron 

a todas las personas adolescentes inscritas en la telesecundaria ya que manifestaron 

interés en participar en las sesiones y firmaron su asentimiento (anexo 4).  

 
Tabla 2. Población adolescente que reside en la comunidad de Ocotepec, Veracruz 

Población 

Hogares Población total adolescente de 11 a 15 
años inscrita en el ciclo escolar 2022-2023 

Población adolescente de 11 a 15 años que 
asiste regularmente a la telesecundaria 

N 
Final 

79 33 
*4 adolescentes dejaron de asistir a la escuela, antes de la 

realización del proyecto. 

29 participantes esperados 29 

 
 

Tabla 3. Población adolescente de 11 a 15 años con asistencia regular al momento del proyecto  

Población adolescente inscrita en el ciclo escolar 2022- 2023 

Año 
escolar 

Población adolescente 
mujeres de 11 a 15 años 

Población adolescente 
hombres de 11 a 15 años 

 

Total 

1ª 7 6 13 

2ª 5 2 7 

3ª 6 3 10 

Total 18 11 29 
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Diseño metodológico  

  

El diseño metodológico de este estudio contempla tres fases. La primera 

corresponde a la elaboración de un diagnóstico para identificar los determinantes sociales 

de la salud menstrual que impactan en las experiencias y vivencias de la menstruación en 

la población adolescente y al interior de las personas, miembros de la comunidad rural de 

Ocotepec, Veracruz. 

 

La segunda fase correspondió al diseño e implementación de una iniciativa educativa 

que cubrió las necesidades identificadas en el diagnóstico atendiendo a las dimensiones de 

la salud menstrual, con un enfoque en educación sexual integral, dirigida a mujeres y 

hombres adolescentes de nivel secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz. 

 

Finalmente, la tercera fase consistió en evaluar si la iniciativa educativa diseñada e 

implementada en mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria de la comunidad 

rural de Ocotepec, Veracruz, incidió en cambios favorables sobre los conocimientos, 

actitudes y prácticas alrededor de la menstruación.  

  

Fase I. Diagnóstico sobre los determinantes sociales relacionados con la salud menstrual 

 

Propósito de la fase  

 

Elaborar un diagnóstico para identificar los determinantes sociales de la salud 

menstrual que impactan en las experiencias y vivencias de la menstruación en la población 

adolescente y al interior de las personas miembros de la comunidad rural de Ocotepec, 

Veracruz. El diagnóstico proporcionó elementos del contexto que permitiieron identificar y 

priorizar necesidades actuales para la población adolescente en referencia a la 

menstruación.  
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Personas participantes en esta fase  

 
La fase diagnóstica tuvo la finalidad de recabar información de la población 

adolescente, madres, o cuidadoras responsables de las y los adolescentes sobre sus 

conocimientos, prácticas y actitudes con relación a la menstruación. 

 

Técnicas de recolección de datos  

 

Para la fase diagnóstica se utilizaron cuatro técnicas de recolección de datos.  

 

1. Lista de chequeo sobre la infraestructura y las condiciones sanitarias en escuela y 

hogares.  

2. Cuestionario diagnóstico sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la salud menstrual 

para población adolescentes que vive en contextos rurales 

3. Cuestionario de prácticas menstruales (MPNS-36) versión en español.  

4. Cuestionario diagnóstico sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la salud menstrual 

para madres, padres y/o cuidadoras responsables.  

  

1. Lista de chequeo sobre la infraestructura y condiciones sanitarias 

 

La lista de chequeo es una guía estructurada de observación no participante, fue 

planeada para detectar elementos sobre la infraestructura y condiciones sanitarias que 

impactan en la higiene y salud menstrual. Está construida exprofeso para el estudio en 

forma de cuestionario con un total de 33 elementos a observar con tres opciones de 

respuesta conformadas por (si), (no), (no aplica) y una sección de notas. La lista de chequeo 

está dividida en 4 apartados: I. Condiciones generales de las instalaciones sanitarias que 

incluyen elementos a observar para los sanitarios escolares y los del hogar, II Disponibilidad 

de agua, III. Disponibilidad de utensilios para el aseo y IV Disponibilidad de acceso (anexo 

5).  

Se realizó la lista de chequeo por cada visita a campo con la finalidad de contar con 

un registro de las condiciones sanitarias que permitieron conocer a profundidad el entorno 
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donde se practica principalmente la higiene menstrual.  La guía se llevó impresa y el tiempo 

de llenado fue aproximadamente de 10 minutos por sanitario observado.  

 

La lista de chequeo fue ejecutada por la investigadora responsable del proyecto, al 

ser una técnica de observación no participante, no se necesita de autorización oficial. Se 

pidió permiso para poder utilizar los sanitarios de la escuela y poder hacer el llenado 

correspondiente, en el caso de los hogares se tomó registro siempre y cuando las personas 

autorizaron que la investigadora pudiera utilizar su baño. No se tuvo un número de 

cuestionarios a hacer, pues la finalidad fue poder hacer un registro con cada visita de campo 

y poder conocer si las condiciones sanitarias permanecieron con las mismas características 

y si hubo cambios que impacten en la higiene menstrual.  

 

2.  Cuestionario diagnóstico sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la salud 

menstrual en población adolescentes que vive en contextos rurales 

 

El Cuestionario diagnóstico sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la salud 

menstrual en población adolescentes que vive en contextos rurales, construida exprofeso 

para el estudio, tuvo la finalidad de identificar los determinantes sociales de salud 

menstrual. 

 

Se diseñó un formato de cuestionario para hombres (anexo 6) y otro para mujeres 

(anexo 7).  

 

El cuestionario para las participantes mujeres cosiste en un total de 63 preguntas con 

opción de respuesta y 8 preguntas abiertas divididas en 5 apartados. I. Datos 

sociodemográficos, II. Características del ciclo menstrual, III. Conocimientos biológicos 

sobre la menstruación y adolescencia, IV. Aspectos socioculturales, V. Aspectos 

psicológicos.  

 

El cuestionario para los participantes hombres consistió en un total de 36 preguntas 

con opción de respuesta y 4 preguntas abiertas divididas en 4 apartados. I. Datos 
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sociodemográficos, II. Conocimientos biológicos sobre la menstruación y adolescencia, III. 

Aspectos socioculturales, IV. Aspectos psicológicos.  

 

El cuestionario se aplicó de manera cara a cara a toda la población adolescente que 

participó en la iniciativa educativa, con una duración promedio por cuestionario de 30 

minutos. Los cuestionarios se aplicaron en las instalaciones escolares durante las primeras 

visitas a campo y en los hogares, con previo permiso de la directora de la escuela y madres 

de familia respectivamente.  

 

La investigadora responsable fue la encargada de la aplicación de los cuestionarios. 

Se pidió permiso a las profesoras para poder aplicar el cuestionario de formar individual 

para garantizar discreción en un ambiente de confianza. Cada estudiante salió del salón 

por turnos para que se le aplicara el cuestionario, hasta concluir con todo el grupo.  

  

3. Cuestionario de prácticas menstruales (MPNS-36) versión en español 

   

El cuestionario de prácticas menstruales (MPNS-36)71 (anexo 8), versión en español, 

fue aplicado antes de la iniciativa educativa a todas las mujeres participantes que hubieran 

tenido al menos una menstruación. La investigadora responsable fue la encargada de la 

aplicación de los cuestionarios. Se pidió permiso a las profesoras para poder aplicar el 

cuestionario de formar individual para garantizar discreción en un ambiente de confianza.  

 

La Escala de Necesidades de Práctica Menstrual (MPNS-36) es un conjunto de 36 

preguntas de autoinforme que trabajan juntas para medir las experiencias menstruales de 

mujeres y niñas. La escala se centra en la experiencia de la encuestada sobre su último 

período menstrual y captura las experiencias de las prácticas realizadas y los entornos 

utilizados para controlar la menstruación. Los ítems preguntan sobre las percepciones de 

comodidad, satisfacción, adecuación, confiabilidad, así como preocupaciones e inquietudes 

durante el último período menstrual72. 
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La Escala de Necesidades de Prácticas Menstruales (MPNS-36) mide hasta qué 

punto se percibió que las prácticas y los entornos de manejo menstrual de las encuestadas 

satisfacían sus necesidades durante su último período.73 Las opciones de respuesta fueron 

(nunca), (a veces), (seguido) y (siempre). La escala proporciona una estimación cuantitativa 

(número) de la medida en que se satisfacen las necesidades de las mujeres y las niñas.  

 

4. . Cuestionario diagnóstico sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la salud 

menstrual para madres, padres y/o cuidadoras responsables 

 

El Cuestionario diagnóstico sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la salud 

menstrual para madres, padres y/o cuidadoras responsables (anexo 9), construido 

exprofeso para el estudio, se diseñó con un total de 61 preguntas con opción de respuesta 

y 9 preguntas abiertas divididas en 5 apartados. I. Datos sociodemográficos, II. 

Características del ciclo menstrual, III. Conocimientos biológicos sobre la menstruación y 

adolescencia, IV. Aspectos socioculturales, V. Aspectos psicológicos. 

 

El cuestionario se aplicó por la investigadora responsable de manera cara a cara a 

la población de madres, padres y/o cuidadoras de las y los adolescentes que participaron 

en la iniciativa educativa con una duración promedio de 30 minutos. Los cuestionarios se 

aplicaron en los lugares donde la persona se sintiera más cómoda, por ejemplo, hogares, 

patios de las casas o en las instalaciones escolares.  

 

Análisis de datos  

 

Componente cualitativo: Los datos recabados de las preguntas abiertas de los 

cuestionarios, fueron transcritos en el programa Word versión 16.67, 2022, posteriormente 

se organizaron en categorías teóricas y emergentes. Se establecieron las unidades de 

análisis (códigos) en sintonía con las dimensiones de la salud menstrual.  

 

Componente cuantitativo: Las respuestas obtenidas en los cuestionarios y la lista de 

chequeo fueron vaciadas en una base de datos que se elaboró en el programa de Microsoft 
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Excel 2022. Posteriormente, se realizó un análisis estadístico con apoyo del paquete 

estadístico Statistical Package for the Social Sciences SPSS versión 21.  

 

Fase II. Diseño e implementación de la iniciativa educativa en salud e higiene menstrual: 

en el campo también se cicla 

 

Propósito de la fase 

 

A partir de la información obtenida en el diagnóstico se diseñó e implementó una 

iniciativa educativa que cubrió las necesidades identificadas atendiendo las dimensiones 

de la salud menstrual, con un enfoque en educación sexual integral, dirigida a mujeres y 

hombres adolescentes de nivel secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz. 

 

Perfil de las personas participantes  

 

En esta fase se trabajó con la población adolescente que participó en la fase I, es 

decir, mujeres y hombres residentes de la comunidad de Ocotepec, inscritas y asistentes 

regulares a la telesecundaria al momento del estudio. 

 

Iniciativa educativa  

 

Se diseñaron 14 sesiones vivenciales en formato taller, más una sesión informativa 

para madres descrita en la fase diagnóstica, con duración de dos horas cada una, y un taller 

vivencial para madres, de dos horas, con un total de 28 horas de intervención. Las 

actividades por sesión fueron diseñadas en un formato de carta descriptiva (anexo 10).  

 

Las sesiones estuvieron planeadas en función de los resultados de la fase 

diagnóstica. Las sesiones cubrieron los intereses, capacidades, necesidades de las y los 

adolescentes. Si bien, las actividades específicas de cada sesión se determinaron a partir 

de los resultados del diagnóstico, fue contemplado que el contenido de la iniciativa 

educativa correspondiera a las dimensiones de la salud menstrual. Todas las actividades 
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fueron planteadas de forma lúdica, con información adecuada y accesible para la edad e 

intereses de la población adolescente.  

 

Las sesiones fueron guiadas por la investigadora responsable y apoyada por dos 

estudiantes de la facultad de psicología de la Universidad Veracruzana. Cada sesión se 

llevó a cabo en las instalaciones escolares y en horario matutino. La duración por sesión 

fue de dos horas y la frecuencia fue con base a la organización de las actividades y 

calendario escolar, se cumplió con las 14 sesiones en 5 semanas, del 27 de abril al 25 de 

mayo del 2023.  

 

Todas las sesiones fueron planeadas para trabajarse con los tres grupos de 

secundaria, debido al número total de estudiantes inscritos, esto fue factible. Las sesiones 

fueron diseñas para ser mixtas, es decir, se trabajó simultáneamente con mujeres y 

hombres.  

 

El levantamiento de campo y cuidados de medidas de prevención frente al COVID-

19 se previeron en semáforo verde. Para el desarrollo de las actividades se siguió el 

protocolo de la telesecundaria, el cual al momento de la implementación de la iniciativa 

educativa no tenían ninguna restricción de contacto y uso obligatorio de cubrebocas. No 

obstante, en todas las sesiones, se llevó un kit de higiene que incluyó gel desinfectante y 

cubrebocas para el grupo participante, para ser utilizado en caso de que fuera requerido.   

 

Procedimientos  

 

Previa invitación a la población adolescente y haber obtenido los asentimientos 

informados de participación para el estudio, se establecieron las fechas para implementar 

la iniciativa educativa en las instalaciones y horario escolar.  

 

Se tuvieron consideraciones previas antes de comenzar las sesiones de trabajo: 
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● Se confirmó la sesión un día antes vía telefónica con la directora de la 
telesecundaria. 
 

● A partir de la primera sesión se tuvo un compromiso personal y con el grupo, por lo 
cual se les invitó a no faltar a ninguna sesión de ser posible. 

 
● Se prepararon con antelación todos los materiales. 

 
● Al finalizar el taller, a cada participante mujer se le fue entregado un kit de 5 toallas 

sanitarias de tela.   
 

Cada sesión tuvo un nombre atractivo para las y los adolescentes, un objetivo general 

de acuerdo con el contenido de la sesión y que estuvo en sintonía con el objetivo general 

de la iniciativa. Las sesiones estuvieron estructuradas en 4 tiempos. 1. Rapport, 2. 

Presentación del objetivo a los participantes, 3. Actividades y 4. Cierre de la sesión. 

 

Rapport: espacio de la sesión utilizado para generar un espacio agradable y de 

confianza.  

 

En este momento de la sesión se da la bienvenida a las y los participantes. Se inició 

cada sesión con una actividad rompe hielo para motivar la integración grupal, congruente 

con el tema central con el cual se trabajó.  

 

Presentación del objetivo a los participantes: se presentó el objetivo de la sesión al 

grupo, mediante un juego, después se hacía un ejercicio de asamblea donde se podían 

externar opiniones y sugerencias.  

 

Actividades:  se dividieron las actividades de acuerdo con el objetivo y tiempo de las 

sesiones. 

 

-  Actividad introductoria al tema  

Estimular la participación e introducir al tema.  
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-  Actividad central  

La actividad o actividades centrales fueron determinadas por el objetivo general y 

asociadas incondicionalmente al problema priorizado en el diagnóstico. 

Se buscó que las actividades fueran lúdicas, esto es, que incluyeran el juego, la expresión 

artística y la activación del grupo. 

 

Estas actividades incorporaron componentes de: escucha, diálogo, negociación, 

respeto, atención a las ideas y opiniones de las y los adolescentes. Se buscó que poco a 

poco las y los adolescentes fueran tomando protagonismo en el desarrollo de las 

actividades e incluso hicieran propuestas de actividades.  

 

-Actividad de integración del trabajo realizado en la sesión  

 

La actividad en este espacio buscó fortalecer las relaciones e identidad grupal, se 

integró con reflexión el aprendizaje significativo visto en la sesión y fue el espacio oportuno 

para esclarecer dudas o mostrar inquietudes.  

  

Es un espacio de escucha y diálogo donde se cierra el trabajo abordado en la 

actividad introductoria y central. 

 

Cierre de la sesión: Generar un espacio de expresión emocional, reflexión y 

fortalecimiento de la identidad grupal, mediante un ejercicio final, éste fue mediante un 

juego o preguntas de reflexión. Se incluyó una despedida de la sesión, agradecimiento a 

las, los participantes y una invitación a las siguientes sesiones.   

 

Se incluyeron tres procesos de evaluación a todas las y los participantes, los cuales 

consistieron en preguntar lo que les había gustado de la sesión, qué habían aprendido y 

qué es lo qué más les gustaría saber. Además, se dio la oportunidad de poner sugerencias 

de temas y por último se les pidió calificar  las sesiones del 0 a 5 o del 0 al 10 siendo 5 y 10 

las calificaciones más altas.  
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Análisis de datos  

 

De cada sesión se llevó un registro de asistencia y un diario de campo para registrar 

consideraciones importantes que pudieran surgir del trabajo de grupo. Se contemplaron en 

el registro de notas los siguientes aspectos cualitativos: 

 

1.  ¿Cómo fue la participación del grupo?  

2. ¿Hubo interés en las actividades o se pudo notar algún tipo de resistencia a hablar 

de temas relacionados con la menstruación? 

3. ¿Hubo iniciativas por parte del grupo para preguntar dudas y/o proponer actividades? 

4. ¿Cómo se sintió la facilitadora de la sesión al término de las actividades? 

5. ¿Cuáles fueron las actividades ejecutadas en la visita a campo? 

6. ¿Cuáles son los hallazgos con relación a los objetivos de investigación? 

7. ¿Cómo fue la dinámica del trabajo de campo? 

8. ¿Cuál fue el impacto que tuvo del día del campo en la estudiante o investigadora 

responsable? 

 

Las notas de campo se utilizaron con la finalidad de extraer información cualitativa que 

permitiera abonar al análisis y discusión de los resultados del proceso de la evaluación de 

la iniciativa educativa.  

 

Fase III. Evaluación de la iniciativa educativa 

 

Propósito de la fase 

 

Evaluar si la iniciativa educativa diseñada e implementada en mujeres y hombres 

adolescentes de nivel secundaria de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz, incidió en 

cambios favorables sobre los conocimientos, actitudes y prácticas alrededor de la 

menstruación, si así fue, de qué tipos, con qué frecuencia, en qué nivel o contextos.  
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Perfil de las personas participantes  

 

En esta fase se reportan los datos de la población adolescente, mujeres y hombres 

que participaron en al menos 70% de las sesiones de la iniciativa educativa.  

 

Técnicas de recolección de datos 

Después de dos meses de haber concluido la iniciativa educativa, se aplicó siguiendo el 

mismo protocolo de aplicación que en la fase 1, 

 
1. Cuestionario de evaluación sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la salud 

menstrual para población adolescente (anexo 6 y 7),  se aplicó a hombres y mujeres 

para conocer si se adquirieron nuevos cocimientos, y  si hubo cambios en las 

actitudes y prácticas en relación con la menstruación.  

 

2. Cuestionario de prácticas menstruales (MPNS-36) versión en español (anexo 8), 

para la población de mujeres adolescentes. La escala MPNS-36 está diseñada para 

aplicarse antes y después de un programa o iniciativa educativa, para monitorear las 

diferencias en la experiencia a lo largo del tiempo o entre grupos72. 

 

3. Evaluación de proceso  

 

Además del cierre de cada sesión, se les solicitó a las y los participantes una 

retroalimentación de las actividades realizadas.  

 

Las preguntas y la escala de valoración que se ejecutaron fueron a través del juego y 

dibujo, de manera que las y los adolescentes tuvieron la opción de responder a las 

preguntas de la forma en que les fue más cómoda a su expresión, nivel de lecto escritura y 

estado de ánimo.  

 

Las preguntas guía del proceso de evaluación fueron:  
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Preguntas abiertas:  

 

1. ¿Lo que menos me ha gustado de las sesiones ha sido? 

2. ¿Lo que más me ha gustado de las sesiones ha sido? 

3. ¿Qué es lo más importante que he aprendido? 

4. ¿Qué recomendaciones o sugerencias me gustaría hacer para que las sesiones 

fueran mejor?  

 

Procedimientos de la evaluación  

 

A los dos meses del término de la iniciativa educativa, se regresó a la comunidad 

con previo acuerdo de la directora para realizar los cuestionarios.  

 

La sesión de evaluación del impacto de la iniciativa educativa se dividió en tres 

partes. La primera de ellas consistió en expresar lo que recordaban sobre lo aprendido en 

la iniciativa, ya sea a través de dibujos o textos. La segunda parte involucró la elaboración 

de cuestionarios sobre conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con la salud 

menstrual. Finalmente, la última parte consistió en charlar de forma individual con las y los 

adolescentes para conocer sus experiencias, opiniones y percepciones sobre lo aprendido 

durante toda la iniciativa educativa. 

 

Es importante mencionar que el grupo fue convocado en horario extraescolar y durante un 

periodo de vacaciones, en un día domingo por la mañana. A pesar de estas circunstancias, 

las y los adolescentes que se encontraban en la comunidad asistieron a la sesión, incluso 

trajeron alimentos para compartir. 

 

Se les hizo saber que su participación había sido valiosa y que ahora se haría un 

análisis de toda la información obtenida, y una vez que se tenga el informe final será 

compartido en una sesión en horario escolar, una vez retomadas las actividades en la 

telesecundaria. 
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Tabla 2. D
iseño m

etodológico por fases 

Fase en el diseño 
Instrum

ento 
Población Inform

ante 
D

uración y lugar 
         

Fase I 
 

D
iagnóstico sobre 

los determ
inantes 

sociales 
relacionados con la 

salud m
enstrual 
 

 Lista 
de 

chequeo 
sobre 

la 
infraestructura 

y 
condiciones 

sanitarias 
 

 O
bservación no participante. C

ontar con un 
registro 

de 
las 

condiciones 
sanitarias 

que 
perm

ita 
conocer 

a 
profundidad 

el 
entorno 

donde se practica principalm
ente la higiene 

m
enstrual. 

 La guía se llevará im
presa y el tiem

po 
de llenado será aproxim

adam
ente de 

10 m
inutos en cada visita de cam

po.  

 C
uestionario diagnóstico sobre 

conocim
ientos, 

actitudes 
y 

prácticas de la salud m
enstrual 

para 
población 

adolescentes 
que viven en contextos rurales 
 

 Toda 
población 

adolescente 
que 

participe 
voluntariam

ente en la iniciativa educativa. 

 D
uración prom

edio por cuestionario de 
30 a 40 m

inutos. A realizarse en las 
instalaciones de la escuela.  

 C
uestionario 

de 
prácticas 

m
enstruales 

(M
PN

S
-36) 

versión en español 

 Todas las m
ujeres adolescentes que participen 

voluntariam
ente en la iniciativa educativa. 

 D
uración prom

edio por cuestionario de 
20 

m
inutos. 

A 
realizarse 

en 
las 

instalaciones de la escuela. 
 

 C
uestionario diagnóstico sobre 

conocim
ientos, 

actitudes 
y 

prácticas de la salud m
enstrual 

para m
adres, y/o cuidadoras 

responsables. 
        

 M
adres 

de 
la 

población 
adolescente 

que 
participe 

voluntariam
ente 

en 
la 

iniciativa 
educativa. 

  

 D
uración prom

edio por cuestionario de 
60 m

inutos. Se llevaron a cabo en las 
casas de las m

ujeres. 
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Fase en el diseño 
Instrum

ento 
Población Inform

ante 
D

uración y lugar 

  
Fase II 

 
D

iseño e 
im

plem
entación de 

la iniciativa 
educativa en salud e 

higiene m
enstrual 

 

 Sesiones 
de 

la 
Iniciativa 

educativa 
 14 

sesiones 
vivenciales 

en 
form

ato taller, m
ás una sesión 

inform
ativa 

para 
m

adres 
y 

padres. 

    Toda 
población 

adolescente 
que 

participe 
voluntariam

ente en la iniciativa educativa. 

  D
uración de dos horas cada una, con 

un total de 28 horas de intervención.  
 A 

realizarse 
en 

las 
instalaciones 

escolares. 

  
Fase III 

 
Evaluación de la 

iniciativa educativa 

 C
uestionario 

de 
evaluación 

sobre 
conocim

ientos 
relacionados 

con 
la 

salud 
e 

higiene 
m

enstrual 
para 

población adolescente 

  Toda 
población 

adolescente 
que 

haya 
participado 

voluntariam
ente 

en 
la 

iniciativa 
educativa al m

enos 70%
 de las sesiones. 

 D
uración 

prom
edio 

de 
los 

dos 
instrum

entos 
de 

25 
m

inutos. 
A 

realizarse en las instalaciones de la 
escuela. 

 Evaluación de proceso  
  

 Adolescentes que hayan asistido a esa sesión  
 D

e 10 a 20 m
inutos durante el cierre 

de las sesiones.  

C
uestionario 

de 
prácticas 

m
enstruales 

(M
PN

S
-36) 

versión en español 

Todas 
las 

m
ujeres 

adolescentes 
que 

haya 
participado 

voluntariam
ente 

en 
la 

iniciativa 
educativa al m

enos 10 sesiones 

D
uración prom

edio por cuestionario de 
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Consideraciones éticas 
 

Este estudio se llevó a cabo de acuerdo con los lineamientos y principios 

establecidos por la Declaración de Helsinki, una propuesta de principios éticos para 

investigación médica en seres humanos, incluida la investigación del material 

humano y de información identificable. Se implementaron medidas, descritas al final 

de este apartado, para reducir el riesgo de difundir los datos personales, reforzar la 

confidencialidad y respetar la beneficencia, no maleficencia, justicia o la decisión 

del retiro de la investigación.74  

  

Además, la investigación se basó en las premisas del Código de Núremberg, 

tomando en consideración que el consentimiento voluntario es esencial, la 

investigación deberá ser útil para el bien de la sociedad, sin causar daño alguno que 

repercuta en su salud, así como permitir a las personas tener la libertad para tomar 

la decisión de abandonar el estudio por cualquier motivo.75 

  

Así mismo del Informe Belmont, se consideraron los tres principios éticos 

básicos: el respeto a la autonomía de las personas, beneficencia y justicia. Para el 

consentimiento y asentimiento informado se contemplarán: la información verídica, 

comprensión y voluntariedad.76 Es decir, las personas adultas tuvieron que ser 

cuidadoras directas de las y los adolescentes de lo contrario no podían dar el 

consentimiento informado. Se aseguró que la información fuera proporcionada de 

manera comprensible, sin uso de tecnicismos y de forma ágil, se hizo lectura de la 

información con testigos y se le preguntó por dudas o inquietudes. Se recalcó 

enfáticamente que toda participación era voluntaria y que en cualquier momento 

podían  abandonar la participación sin tener ninguna consecuencia para las 

personas cuidadoras y la población adolescente. 

 

También en el cumplimiento de la Ley General de Salud, este trabajo se 

apegó a su reglamento en materia de investigación, tomando en consideración lo 

siguiente:77  
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Título segundo “de los aspectos éticos de la investigación en seres 

humanos”, capítulo I “disposiciones comunes”: artículo 13, en toda investigación en 

la que el ser humano sea sujeto de estudio, se deberá prevalecer el criterio de 

respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. Artículo 14, en lo 

que se refiere a la posible contribución a la solución de problemas de salud y al 

desarrollo de nuevos campos de la ciencia. Artículo 17, que considera a este 

proyecto como una investigación de riesgo mínimo, donde se emplearán técnicas y 

métodos de investigación documental, y sin ninguna intervención en el campo de 

exámenes físicos o psicológicos, diagnósticos o tratamientos. Artículo 20, que da 

por entendido que el consentimiento informado es un acuerdo por escrito, mediante 

el cual, las personas autorizan su participación en la investigación, con pleno 

conocimiento de la naturaleza del mismo, y con la capacidad de libre elección y sin 

coacción alguna; en ese sentido considerando las disposiciones del artículo 21, que 

señala, para que el consentimiento se considere existente, la persona deberá recibir 

una explicación clara y completa del estudio, de tal forma que logre comprender el 

objeto de su participación, explicándole los objetivos de la investigación, los 

beneficios que puedan obtenerse, la libertad de retirar su consentimiento y dejar de 

participar, la garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a 

cualquier duda acerca de todos los procesos relacionados con la investigación, la 

seguridad de que no se identificará a su persona, y finalmente que se mantendrá la 

confidencialidad de la información relacionada con su privacidad.78  

 

De igual importancia, el capítulo II “la investigación en comunidades”, en su 

artículo 28, cuando el beneficio esperado para esta sea razonablemente asegurado, 

el artículo 29, donde los investigadores principales deberán obtener aprobación de 

las autoridades de salud, en este caso se contará con la aprobación de la escuela 

primaria y telesecundaria de la comunidad, y otras autoridades civiles de la 

comunidad a estudiar, y el artículo 33, que menciona que en cualquier investigación 

comunitaria, las consideraciones éticas aplicables deberán ser extrapoladas al 

contexto comunal en los aspectos pertinentes.  
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Cabe mencionar que adicional a la Ley General de Salud 77 se tomaron en 

cuenta las disposiciones de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en 

Posesión de los Particulares 79, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública Gubernamental78, la Declaración Universal sobre Bioética y 

Derechos Humanos  y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que 

establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud 

en seres humanos, con estricto apego a lo dispuesto en todos sus apartados.80   

 

El diseño e implementación de la iniciativa educativa se basó en los nueve 

estándares éticos internacionales de práctica para educadoras y educadores de 

sexualidad y promoción de la salud sexual, propuesta por la Asociación Mundial 

para la Salud Sexual, por sus siglas en inglés WAS.81 Se destacan, demostrar un 

nivel profesional apropiado para educación y promoción de la salud sexual, 

comunicación efectiva, evaluar las necesidades de los grupos objetivos, 

implementar planes de enseñanza y aprendizaje efectivos y seguros con 

perspectiva de género.  

 

Con el propósito de cumplir con una investigación basada en principios 

éticos, la presente propuesta de trabajo fue aprobada por al Comité de Ética e 

Investigación de la Escuela de Salud Pública de México y del Instituto Nacional de 

Salud Pública ESPM/INSP, el día 09 de marzo del 2023.  

 

Todo el proyecto estuvo sujeto a adaptarse a las exigencias para realizar 

trabajo de campo en respuesta a cualquier situación de la contingencia sanitaria 

provocada por el virus SARS-Cov-2.  

 

Medidas éticas consideradas para el trabajo de salud e higiene menstrual con 

población adolescente 

 

Para reducir el riesgo de difundir los datos personales y reforzar la 

confidencialidad, toda la información proporcionada para el estudio fue de carácter 
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estrictamente confidencial, utilizada únicamente por el equipo de investigación del 

proyecto y no estará disponible para ningún otro propósito fuera del académico. 

Cada participante obtuvo un código de referencia y no se emplearon sus nombres. 

Los resultados de este estudio serán publicados con fines científicos, pero se 

presentarán de tal manera que no podrá ser identificadas las personas. Solo la 

estudiante responsable de este proyecto tendrá acceso a las bases de datos, las 

cuales han sido manejados en una computadora portátil modelo es MacBook 2016, 

con clave única de acceso.  

 

Se pidió consentimiento y autorización para tomar fotos, videos y testimonios 

grabados durante el desarrollo de todo proyecto y el permiso para ser empleados y 

proyectados en foros académicos y científicos por parte del equipo de investigación. 

En caso de ser autorizadas las fotos, pero no querer que aparezcan los rostros de 

las personas, se hicieron las modificaciones digitales pertinentes para que los 

rostros no puedan ser identificables.  

 

Todo el equipo audiovisual fue recolectado mediante un teléfono celular de 

marca iPhone 12 plus, propiedad de la estudiante responsable del proyecto, el cual 

cuenta con clave única de acceso. Una vez recolectada la información se transfirió 

la información a la computadora portátil de trabajo y se guardó con códigos.  

 

Se respetó la decisión del retiro de la investigación en todo momento, 

enfatizando que la participación en este estudio era absolutamente voluntaria y que 

las personas tenían plena libertad de negarse a participar o de retirar su 

participación  en cualquier momento. Ningna de las personas participantes decidió 

retirarse de la investigación. La decisión de participar o no en el estudio no implicó 

ningún tipo de consecuencia o afectó de ninguna manera en las calificaciones de 

las y los adolescentes.  

 

Se respetaron los usos y costumbres de la comunidad en todo momento, 

estableciendo un ambiente de confianza y empático con la población. En ningún 
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momento fueron cuestionadas sus prácticas en relación con la menstruación o 

cualquier otro tema. Durante toda la iniciativa educativa se trabajó en las 

instalaciones escolares y en horario matutino, la directora y profesora a cargo de los 

grupos de secundaria estuvieron presentes en las sesiones, grupo lo permitió y no 

mostró incomodidad o menor participación,  

 

La estudiante responsable del proyecto tiene una formación en psicología 

clínica, cuenta con entrenamiento para el manejo y contención de emociones, así 

como herramientas para el trabajo con grupos. Además, cuenta con  estudios 

previos en Educación Sexual Integral y Sexualidad Humana y ha impartido talleres 

de sexualidad a niñas, niños, adolescentes y población adulta en los últimos 5 años.   

 

En caso de que el material, el contenido de las sesiones, las discusiones en 

grupo o la experiencia en los talleres, hubiera detonado situaciones que requirieran 

contención emocional,  por ejemplo, situaciones de abuso sexual, físico, violencia, 

se contó con la orientación necesaria para dar seguimiento al caso con las 

autoridades competentes del Sistema de Protección Integral de Niñas, Niños y 

Adolescentes SIPINNA en el estado de Veracruz, ubicado en Calle Francisco I. 

Madreo # 3, zona centro, C.P. 91000 Xalapa Enríquez, Ver. Tel.: 228-843.3655.  

 

Los materiales que se utilizaron en las sesiones, como maquetas gráficas de 

los genitales, entre otros instrumentos utilizados en talleres de educación sexual, 

fueron mostrados a las madres, padres y personal educativo antes de las sesiones 

con la población adolescente, con la finalidad de no generar incomodidad en la 

comunidad y dejar claro el objetivo educativo del uso de los materiales. En caso de 

generar incomodidad, se  llegó a acuerdos y se explicó de otras formas la función 

de los materiales.  

 

Todo el material educativo que se utilizó para este proyecto cumplió con los 

estándares éticos internacionales de práctica para educadoras y educadores de 
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sexualidad y promoción de la salud sexual, propuesta por la Asociación Mundial 

para la Salud Sexual, por sus siglas en inglés WAS.  

 

Resultados  

Resultados de la fase diagnóstica 
 

Análisis de los datos sociodemográficos  

 
En la fase diagnóstica participaron un total de 29 adolescentes: 18 mujeres y 

11 hombres, con edades comprendidas entre los 12 y 15 años. También participaron 

12 madres y cuidadoras familiares, con edades entre los 28 y 60 años. 

 
Tabla 3. Datos sociodemográficos del grupo adolescente participante 

Variable Indicador Grupo de 
adolescentes 

Grupo de adolescentes 
mujeres 

Grupo de adolescentes 
hombres 

  Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) 
Edad 12 

13 
14 
15 
 

12 
4 
9 
4 

41.3 
44.8 
48.2 
51.7 

8 
2 
5 
3 

27.5 
6.8 
17.2 
10.3 

4 
2 
4 
1 

13.7 
6.8 
13.7 
3.4 

Sexo Mujer 
Hombre 
 

18 
11 

62 
37.9 

18 
---- 

62 
---- 

---- 
11 

--- 
37.9 

Celular con 
acceso a internet 

Si 
No 

12 
17 

41.3 
58.6 

6 
12 

20.6 
41.3 

6 
5 

20.6 
17.2 

 
Trabajo 

remunerado 

 
No 
Campo 
Venta de verduras 

 
17 
10 
2 

 
58.6 
34.4 
6.8 

 
12 
4 
2 

 
41.3 
13.7 
6.8 

 
5 
6 
0 

 
17.2 
20.6 

-- 
 
 
 

Actividades en 
casa 

 
Labores del hogar 
Cuidado de menores 
Cuidado de la milpa 
Nada 
 

 
23 
3 
6 
1 

 
79.3 
10.3 
20.6 
3.4 

 
18 
2 
0 
0 

 
62 
6.8 
-- 
-- 

 
5 
1 
6 
1 

 
17.2 
3.4 
20.6 
3.4 

 
Densidad del 

hogar 

 
2 a 4 personas 
5 a 7 personas 
8 a 11 personas 
+ 11 personas 
 

 
9 
13 
5 
2 

 
31 

44.8 
17.2 
6.8 

 
6 
7 
3 
2 

 
20.6 
24.1 
10.3 
6.8 

 
7 
6 
2 
0 

 
24.1 
20.6 
6.8 
--- 

Se comparte la 
cama para 

dormir 
 

Si 
No 

20 
9 

68.9 
31 

12 
6 

41.3 
20.6 

8 
3 

27.5 
10.3 

Edad a la 
menarquia 

10 años 
11 años 
12 años 
13 años 

-- 
-- 
-- 
-- 
 

-- 
-- 
-- 
-- 

1 
9 
5 
2 

3.4 
31 

17.2 
6.8 

-- 
-- 
-- 
-- 

-- 
-- 
-- 
-- 
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La disponibilidad de señal de telefonía móvil y acceso a internet es 

relativamente nueva en la comunidad, con menos de tres años de existencia. Esto 

ha generado un interés por parte de las y los jóvenes en poseer dispositivos móviles. 

El 41% del grupo cuenta con un celular con acceso a internet y ha reportado el uso 

de redes sociales como WhatsApp, Facebook, YouTube, Instagram y TikTok como 

principales fuentes de entretenimiento. 

 

En Ocotepec, una de las principales fuentes de ingresos económicos es el 

envío de dinero en efectivo por parte de familiares que trabajan en albañilería o 

venta de pollos para consumo y trabajo doméstico en la ciudad de México. Sin 

embargo, esta fuente de ingresos muchas veces resulta insuficiente. Las personas 

dentro de la comunidad también se dedican a actividades agrícolas en el campo. 

De los 29 adolescentes del grupo, 10 de ellos, que representan el 34.4%, han 

informado que ocasionalmente trabajan en el campo, obteniendo una ganancia 

diaria de 120 a 150 pesos. De este 34.4% de trabajado remunerado, el 20.6% es 

realizado por los hombres. 

 

Las actividades domésticas siguen estando principalmente asociadas a las 

mujeres. El 68.8% de las adolescentes ha informado que, después del horario 

escolar, ayudan en casa con tareas como la limpieza, preparación de comida y 

cuidado de hermanos y hermanas menores. 

 

En Ocotepec, el tipo de familia más común es la familia extensa, en la que 

conviven de 2 a 6 personas en la misma casa. Estas familias, en muchas ocasiones, 

están compuestas por abuelos, hijos, nietos, yernos, nueras, tíos y tías. El 44.8% 

del grupo de adolescentes vive en un hogar donde el espacio se comparte entre 5 

y 7 personas. Las casas son generalmente pequeñas habitaciones distribuidas en 

un terreno. Las familias destinan una de ellas para dormir, otra como la cocina 

(donde se utiliza anafre o estufa de leña), un pequeño espacio cubierto con sábanas 

y plásticos para la letrina, y por último, un espacio generalmente con una plancha 

de cemento como piso cubierto con tablas, lonas y sábanas para poder bañarse. 
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La cama se comparte para dormir en un 68.9% de los casos, siendo las 

mujeres las que principalmente comparten este espacio con hermanos y hermanas 

menores, representando un 41.3% de los casos. 

 

En el momento de la fase diagnóstica, solo una adolescente no había tenido 

su menarquia, mientras que el resto ha reportado haberla tenido entre los 10 y 13 

años, siendo los 11 años la edad promedio de la menarquia en un 31% de los casos. 

  

Descripción de las condiciones sanitarias  

 

Las condiciones sanitarias y el acceso al agua tienen una relación directa con 

la higiene menstrual. A medida que disminuye la calidad de estas condiciones y el 

acceso al agua es limitado, se dificulta la gestión segura y cómoda de la 

menstruación. En el diagnóstico se indagó sobre el tipo de baño, su ubicación, 

acceso al agua, disponibilidad y percepción de las condiciones de uso. 

 

Tabla 4. Características de los baños reportadas en los cuestionarios 

 
 
Tipo de Baño 
 

Letrina seca  

Baño de cerámica, pero sin caja de 

agua  
Baño con caja de agua 

Frecuencia %  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

        
 

 
Letrina seca común en Ocotepec 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

18 

 

8 

 

3 

 

 

62.1 

 

27.6 

 

10.3 

 
Ubicación del baño 
 

Afuera de la casa pero dentro de la 

propiedad 

 

Dentro de la casa  

 

 

 

22 

 

 

7 

 

 

 

75.9 

 

 

24.1 
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Percepción de las condiciones 
generales de las instalaciones 

 
Creo que mi baño es incómodo 

 

Creo que mi baño es poco privado 

 

Mi baño tiene mal olor 

 

 

 

 

9 

 

17 

 

13 

 

 

 

 

31 

 

58.6 

 

44.8 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
                 Instalaciones sanitarias observadas 

 

Disponibilidad de agua  
 
Fuente de agua fuera en casa 

 

Se cuenta con agua cuando se 

requiere  

 

Drenaje  
 
Disponibilidad de acceso  
 
Baño compartido con otras familias 

 

 

 

29 

 

29 

 

 

0 

 

 

 

15 

 

 

 

100 

 

100 

 

 

--- 

 

 

 

51.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuando se les preguntaba a los hombres cómo describían su baño, las 

respuestas más comunes fueron: es un baño agradable, bonito, familiar, tiene una 

plancha de cemento, es un hoyo; solo uno de ellos mencionó que era poco bonito. 

En cambio, al hablar con el grupo de mujeres adolescentes y preguntarles cómo 

consideraban su baño al momento de estar menstruando, respondieron que era feo, 

incómodo, oscuro y un poco sucio. También mencionaron que los baños no eran 

privados y que cualquier persona podía ver o espiar desde el exterior mientras se 

utilizaban. Para las adolescentes que comparten el baño con otras familias o donde 

hay hombres adultos utilizando el mismo baño, fue un tema recurrente que ellas 
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deciden prolongar el uso de la toalla sanitaria más allá del tiempo que desearían 

para evitar ir al baño y realizar el cambio. 

 

Durante todo el proyecto, se observaron y utilizaron 8 baños particulares, 

incluyendo el baño de la escuela. Las mujeres mostraron cierta pena e incomodidad 

al permitir que se utilizara el baño. Algunas de ellas hicieron comentarios como: "Le 

dije que mi baño es feo" o "Disculpe, hoy no me dio tiempo de limpiarlo". 

 

La guía de observación se dividió en las siguientes categorías: 

 

Condiciones generales de las instalaciones sanitarias: 

 

De los baños observados, 4 de ellos eran de difícil acceso, principalmente 

debido a que había que atravesar lodo y agua sucia, lo que dificultaba no ensuciarse 

los zapatos. Solo uno de los baños contaba con luz eléctrica, mientras que los 

demás carecían de este servicio, lo que dificultaba su uso, especialmente durante 

la noche. Ninguno de los baños en las casas contaba con una puerta con cerradura 

por dentro, a excepción del baño de la escuela. 

 

En Ocotepec, los baños más comunes son las letrinas secas, que consisten 

en un hoyo poco profundo hecho en una plancha de cemento y cubierto con láminas, 

sábanas o lonas. Todas las estructuras observadas estaban en mal estado. 

También se observó la presencia de animales domésticos y de granja cerca de los 

baños, como perros, gatos, pollos, cerdos, borregos, caballos e insectos como 

mosquitos, cucarachas y moscas. 
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Baño junto a animales de granja Instalaciones del baño  

Ilustraciones 4. Condiciones generales de las instalaciones sanitarias 

 

Disponibilidad de agua: 

 

Ocotepec no presenta problemas de falta de agua en la zona. Las mujeres 

reportaron que casi siempre hay agua durante todo el año y que no es algo de lo 

que deban preocuparse. Sin embargo, se mencionó que durante la temporada de 

lluvias pueden surgir algunas dificultades debido a que las mangueras que se 

utilizan para captar el agua se tapan o se llenan de lodo. Además, el acceso al agua 

en cada vivienda depende de estas mangueras y de su buen estado. Ocotepec no 

cuenta con drenaje, por lo que las mujeres destinan una pileta de agua para lavar 

platos, ropa y acarrear agua para uso doméstico.  

 

Hubo poca presencia de jabón en polvo para ropa, el cual las mujeres 

mencionaron que utilizaban para lavarse las manos después de usar el baño. 

Durante la observación, todas las piletas de agua estaban llenas y ninguna mujer 

informó tener problemas con el acceso al agua, excepto la escuela que tuvo 

problemas de agua durante una semana. 
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Pileta de agua común en Ocotepec Baños de la telesecundaria 

Ilustración 5. Disponibilidad de agua 

 

Disponibilidad de utensilios para la higiene: 

 

La falta de limpieza fue uno de los aspectos más evidentes durante la 

observación, ya que los baños estaban sucios. En algunos de ellos se encontraban 

restos de heces fecales en el piso, posiblemente de animales y humanos. También 

había basura de plásticos dentro de los espacios, y los perros podían acceder a 

ellos, lo que resultaba incómodo para las mujeres dejar un recipiente con toallas 

sanitarias usadas, ya que los perros las sacaban y las esparcían por el terreno. 

Ninguno de los espacios tenía papel higiénico, y las mujeres mencionaron que al 

compartir el baño era un problema debido a que no alcanzaba el papel. Los botes 

de basura que se observaron estaban en mal estado y en la mayoría de los baños 

los papeles sucios estaban esparcidos por el piso. 

 

Al tratarse de letrinas secas, resultaba difícil para las mujeres utilizar el baño, 

ya que había riesgo de salpicaduras y el cambio de toalla sanitaria resultaba 

incómodo. No se observaron utensilios de limpieza alrededor de los baños, pero las 

mujeres mencionaron el uso de cloro para limpiar el baño, y ser una de las tareas 

que menos disfrutan. Algunas mujeres mencionaron que preferían hacer otras 

labores en casa o levantarse temprano para moler maíz, que limpiar el baño, El 
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motivo mencionado es que los hombres eran más descuidados y si limpiaban, no 

duraba mucho tiempo en buen estado. 

 

Para poder bañarse, algunas casas disponían de otro espacio con 

condiciones similares a las de los baños, incluso sin puertas. Algunas mujeres 

mencionaron que se cambiaban rápidamente dentro de ese espacio para evitar ser 

vistas y no tener que salir solo con una toalla a la otra habitación. 

 

El baño de la escuela se podía utilizar sin dificultades, solo tres de las 12 

visitas estuvo sucio. Las madres se organizan y, como acuerdo de la escuela, deben 

limpiar el baño una vez a la semana. Sin embargo, se pudo observar que no había 

botes de basura, la cubeta para echar agua al inodoro estaba rota, lo que 

ocasionaba que el agua se derramara y generara lodo en el piso. No había papel 

higiénico ni jabón para manos en el lavamanos, tampoco un espejo. De los 4 

inodoros destinados para la escuela, solo 3 estaban funcionales. Los baños 

destinados para hombres generalmente estaban más sucios y descuidados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interior de los baños en Ocotepec 

Ilustración 6. Condiciones de higiene 
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Disponibilidad de acceso: 

 

Los baños se encuentran fuera de las habitaciones principales de las casas, 

por lo que su uso puede verse afectado por las lluvias intensas, el frío, los vientos 

fuertes y la falta de luz solar para un uso cómodo y seguro. 

 

Además, se observó que los baños son compartidos con otras familias, 

llegando a compartirse con hasta 15 personas, lo que dificulta el acceso en cualquier 

momento y durante el tiempo deseado. 

 

Análisis de los datos socioculturales relacionadas con la menstruación  

 
Indagar en la población adolescente y sus madres los datos socioculturales 

permitieron comprender la forma en que la menstruación es percibida, comprendida 

y abordada en Ocotepec. Estos datos ayudaron a entender las normas, creencias, 

prácticas y estigmas asociados a la menstruación. 

 

Al conocer los datos socioculturales, se identificaron las barreras y desafíos 

que enfrentan las adolescentes en relación con su salud menstrual. Esto incluyó 

aspectos como conocimientos de los cuidados durante la menstruación, los tabúes 

y estigmas sociales, usos y costumbres relacionados con el ciclo menstrual. Estos 

datos permitieron diseñar el contenido de las sesiones y la estrategia educativa 

culturalmente relevante y apropiada para abordar los problemas específicos que 

enfrenta la población adolescente en ese entorno. 

 

Los datos socioculturales también revelaron desigualdades de género y 

estereotipos relacionados con la menstruación.  

 

En resumen, la tabla 5 muestra los datos socioculturales de la menstruación 

más relevantes que se obtuvieron de los 41 cuestionarios realizados.  



 

 
 

69 

Tabla 5. Datos socioculturales de la menstruación en Ocotepec 

Indicador Mujeres Adultas 
 

Mujeres adolescentes Hombres 
Adolescentes 

Formas de 
nombrar a la 
menstruación 

La regla, ya le bajó periodo, la luna está 

tierna, ya te estrenó la luna, bajó el mole, 

están de fiesta, estamos en nuestro mes, 

San Andrés porque viene cada mes, 

Melisa porque no avisa, necesito tollas, 

estoy en mis días, me está bajando, 

huele a perro muerto, sangrado, 

reglamento, ya llegó la visita, ya estás 

con Andrés, sienta o no te puedes sentar 

que te vas a manchar, tus días fértiles. 

 

La regla, ya bajó el periodo, la 

luna está tierna, bajó el mole, 

están de fiesta, estamos en 

nuestro mes, san Andrés porque 

viene cada mes, Melisa porque 

no avisa, necesito tollas, estoy 

en mis días, me está bajando. 

La regla, ya les bajó, 

periodo.  

Creencias sobre 
la sangre 
menstrual 

Es sucia, los hombres dicen que 

estamos sucias.  

Tiene un olor desagradable [Choquilla]. 

Si entra en contacto con niños pequeños 

los enferma, puede ponerlos de color 

amarillo y provocarles hasta la muerte. 

Es sucia, los hombres dicen que 

estamos sucias.  

Tiene un olor desagradable 

[Choquilla]. 

Si entra en contacto con niños 

pequeños los enferma. 

 

Es algo que les baja 

cuando van al baño, 

huele mal y es 

sucia.  

Cuidado o 
recomendación 

durante la 
menstruación 

Usar ropa de colores obscuros para 

evitar que se vea la sangre si hay 

manchas.  

Antes se usaba faldas largas  

Casi no se platica entre mujeres, uno ve 

por una.  

Bañarse diario y cambiarse la toalla.  

Salir poco de casa.  

Bañarse diario y cambiarse la 

toalla. 

Salir poco de casa.   

 

Que se cuiden 

porque se puede 

convertir en una 

enfermedad.  

Deben usar toallas. 

Les dan pastillas 

para el mareo para 

que no les baje.   

 

 
Plantas o 

remedios para el 
dolor 

Hojas de capulín, amote, escobo, 

durazno para evitar sangrados 

abundantes. 

Té de canela, ruda, cedrón, romero, 

amargo, maestra, chilacayote, Toronjil y 

miel de abeja para reducir los cólicos.  

Agua de nijayote caliente y ponerla 

sobre el vientre, para regresar el calor al 

útero y reducir el dolor de los cólicos.  

Para las infecciones vaginales lavado de 

agua de hierbas en baños de vapor.  

Té de hierba buena, ruda, 

manzanilla, maestra, amargo, 

romero, escobo, canela, árnica, 

laurel. 

Poner un trapo caliente con 

ceniza de la leña sobre el vientre 

(caldear la panza) 

Tomar pastillas como 

paracetamol e ibuprofeno.   

No hubo respuestas  
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Tomar pastillas como paracetamol e 

ibuprofeno.   

 

Alimentos que 
se deben evitar 
comer durante la 
menstruación 

Hielo y helados  

Agua fría  

Agua verde (sin hervir) 

No comer plátano, papa, chayotes 

porque te puede salir paño (manchas 

color marrón en la zona de las mejillas) 

Alimentos fríos 

Alimentos picantes  

Críticos como limón y naranja 

Jugo de naranja para o disminuye el 

sangrado  

Beber un refresco con gas porque 

inflama el vientre.  

 

Hielo y helados  

Agua fría  

Alimentos fríos 

Alimentos picantes  

Críticos como el limón 

No hubo respuestas 

Actividades que 
se deben evitar 
hacer durante la 
menstruación 

Cargar pesado  

Tocar animales  

Tocar a bebés 

Salir mucho de casa 

Las niñas no deben jugar fútbol  

Limpiar la milpa porque se marchita 

Lavar y secar la ropa de la mujer con el 

resto de la familia 

Caminar mucho para evitar mancharse 

Tener relaciones sexuales, porque es 

sucio.  

Ir al monte 

Tocar las plantas porque se marchitan  

Mostrar que se tiene la menstruación  

Cargar pesado  

Correr 

Trepar árboles  

Jugar futbol  

Ir la escuela si el sangrado es 

muy abundante  

Hacer mucho esfuerzo  

Salir en la noche porque te 

pueden violar y quedar 

embarazada  

Limpiar la milpa porque se 

marchita 

Lavar y secar la ropa de la mujer 

con el resto de la familia 

Moverse mucho, 

Correr y deben 

cuidar su 

alimentación 

Jugar pesado.  

Lavar ropa y hacer 

mucha fuerza.  

 
Leyendas o 

mitos  

 

Relación de la presencia del ciclo con las 

fases de la luna.  

Si la sangre menstrual toca a los bebés 

o se junta la ropa con sangre y la de los 

niños pequeños estos se enferman, se 

ponen amarillos, lloran y se hinchan 

llegando hasta la muerte. 

 

No hubo respuestas 

 

No hubo respuestas 
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Consideraciones 
importantes 

Se conversa fuertemente la idea de que 

la sangre menstrual puede causar daño, 

que su olor es muy fuerte y huele mal. 

Por ello, la actividad más marcada 

dentro de la comunidad es lavar y secar 

aparte la ropa de una mujer que está 

menstruando.  

La menstruación es algo que se debe de 

ocultar y los hombres solo deben de 

saber del tema hasta que estén casados.  

 

El motivo principal para dejar de 

hacer actividades o participar en 

eventos públicos es el miedo a 

manchar de sangre sus prendas 

de ropa y que puedan ser vistas.  

Temor a la vergüenza y burla por 

parte de los hombres por 

mancharse fue un tema 

recurrente.  

Las respuestas que 

se muestran solo 

fueron de 3 hombres 

de los 11 

participantes, los 

demás mencionaron 

no saber o tener 

alguna referencia 

del tema. Se 

mencionó “eso algo 

de mujeres, 

nosotros no 

sabemos” 

 

En Ocotepec, no existe un ritual asociado a la menarquia ni a la menopausia. 

Se mencionó que solía realizarse durante el período de posparto el temazcal, que 

consistía en el baño de vapor para las mujeres. La explicación que dieron las 

mujeres es que este baño brindaba calor al cuerpo y al vientre de la mujer, ayudando 

a una pronta recuperación y previniendo problemas de salud en el futuro. Solo una 

mujer, considerada conocedora de plantas y rituales al interior de la comunidad, 

mencionó que antes solían ingresar al temazcal cuando tenían cólicos muy fuertes, 

pero actualmente nadie lo hace y el único temazcal de la comunidad está 

descuidado y en desuso. 

 

Algunas de las mujeres establecieron una relación de la menstruación con 

las fases lunares, cuando se indagó el por qué, las respuestas fueron que eso les 

solían decir las mujeres mayores, haciendo referencia a las madres y abuelas.  
 

“Dicen que cuando la luna ya se está acabando y ya está tierna ya varias mujeres les baja 

su regla, y a cómo va reciando la luna pues se va terminado el ciclo.” [Mujer 31 años] 

 

Las creencias arraigadas en la comunidad, como la consideración de la 

sangre menstrual como sucia y de mal olor, así como la percepción de que puede 

causar daño ha llevado a la adopción de medidas para ocultar y evitar la 
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visualización de la menstruación, como lavar y secar la ropa de las mujeres que 

están menstruando por separado. 

 

Se evidencia también un temor a la vergüenza y burla por parte de los 

hombres en relación con la menstruación, lo que conlleva a limitaciones en las 

actividades que las mujeres pueden realizar durante ese periodo. 

 

“Yo oculto que tengo mi menstruación, en la escuela más y si traemos falta es un temor a 

estar manchados, los niños te pueden ver y ser pueden burlar de ti.” [Adolescente 15 

años] 

 

Las respuestas obtenidas provienen en su mayoría de mujeres, siendo solo 

tres hombres quienes brindaron información sobre el tema.  

 

Descripción de los conocimientos existentes sobre salud menstrual 

 

A continuación, se presentan los resultados que muestran los conocimientos 

que el grupo de adolescentes tenía al momento del diagnóstico sobre el tema de la 

menstruación y conocimientos generales relacionados con la sexualidad y la 

pubertad. 

 

Las y los adolescentes mencionaron que tenían un conocimiento mínimo 

sobre estos temas. En la primaria no habían recibido clases relacionadas con temas 

de sexualidad y solo algunos recordaron una charla de un promotor de salud que 

visitó la comunidad. 

 

Se les preguntó si sabían qué era la menstruación o qué habían escuchado 

al respecto. El 45% del grupo respondió que tenía que ver con un sangrado que 

ocurre solo en las mujeres cada mes, acompañado de dolores en el vientre y ser un 

tema que da pena hablarlo en público.  
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La tabla 6. Muestra las respuestas a la pregunta ¿sabes qué es la 

menstruación o has escuchado algo acerca de la menstruación? 
 

Tabla 6. Respuestas a la pregunta ¿qué es la menstruación? 

Mujeres Hombres 

• Solo sé que es cuando te baja la sangre, que se debe 

poner la toalla y quitarla. 

• Cuando te empieza a bajar sangre. 

• Algo que te tiene que dar (si eres mujer) y es natural. 

• Me da pena y pues dan dolores cuando la tienes. 

• Te empieza a bajar la sangre. 

• Cuando te sale sangre de tu vagina. 

• Cuando a una mujer le baja sangre cada mes. 

• No sé cómo decirlo, algo que ayuda a desarrollarte. La 

sangre que te sale del cuerpo, se siente incómodo, se 

siente como raro, te dan dolor de cólicos. 

• Es cuando a una mujer le baja y tiene que usar toallas 

y no comer hielo porque se te atranca [se detiene] la 

regla y después te va peor, también se tiene que tener 

higiene y cuidarse en no hacer tonterías [tener 

relaciones sexuales] y quedar embaraza. 

• Les sale sangre a las mujeres, les duele 

la panza cada mes. 

• A veces habla mi mamá de sus cosas, 

pero me da pena escuchar.  

• Es algo que les da a las mujeres, les baja 

y les duele la panza. 

• A las niñas les empieza a salir sangre. 

• Sangrado cada tiempo a las niñas. 

• Las mujeres expulsan sangre, son 

óvulos. 

• Les baja sangre y duele la panza. Les dan 

mareos. 

• Me da pena saber de eso, es algo de 

mujeres.  

 

Las mujeres, además de relacionar la menstruación con el sangrado y el 

dolor en el vientre, también lo asociaron con el uso de toallas sanitarias e 

incomodidad. Sin embargo, ninguno de los grupos, tanto de mujeres como de 

hombres, tenía conocimientos sobre la función de la menstruación o qué ocurre en 

el cuerpo para que esto suceda. El 55% del grupo respondió que no sabía nada 

sobre el tema.  
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                 Gráfico 1. Conocimiento sobre la menstruación 

 

Se le preguntó a todo el grupo de adolescentes si les gustaría recibir 

información sobre temas de menstruación y sexualidad. De las 29 personas 

encuestadas, 23 de ellas, lo cual corresponde al 77%, manifestaron tener interés en 

aprender sobre estos temas, mientras que solo 6 personas, el 23%, dijeron que no 

tenían interés o que sentían vergüenza al hablar del tema. 

 

Además, al grupo de mujeres se les preguntó qué tanto creían que sabían 

sobre la menstruación, aparte de saber qué implica un sangrado. El 53% de las 

mujeres consideró saber poco o nada sobre el tema. 
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Gráfico 2. Conocimiento de las mujeres sobre la menstruación 

 
Se indagó si las mujeres sabían qué era la menstruación antes de que les 

sucediera por primera vez. De las 18 mujeres que ya habían tenido su menstruación 

al momento del estudio, 12 de ellas, lo cual corresponde al 67%, sí sabían o tenían 

una idea de lo que iba a suceder, recibiendo información principalmente de sus 

madres y hermanas mayores. Por otro lado, 6 de ellas, lo cual corresponde al 33%, 

no tenían ni idea de lo que implicaba la menstruación.  

 

Con la finalidad de conocer los conocimientos previos del grupo en temas de 

sexualidad y pubertad, y poder tener una referencia para establecer los contenidos 

de las sesiones, se les preguntó si alguna vez habían escuchado información sobre 

conocimientos generales en sexualidad, conocimientos sobre menstruación y 

conocimientos sobre reproducción, los resultados se muestran en los siguientes 

gráficos, las opciones de respuestas fueron sí, no o un poco. 
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47%
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6%
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29%

Mucho
6%
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12%

¿Qué tanto considero que sé sobre la menstruación?
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Gráfico 3. Conocimiento sobre pubertad 

 

El 62% del grupo no sabía qué era la pubertad o no había escuchado hablar 

de esa palabra. La información que se conocía sobre otros conceptos generales de 

sexualidad era escasa y a medida que se realizaban las preguntas, surgían más 

dudas por parte de las y los adolescentes. 

 

 
Gráfico 4. Conocimientos generales en sexualidad 
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Sobre la menstruación, se tenía muy poco conocimiento previo. No se tenían 

conocimientos sobre por qué ocurre, cómo ocurre y cómo debería ser una 

menstruación saludable. 

 

 
Gráfico 5. Conocimientos sobre menstruación 

 

 
Gráfico 6. Conocimiento sobre reproducción 
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El grupo mencionó haber escuchado y tener algún tipo de conocimiento sobre 

lo que es una relación sexual. Sin embargo, al profundizar en el tema, no sabían 

realmente qué sucede cuando hay contacto sexual con alguien del sexo opuesto. 

Tampoco tenían conocimiento sobre cómo son los genitales y existían dudas acerca 

de cómo una mujer puede quedar embarazada. Un dato relevante fue que la 

mayoría del grupo expresó dudas y desconocimiento sobre conceptos generales de 

sexualidad y la pubertad. Sin embargo, cuando se les preguntó si alguna vez habían 

escuchado alguna información sobre el abuso sexual, 22 personas de 29 

mencionaron que sí. 

 

En resumen, se observó que las y los adolescentes tenían muy poco 

conocimiento sobre la menstruación. Desconocían las razones por las cuales 

ocurre, cómo ocurre y cómo debería ser una menstruación saludable. 

 

Además, se evidenció que existían dudas y desconocimiento sobre 

conceptos generales de sexualidad y pubertad y que eran temas de interés. 

 

Como dato relevante fue conocer que el grupo había escuchado sobre el 

abuso sexual, expresaron muchas dudas al respecto además fue identificado como 

un acto de violencia y con una connotación negativa. 

 
Identificación de actitudes relacionadas con la salud menstrual 

 
Los hombres reportaron tener muy pocos conocimientos sobre la 

menstruación y esos conocimientos estaban relacionados con actitudes de 

estigmas y tabúes. Al preguntarles si creían que las mujeres debían recibir un trato 

diferente durante su menstruación, solo dos hombres respondieron que debían ser 

tratadas con más cuidado y que estaba bien si se ausentaban de la escuela para 

descansar y cuidarse. El resto del grupo contestó que no era necesario un trato 

distinto. También se indagó si los hombres hablaban entre ellos sobre el tema de la 

menstruación, o cómo ellos lo llamaban, "tema de mujeres". Solo tres de ellos 
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respondieron que lo hacían muy poco y que generalmente comentaban que 

probablemente se sentía mucho dolor durante los días de la menstruación. 

 

Cuatro hombres pensaron que una mujer se sentía avergonzada cuando 

menstruaba, mientras que otros tres pensaron que tenía miedo. Ninguno consideró 

que fuera algo asqueroso. Sin embargo, siete de ellos, de un total de once 

participantes, creían que las mujeres experimentaban dolor durante la 

menstruación, pero ninguno consideró que fuera una enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

         Ilustración 7. Palabras que los hombres relacionaron con menstruación 

 

Para comprender las actitudes e interacciones al interior del grupo, se les 

preguntó si consideraban que tenían buenos amigos y amigas, y si sentían que se 

burlaban. Todos los hombres contestaron que sí tenían buenos amigos y amigas, y 

solo tres de ellos mencionaron que ocasionalmente se burlaban de ellos debido a 

sus dificultades para leer, escribir y prestar atención en las clases. 
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Cuando se les preguntó si sentían que recibían un trato diferente en la 

escuela y en casa en comparación con las mujeres, siete de ellos respondieron 

afirmativamente. Algunas de las explicaciones que dieron fueron que se esperaba 

que trabajaran más, que las mujeres se quedaran en la cocina mientras los hombres 

iban a trabajar al campo, y que si pasaban mucho tiempo jugando o hablando con 

las niñas, otros niños los apartaban o se burlaban de ellos. También mencionaron 

que los hombres debían realizar trabajos más pesados, refiriéndose a la fuerza 

física. 

 

Finalmente, se les preguntó qué creían que las chicas pensaban acerca de 

la opinión de los hombres sobre la menstruación. Ellos mencionaron que creían que 

las chicas tenían miedo de que se burlaran de ellas y que probablemente tenían 

miedo de que no pudieran detener el sangrado. Durante el diagnóstico, no se 

encontró evidencia de que algún hombre se burlara o molestara a las mujeres por 

menstruar. 

 

En conclusión, los hombres expresaron tener pocos conocimientos sobre la 

menstruación. También manifestaron reticencia para hablar sobre sus dudas en 

relación a estos temas, debido a la vergüenza. Sin embargo, mostraron interés en 

aprender más sobre la menstruación y temas relacionados con la sexualidad. 

 
No pregunto sobre mis dudas de sexualidad por pena, pero me gustaría saber 
más de lo que les pasa a las mujeres y qué les gusta. [Hombre adolescente, 13 

años] 
 
 

El grupo de mujeres adolescentes reportó que hablan muy poco sobre la 

menstruación entre ellas. Sin embargo, cuando lo hacen, discuten principalmente 

sobre los cólicos, los sentimientos asociados, la preocupación por mancharse y el 

apoyo que se brindan cuando alguna decide faltar a la escuela y sus amigas la 

ayudan con llevarle las tareas a su casa. 
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Cuando se les preguntó si recibían burlas en la escuela, algunas expresaron 

preocupación por ser objeto de burlas en caso de mancharse. Este tema fue 

recurrente. Además, mencionaron que las burlas entre compañeras y compañeros 

de clase se relacionaban principalmente con aspectos físicos, como la altura, el 

peso y el tono de piel. 

 

Cuando se les preguntó cómo se siente una mujer durante la menstruación, 

13 de las 18 mujeres respondieron que sienten pena, mientras que ocho 

mencionaron sentir miedo a mancharse. Doce mencionaron sentir vergüenza de ser 

descubiertas por las manchas de sangre en la ropa, porque se notara la toalla 

sanitaria en la ropa o que se detectara el olor, nueve dijeron sentir asco de la sangre 

y su olor, 12 mencionaron sentir enojo o sentir irritación, 15 mencionaron 

experimentar dolor en el vientre y 10 mencionaron sentir tristeza. Solo tres de ellas 

mencionaron que sienten que es como una enfermedad. 

 
 

 
Gráfico 7. Sentimientos relacionados con la menstruación 

 

Todas las mujeres, las 18 adolescentes, mencionaron que temen mancharse en 

público. La actitud predominante en el grupo de mujeres fue la incomodidad, el dolor 

y la sensación de que es algo que debe ocultarse. Solo una de ellas mencionó una 
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ventaja de la menstruación, mencionando que a veces su madre la trata con más 

consideración y afecto. 

 
Yo creo que la regla a la vez es bonita y la vez no, pues a veces te dan un 

chicarrón [botana de harina acompañada de algunas verduras y salsas picantes], 
digo cuando me siento así triste y mi mamá me da [dinero] para un chicharrón 

pero también a la vez es feo [porque] te debes de cuidar de los chavos [hombres 
jóvenes].  [Mujer adolescente, 13 años] 

 
 

 
Gráfico 8. Sentimiento de vergüenza 

 
En resumen, el grupo de mujeres adolescentes habla muy poco sobre la 

menstruación, pero cuando lo hacen, se centran en los cólicos, los sentimientos 

asociados y las preocupaciones relacionadas con mancharse. Experimentan una 

variedad de emociones negativas durante la menstruación, como pena, miedo, 

vergüenza, asco, enojo y tristeza. También se sienten incómodas y perciben la 

menstruación como algo que debe ocultarse. 

 

Existe la creencia de que los hombres adolescentes se burlarán de las 

mujeres si las ven manchadas; sin embargo, durante el proyecto no se registró 

ningún caso previo o durante en el que los hombres se burlaran de alguna 

compañera por el hecho de haberse manchado o haber tenido la menstruación 

durante el horario escolar. Aun así, las mujeres mencionaron repetidamente que 

tenían que ocultar que estaban menstruando y evitar a toda costa el riesgo de 
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mancharse. Esto implicaba evitar jugar o hacer deporte durante el horario escolar, 

y faltar a la escuela decidiendo quedarse en casa si se consideraba que el sangrado 

era abundante o si no se contaba con suficientes toallas sanitarias.  

 

 
Gráfico 9. Ocultar la menstruación 

 
Una vez, mi mamá se manchó la ropa con sangre y mi papá la regañó, diciendo 

que le daba asco y que era una cochinada [algo desagradable]. Mi mamá se 
entristeció y se fue para el cuarto [se retiró a su habitación]. A mi papá no le gusta 

[agrada] cuando mi mamá y yo estamos menstruando. Se enoja de verdad. Mi 
mamá vio mi ropa interior y me dijo que tenía una infección vaginal, pero no hizo 

nada. [Mujer adolescente, 13 años] 
 

Esta experiencia compartida por una adolescente refleja la falta de 

comprensión y apoyo que algunas mujeres pueden encontrar en su entorno familiar 

durante la menstruación, reafirmando la idea colectiva de que la menstruación es 

algo que debe ocultarse principalmente a los hombres y en espacios públicos. 

 

Al preguntar a las mujeres qué palabras y sentimientos asociaban con la 

menstruación, las respuestas más frecuentes fueron: incomodidad, dolor en el 

vientre, uso de toallas sanitarias, sangre, enojo y miedo a mancharse. 

 
La asociación de las mujeres con la menstruación tuvo que ver con las 

incomodidades que enfrentan y los aspectos negativos de la experiencia de vivirla. 

6%

23%
71%

La menstruación es algo que se debe ocultar
Nada Regular Bastante
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Gráfico 10. Palabras y sentimientos relacionadas con la menstruación 

 

Los datos sobre las actitudes durante el último periodo menstrual, utilizando 

la escala MPNS-36, proporcionan información relevante sobre las preocupaciones 

y niveles de satisfacción relacionados con el manejo de los materiales menstruales, 

en este caso las mujeres adolescentes reportaron el uso de toallas sanitarias 

desechables, como principal producto, cuando no se tiene acceso a éste se utiliza 

papel higiénico. Los resultados muestran variaciones en las respuestas, reflejando 

diferentes grados de incomodidad y satisfacción en diversas situaciones. 

 
En general, se observa que una gran proporción de adolescentes se siente 

satisfecha con la limpieza de sus toallas sanitarias desechables y con el lugar 

utilizado para cambiarse en casa, aunque preferirían que el baño estuviera más 

limpio. Sin embargo, algunas preocupaciones recurrentes se destacan en los datos. 

Por ejemplo, el 41.7 % expresa preocupación por la posibilidad de que la sangre se 
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traspase  la vestimenta, pero solo al 11.7% le preocupa no poder cambiar sus 

materiales menstruales cuando lo necesita, tanto en casa como en la escuela. Esto 

posiblemente relacionado con la decisión de uso prolongado de la toalla sanitaria y 

la elección de una toalla para flujo abundante o comercialmente vendida como 

nocturnas.  

 

Sí me siento incómoda de venir a la escuela, porque los niños sepan o me vean, 
pero nunca he visto su reacción, no falto a la escuela, pero no voy al baño a 

cambiarme las toallas me da pena y el perro las saca, uso tollas nocturnas para 
que duren más y no tenga que cambiármelas. [Mujer adolescente, 15 años] 

Tabla 7.  Actitudes durante el último periodo menstrual, escala MPNS-36 

Indicadores de actitudes durante el último periodo 
menstrual tomados de la escala MPNS-36 (n=17) 

Nunca 
% 

A veces 
% 

Seguido 
% 

Siempre 
% 

Estaba satisfecha con la limpieza de mi material menstrual 0 11.7 17.6 70.5 
Me preocupaba que mi material menstrual permitiera que la 
sangre se pasara a mi vestimenta 5.8 35.2 17.6 41.7 
Me preocupaba como podría obtener más material 
menstrual si se me terminaba 52.9 35.2 5.8 5.8 
Me sentía cómoda llevando extra-material menstrual 
conmigo fuera de casa 23.5 47.0 0 29.41 
Me sentía cómoda llevando material menstrual al lugar 
donde me lo cambiaba 17.6 47.0 5.8 29.4 
Me sentía cómoda guardando (teniendo) material menstrual 
limpio que me sobraba hasta mi siguiente período 5.8 11.7 17.6 64.7 
Me preocupaba donde desechar mi material menstrual 
usado 29.4 41.1 0 29.41 
Me preocupaba que otros pudieran ver mi material usado 
en el lugar que los desechaba 23.5 23.5 11.7 41.1 
En casa, estaba satisfecha con el lugar que usaba para 
cambiarme mis materiales menstruales 0 23.5 17.6 58.8 
En casa, me preocupaba no poder cambiar mis materiales 
menstruales cuando lo necesitaba 41.1 41.1 5.8 11.7 
En casa, me preocupaba que alguien pudiera verme 
mientras estaba cambiando mis materiales menstruales 11.7 17.6 23.5 47.0 
En casa, me preocupaba que alguien pudiera lastimarme 
mientras estaba cambiando mis materiales menstruales 11.7 17.6 23.52 47.0 
En casa, me preocupaba que algo más pudiera lastimarme 
mientras estaba cambiando mis materiales menstruales 
(ej.: animales, insectos, estructuras inseguras) 0 29.4 52.9 17.6 
En la escuela, estaba satisfecha con el lugar que usaba 
para cambiar mis materiales menstruales 41.1 47.0 5.8 5.8 
En la escuela, me preocupaba no poder cambiar mi 
material menstrual cuando lo necesitaba 11.7 29.4 17.6 41.1 



 

 
 

86 

 

Los datos también revelan que el 52.9% de las adolescentes menciona que 

no les preocupa cómo conseguir más toallas sanitarias, ya que suelen llegar a través 

de los productos que los familiares traen de fuera de la comunidad. Sin embargo, 

no tienen opción de elegir previamente el producto a utilizar y dependen de las 

cantidades que los familiares decidan llevar, además del número de mujeres que 

vivan y utilicen dichos productos. A pesar de esto, tienen la percepción de que no 

enfrentan dificultades para obtener sus productos mes con mes, aunque estos sean 

escasos. 

 

Otro aspecto relevante que concuerda con los cuestionarios realizados es 

que las adolescentes prefieren no llevar productos menstruales cuando salen de 

casa por temor a ser descubiertas. Un 47% mencionó que a veces se siente cómoda 

llevando toallas adicionales en la mochila o en sus pertenencias, mientras que un 

23% afirmó que nunca se siente cómoda haciéndolo. Por lo tanto, al no llevar 

material extra, las adolescentes toman dos decisiones: una de ellas es utilizar toallas 

grandes y/o nocturnas con la creencia de que absorben más sangre y, por lo tanto, 

prolongan el uso de los productos sanitarios antes de realizar un cambio de toalla. 

 

Otra preocupación para las adolescentes es dónde desechar sus toallas 

sanitarias. Un 70% manifestó sentir cierto grado de preocupación por el lugar de 

desecho de las toallas, y un 76% temía que alguien pudiera verlas mientras las 

desechan. 

 

En cuanto al cambio de toallas, un 58% mostró preocupación por no poder ir 

al baño a cambiarse cuando lo deseen en casa, mientras que un 88% experimenta 

preocupación por ser observadas o lastimadas por alguien durante el cambio de 

En la escuela, me preocupaba que alguien pudiera verme 
mientras me cambiaba mis materiales menstruales 11.7 29.4 17.6 41.1 
Me preocupaba que alguien pudiera verme mientras lavaba 
mi material menstrual 0 35.2 0 64.7 
Me preocupaba que mi material menstrual no estuviera 
seco cuando lo necesitara 41.1 35.2 5.8 17.6 
Me preocupaba que otros vieran mis materiales 
menstruales mientras se estaba secando 29.4 29.4 11.7 29.4 
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toallas sanitarias. El 100% de las adolescentes manifestó preocupación de sufrir 

alguna lesión mientras realizan el cambio de materiales menstruales, como, por 

ejemplo, ser mordidas por animales, picadas por insectos o estar expuestas a 

estructuras inseguras. 

 

En el entorno escolar, un 41% de las adolescentes no está satisfecha con los 

baños de la escuela, reportando la falta frecuente de papel higiénico y botes de 

basura, así como la presencia de perros que revuelven la basura en busca de 

comida. Además, al 88% le preocupa no poder cambiarse su toalla en la escuela y 

que alguien, especialmente sus compañeros hombres, puedan verlas, lo cual en 

ocasiones lleva a algunas de ellas a faltar a clases. 

 

Por último, el 100% de las adolescentes manifestó alguna forma de 

preocupación por ser observadas mientras lavan su ropa interior o prendas 

manchadas con sangre menstrual. 

 
Identificación de prácticas relacionadas con la salud menstrual 

 

Este apartado resalta las prácticas que las mujeres adolescentes realizan 

durante la menstruación, así como los métodos utilizados para gestionarla. 
 

Tabla 8. Prácticas durante la menstruación  

Tipo de 
prácticas 

Acciones Razones 

 
 
 
 
 
Actividades 

Evitar Correr  
Evitar Jugar futbol 
Evitar Jugar en los arboles   
 
 
Evitar Cargar cosas pesadas o actividades que 
involucren esfuerzo físico  
 
No mojar los pies en agua fría  
 
 
Lavar y secar la ropa machada de sangre 
menstrual aparte, en especial, no juntar con la 
de las y los niños pequeños.  
 
 
 

Se puede lastimar el vientre.  
Caída de los ovarios (dolor muy fuerte 
en el vientre y perder la capacidad de 
embarazo) 
  
Enseñanzas y petición de las madres. 
 
Puede lastimar a la mujer y ocasionar 
sangrado abundante. 
 
Se detiene el sangrado y la próxima 
menstruación es más abundante.    
 
El contacto con la sangre menstrual 
puede enfermar a las y los niños 
pequeños, hace que lloren, se hinchen 
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Lavar la ropa manchada de sangre a 
escondidas.  
 
No tener novio  
 

hasta ponerse amarillos y puede 
provocar la muerte.  
 
Para que nadie de se cuenta que la 
mujer esta menstruando.  
 
Para evitar tener relaciones sexuales y 
tener un embarazo.  
 

Alimentos Evitar alimentos fríos, cítricos y gaseosas Se inflama el vientre, hay dolor y el 
sangrado es abundante.  
 

 
 
 
Asistencia a 
la escuela 

 
Las mujeres deciden faltar a la escuela en 
promedio de 2 a 3 días durante su 
menstruación. Esta decisión se toma 
dependiendo la intensidad de sangrado.  
 
No se práctica educación física. 
 
 
No cambiarse la toalla sanitaria en los baños y 
durante el horario escolar.  
 

 
Existe un sentimiento de incomodidad 
por temor a mancharse y recibir burlas 
de compañeros hombres. 
 
 
Para evitar lastimar el vientre y 
mancharse en público.  
 
Para no provocar ser descubiertas que 
están menstruando.  

 
Se muestran algunos de los testimonios de las mujeres que justifican sus 

prácticas alrededor de la menstruación:  
 

No hay que mojar los pies en agua fría y no hay que cargar pasado porque se te 
atranca [se detiene el sangrado] el mes, no hay que comer hielo porque se atrasa 

y después viene más fuerte [el sangrado y los cólicos]. [Mujer adolescente, 13 
años] 

 
La perspectiva que las adolescentes adoptan sobre la menstruación y, por lo 

tanto, cómo la experimentan, está ligada a la cultura y las enseñanzas que se han 

transmitido en la comunidad. Por un lado, existen prácticas de cuidado hacia el 

cuerpo, especialmente hacia el vientre, y prácticas que procuran evitar el dolor 

menstrual. Estas prácticas coinciden con los elementos socioculturales reportados 

por mujeres adultas y adolescentes. Las adolescentes conocen las razones y 

deciden cuidarse o enfrentar las consecuencias de no hacerlo. 

 

Además de la carga cultural hacia las prácticas de cuidado presentes en la 

comunidad, también existen normas implícitas que sugieren que la menstruación 

debe ocultarse, generando vergüenza y burlas por parte de otras personas si ésta 

es expuesta. Existe una gran preocupación por manchar las prendas de vestir en 

público, especialmente en la escuela, que es el principal espacio de interacción 
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social para las adolescentes. Gran parte del aspecto negativo que se experimenta 

en la comunidad con respecto a la menstruación está relacionado con el temor de 

mancharse en público y ser objeto de burlas. 

 

A continuación, se presentan dos testimonios de adolescentes explicando su 

decisión de faltar a la escuela durante su menstruación. 

Los primeros días de mi regla no voy a la escuela porque me da pena mancharme 
y que se burlen de mí. Falto como tres días al mes, pero mi maestra entiende y 

mis amigas vienen a darme la tarea a mi casa. [Mujer adolescente, 12 años] 
 

 
Segundo testimonio, haciendo referencia a la preocupación por mancharse 

la ropa.  
 

Siento que me vaya a manchar la falda o el pantalón, pero no ha pasado, pero 
tengo miedo a que me suceda, a veces falto dos días a la escuela cuando me baja 

mucho. [Mujer adolescente, 14 años] 
 
 

Existe un sentimiento generalizado de incomodidad durante la menstruación, 

donde el 65% de las mujeres no se siente cómoda por el simple hecho de menstruar. 

 

 
Gráfico 11. Sentimiento de comodidad durante la menstruación 

 
Me da miedo que se pueda manchar la ropa, en especial cuando usamos falda las 
niñas, pero el baño de la escuela casi no lo uso, falto mucho a la escuela porque 

60%

5%

10%

25%

Me siento cómoda cuando estoy menstruando

Nada Poco Regular Mucho
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tengo que ayudar en el campo y cuidar a los más pequeños en casa, no me da [la 
menstruación] en la escuela. [Mujer adolescente, 15 años] 

 
En el primer testimonio, una adolescente de 15 años explica que tiene miedo 

de manchar su ropa durante su menstruación, especialmente cuando usa falda 

además hace mención de que falta con frecuencia a la escuela debido a que tiene 

responsabilidades en el campo y debe cuidar de los más pequeños en casa. Esto 

sugiere que su ausencia en la escuela no se debe únicamente al temor de 

mancharse, sino también a otras obligaciones y responsabilidades familiares 

algunas de ellas derivadas del hecho de ser mujer y los roles de género socialmente 

impuestos. 

 

Sí falto a la escuela hasta dos días, si los cólicos son fuertes hasta dos pastillas 
me tomo, es muy incómodo ir a la escuela por la falda, pues eso puede hacer que 
huela más y los que están a lado mío se den cuenta. [Mujer adolescente, 12 años] 
 
 

En el segundo testimonio, una adolescente de 12 años menciona el dolor y 

nuevamente el uso del uniforme, en especial la falda, como inseguro ante las fugas 

de sangre menstrual de los productos y mayor riesgo de que se pueda detectar el 

olor menstrual. Esto refleja la preocupación por el aspecto físico y las posibles 

molestias asociadas a la menstruación, lo cual influye en su decisión de faltar a la 

escuela. 

 

En ambos testimonios, se evidencia que el miedo a manchar la ropa, las 

molestias físicas y las preocupaciones por la percepción de los demás son factores 

que influyen en la decisión de las adolescentes de faltar a la escuela durante su 

menstruación. Estas experiencias reflejan los desafíos y las dificultades que 

enfrentan en relación con la menstruación y cómo pueden impactar en su vida 

educativa.  

 
En relación con las prácticas para el uso de productos de gestión menstrual, 

se encontró que el 100% de las adolescentes había utilizado en su última 

menstruación toallas sanitarias desechables, especialmente las de tipo para flujo 
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abundante y nocturno. Se indagó sobre la frecuencia de uso de las toallas y 

reportaron que en promedio utilizan un paquete de 6 a 10 toallas para todos los días 

de sangrado, y en promedio usan de 2 a 3 toallas al día, disponiendo de una o dos 

para el día y una para la noche. 

 

Respecto al costo de las toallas, algunas solo tenían una idea vaga basada 

en lo que escuchaban de otras personas, ya que los productos son llevados a la 

comunidad por familiares que trabajan fuera de ella, o conocían el precio de las 

toallas vendidas sueltas en los negocios familiares dentro de la comunidad. El costo 

por paquete de toallas que ellas reportaron tiene un costo aproximado de 20 a 45 

pesos, dependiendo de la marca y la cantidad. En promedio, mencionaron un gasto 

de 25 pesos por paquete. Si el pago por un día de trabajo en el campo equivale a 

120 pesos, adquirir un paquete de toallas sanitarias para ese día implicaría un gasto 

del 20.8% del pago obtenido. 

 

Debido a que los productos son elegidos por algún familiar, las adolescentes 

desconocen la diversidad de productos que existen. Para ellas, muchos estilos de 

toallas, como las que tienen alas, las más delgadas o los tampones, son productos 

desconocidos. Su única referencia son las toallas que llegan a los negocios de la 

comunidad y las que envían las y los familiares. 

 

Las prácticas relacionadas con el desecho de los productos principalmente 

incluyen la quema, seguida de tirarlas directamente en la letrina y, por último, 

enterrarlas en el campo lejos de la casa. Tanto para la quema como para el entierro 

de las toallas, las mujeres suelen destinar una bolsa de plástico para depositar ahí 

las toallas utilizadas. Regularmente, esta bolsa se coloca en el baño cuando solo 

es compartido con mujeres, o las guardan en la recámara donde duermen, entre 

sus pertenencias, generalmente colgada para evitar que los perros puedan acceder 

a ellas o algunas entre sus prendas de vestir. Al término de su ciclo menstrual, las 

queman o deciden ir al campo a hacer un hoyo y enterrarlas sin que nadie las vea, 

lo cual requiere dedicar tiempo a esta acción. 
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La Tabla 9 muestra los datos principales sobre las prácticas de gestión 

menstrual. 
 

Tabla 9. Gestión menstrual 

Productos utilizados en la 
última menstruación 

 

Toallas sanitarias desechables  

Frecuencia de uso En promedio usan por menstruación de 6 a 10 toallas nocturnas.  
Deciden usar toallas nocturnas por la creencia de que absorbe más 
sangre y que con eso pueden prolongar su uso.  
En promedio se usa de 2 a 3 tollas diarias. Generalmente una al día y 
otra por la noche, cuando el sangrado es muy abundante se usan dos al 
día.  
 

Costo Gastan en promedio 25 pesos al mes por un paquete.  
En las tiendas de la comunidad las toallas sueltas nocturnas o diurnas 
cuestan 4 pesos. El paquete de toallas de día cuesta 23 pesos y el de 
noche 27 pesos con 12 toallas.  
Una pastilla para el dolor suelta cuesta 12 pesos.   
 

Autonomía de compra y 
elección de productos 

Las mujeres no eligen sus productos.  
Son comprados generalmente por las madres y hermanas mayores que 
viven en CDMX y mandan paquetes de toallas sanitarias.  
 

Prácticas de desecho de 
productos 

Las juntan y las queman, algunas las entierran en el campo, otras 
directamente las depositan en la letrina y otras en el bote de basura 
ubicado en el baño.  

 
 

Relación de los determinantes sociales de la salud con los resultados identificados 

en los conocimientos, las actitudes y las prácticas con relación a la menstruación  

 
Comprender los desafíos y las barreras que enfrentan las adolescentes al 

vivir su menstruación es fundamental para planificar y crear soluciones y 

oportunidades de cambio. A partir de la información recopilada, se identificaron 

varios determinantes sociales que influyen significativamente en la forma en que las 

adolescentes gestionan y experimentan la menstruación en la comunidad de 

Ocotepec. Estos determinantes incluyen el grupo social, el género, la etnicidad, el 

territorio, las redes de apoyo psicosocial, el acceso a los sistemas de salud. 

 

Las condiciones del grupo social en el que se encuentran las adolescentes 

tienen un impacto directo en su experiencia con la menstruación. Por ejemplo, la 
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baja escolaridad de las madres puede influir en la forma en que abordan el tema de 

la sexualidad con sus hijas. Además, las condiciones laborales de las familias, 

donde los padres jóvenes a menudo deben migrar en busca de trabajo, dejando a 

los adolescentes al cuidado de la familia extensa, también afectan a las 

adolescentes. El trabajo en el campo y las responsabilidades del hogar y el cuidado 

de otros miembros de la familia a veces hacen que las adolescentes abandonen la 

escuela. Las condiciones de vivienda, como compartir habitaciones con mas de 

cuatro personas, pueden generar situaciones de abuso, violencia sexual y la falta 

de espacios privados para que las adolescentes duerman a solas. La falta de 

instalaciones higiénicas adecuadas, comodidad, privacidad y acceso fácil a 

servicios sanitarios también contribuyen a que las adolescentes prolonguen el uso 

de toallas sanitarias. 

 

La falta de instalaciones como lavaderos o espacios privados para atender la 

higiene corporal también es un factor que considerar. Las adolescentes informaron 

que el baño se realiza cada tercer día, incluso durante la menstruación. 

 

Los roles de género arraigados en la comunidad desempeñan un papel 

importante en la experiencia de la menstruación. Las mujeres se enfrentan a una 

carga social relacionada con la feminidad, que a menudo se considera que tiene 

menos fuerza física para desempeñar actividades y requiere una atención especial 

durante la menstruación, así como la responsabilidad del cuidado del hogar, la 

alimentación, la reproducción y el cuidado de los hijos. Por otro lado, los hombres 

tienen roles sociales relacionados con el trabajo físico en el campo, poca 

participación en el cuidado del hogar o en la alimentación, y poca participación en 

los procesos propios de las mujeres, como la menstruación, el embarazo, el parto y 

el posparto. La migración después de la secundaria es más común entre los 

hombres, lo que lleva a una escasez de hombres en la comunidad. Los hombres 

que se quedan generalmente se dedican al trabajo en el campo y, como forma de 

recreación, se observa el consumo de alcohol. No se informó consumo de alcohol 

entre las adolescentes, pero se les asignaban tareas relacionadas con el cuidado 
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de la milpa familiar fuera del horario escolar. Los roles de género tienen un impacto 

en la experiencia de vivir la propia sexualidad y en las interacciones con los grupos 

de pares. 

 

Aunque la población de Ocotepec no se identifica como indígena, los 

componentes culturales en las tradiciones, rituales y costumbres reflejan la 

influencia judeocristiana, donde la menstruación se considera algo malo, 

vergonzoso y sucio, lo que también lleva a estigmatizar a las mujeres que 

menstrúan. 

  

La influencia del territorio es importante, ya que involucra el entorno 

geográfico en el cual las mujeres experimentan su menstruación y su interacción 

con las dinámicas sociales presentes en tal espacio. Por ejemplo, algunas mujeres 

han mencionado que enfrentan desafíos para acceder a servicios de salud, ya que 

deben caminar aproximadamente 30 minutos hasta el centro de salud más cercano. 

En situaciones donde se requieren otros servicios, se ve necesario tomar transporte 

hacia la cabecera municipal, lo que puede costar entre 25 y 50 pesos por persona, 

además del clima el cual puede variar de 30 a 10 grados. Además, han señalado 

deficiencias en los servicios de salud en términos de suministros, horarios y 

personal. 

 

En la comunidad, el nivel educativo máximo disponible es la secundaria, lo 

cual implica en algunos casos el fin de la educación formal, ya que la preparatoria 

se encuentra en otra comunidad, a unos 20 o 45 minutos de distancia caminando, 

dependiendo de su lugar de residencia. Factores como la disponibilidad de 

electricidad, instalaciones adecuadas en los baños, sistemas de drenaje y la 

recolección de basura afectan la higiene menstrual. Además de la escuela, no 

existen espacios donde los adolescentes puedan reunirse y participar en 

actividades recreativas. Si las adolescentes deciden faltar a la escuela debido a su 

menstruación, no solo se ven privadas de contenido curricular, sino también de 

oportunidades para interactuar e integrarse con su grupo de pares. 



 

 
 

95 

Por último, las redes de apoyo psicosocial son un determinante social 

destacado. Las mujeres mencionaron que no sentían el apoyo de los hombres y que 

las burlas provenientes de ellos influían en las decisiones sobre cómo gestionar su 

menstruación, como asistir a la escuela o ir al baño a cambiarse. Algunas 

adolescentes recibían apoyo de sus familias y parientes cercanos, como madres y 

hermanas, mientras que otras trataban de ocultar el hecho de menstruar. “El tema 

de la menstruación se habla poco, solo entre personas de confianza”, según 

mencionó una adolescente de 14 años. 

 

Determinantes sociales de la salud menstrual 

 
Ilustración 8. Determinantes sociales de la salud menstrual.  

Ilustración Geneviève Stone 
 
 

En resumen, en Ocotepec existe una norma social que se relaciona con la 
incomodidad, el miedo a mancharse, la vergüenza de estar menstruando y la 
necesidad de ocultar el hecho de la menstruación, especialmente ante los hombres 
y otras personas fuera del núcleo familiar.  
 

Los determinantes sociales mencionados: el grupo social, el género, la 
etnicidad, el territorio, las redes de apoyo psicosocial y el acceso a los sistemas de 
salud, tienen un impacto significativo en la forma en que las adolescentes gestionan 
y experimentan la menstruación en la comunidad de Ocotepec. Comprender estos 
determinantes es fundamental para desarrollar soluciones y oportunidades de 
cambio que promuevan una salud menstrual cómoda y segura además de brindar 
una experiencia positiva para las adolescentes. 
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Resultados de diseño de la Iniciativa educativa  
 

Fundamentación de la iniciativa educativa basada en evidencia  

 
El diseño de la iniciativa educativa se realizó considerando los resultados 

obtenidos en el diagnóstico, que tuvo en cuenta el contexto y las necesidades del 

grupo de adolescentes participantes. Lo más destacado, según los datos 

recopilados, fue lo siguiente: 

 

En cuanto a los conocimientos: El grupo presentaba escasos conocimientos 

precisos sobre la sexualidad, la pubertad y la adolescencia. Además, se observó un 

desconocimiento acerca de la menstruación, su función y características. Por tanto, 

fue necesario diseñar sesiones con información básica y general sobre temas de 

sexualidad, pubertad y menstruación. 

 

En relación con las actitudes: Los resultados del diagnóstico revelaron las 

actividades que el grupo realizaba en relación con la menstruación. Se encontraron 

actitudes de desconocimiento por parte de los hombres hacia el tema de la 

menstruación, mientras que en el grupo de mujeres se identificaron actitudes de 

incomodidad, vergüenza y ocultamiento de la menstruación. 

 

En cuanto a las prácticas relacionadas con la menstruación: Se observaron 

acciones que consistían en excluir a los hombres de los temas relacionados con la 

menstruación, restringir actividades como practicar deportes, ir al baño para 

cambiarse la toalla sanitaria y asistir a la escuela durante los primeros días de la 

menstruación. Además, se detectó una práctica recurrente para evitar ir al baño y 

no ser descubierta, que consistía en usar prolongadamente las toallas sanitarias 

desechables, así como lavar aparte las prendas de vestir manchadas por la sangre 

para que nadie las viera. 

 

Gran parte de las acciones que generaban incomodidad y vergüenza estaban 

directamente relacionadas con la percepción de que los compañeros hombres se 
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burlarían de las adolescentes. Por tanto, la propuesta de la iniciativa educativa mixta 

resultó ser una buena opción para abordar los roles de género, promover el respeto, 

la empatía y la solidaridad. 

 

A partir de la información recabada también surgieron dudas relacionadas 

con la menstruación. Por ejemplo, las adolescentes preguntaban si era cierto que al 

correr mientras tenían su menstruación se podían caer los ovarios o el útero, y si al 

lavar la ropa junto con la de sus hermanos menores, éstos podrían enfermarse. 

Además, tenían la idea de que la sangre menstrual es sucia y tiene un mal olor, por 

lo que evitaban salir de casa, moverse mucho o utilizar la falda del uniforme escolar 

para que otras personas, incluidos los animales domésticos como los perros, no 

descubrieran o delataran que estaban menstruando. 

 

Otro elemento importante que se consideró fue la incomodidad causada por 

el uso prolongado de las toallas sanitarias desechables, lo cual generaba mal olor, 

rozaduras en la piel e incomodidad al caminar, sentarse o usar ciertas prendas. 

Además, las adolescentes requerían tiempo adicional para desechar o enterrar las 

toallas usadas. 

 

Debido a la fuerte influencia de los roles de género presentes en la 

comunidad y propios de las interacciones adolescentes, se observó que el grupo 

tenía tendencia a separarse por género al realizar las actividades. El tema de la 

menstruación y la sexualidad generaba vergüenza, por lo que resultó imprescindible 

trabajar en la integración del grupo y romper prejuicios sobre el trabajo mixto, 

fomentando la colaboración y empatía entre hombres y mujeres. 

 

Se identificó que las normas sociales relacionadas con la menstruación se 

originaban en el entorno familiar, y las madres desempeñaban un papel fundamental 

como cuidadoras y transmisoras de tradiciones y actitudes en torno a este tema. 

Por lo tanto, se decidió incluir una sesión exclusiva para las madres en el diseño de 

la iniciativa. 
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Objetivos específicos de la intervención 

 
Los objetivos que se buscaron en el diseño e implementación de la iniciativa 

fueron: 
 

En relación con los conocimentos:  

 

• Incrementar el conocimiento sobre aspectos generales de la sexualidad, 

como la anatomía, la reproducción, género, orientación sexo-génerica, sexo 

y la anticoncepción, promoviendo una comprensión completa y precisa. 

 

• Mejorar la comprensión de la menstruación, incluyendo su función biológica, 

y el ciclo menstrual, para que las mujeres puedan comprender y manejar 

mejor su menstruación. 

 

• Ampliar los conocimientos sobre el cuidado e higiene menstrual, lavado de 

los genitales tanto para hombres como mujeres, mostrar la variedad de 

productos menstruales disponibles (como toallas sanitarias, tampones y 

copas menstruales) y proporcionando información sobre su uso correcto, 

almacenamiento y desecho adecuado. 

 

En relación con las actitudes:  

 

• Desmitificar los mitos y creencias erróneas relacionadas con la 

menstruación, como los estigmas negativos, la impureza asociada a la 

sangre menstrual o el potencial de enfermar a bebés. 

 

• Alentar una actitud de no vergüenza y ocultamiento ante el hecho de 

menstruar.  
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En relación con las prácticas: 

 

• Promover la adopción de prácticas saludables de cuidado del cuerpo e 

higiene sexual, abordando la importancia del lavado adecuado de los 

genitales, el uso correcto, almacenamiento y desecho adecuado de 

productos menstruales. 

 

Estos objetivos fueron establecidos con el propósito de proporcionar a las y los 

adolescentes información clara y precisa, desafiar creencias erróneas, fomentar la 

confianza y el respeto mutuo entre hombres y mujeres, y promover actitudes y 

prácticas saludables en relación con la menstruación. 

 
Contenido de la iniciativa educativa  

 
El contenido de la iniciativa educativa estuvo enfocado en atender las 

necesidades derivadas del diagnóstico bajo un enfoque de educación sexual 

integral con perspectiva de género, e incluyó los siguientes elementos:   

 

Información educativa: Se brindó información precisa y actualizada sobre la 

menstruación, la sexualidad y la pubertad, con el objetivo de aumentar los 

conocimientos del grupo participante. 

 

Sesiones interactivas: Se diseñaron sesiones participativas que fomentaron 

la interacción entre las y los adolescentes, permitiendo el intercambio de 

experiencias, preguntas y dudas. Se utilizaron recursos visuales, actividades 

prácticas principalmente lúdicas y dinámicas de grupo para asegurar la comprensión 

y el compromiso activo. 

 

Sensibilización de género: Se abordaron los roles de género y las normas 

sociales asociadas a la menstruación. Se promovió la igualdad de género, la 

empatía y el respeto mutuo. 

 



 

 
 

100 

Participación de las madres: Se incluyó una sesión exclusiva para las 

madres, reconociendo su influencia en la transmisión de actitudes y conocimientos. 

Se proporcionó información específica sobre higiene menstrual, productos 

reutilizables como toallas sanitarias de tela y se promovió su apoyo activo en el 

proceso de cambio. 

 

Acompañamiento: Se creó un ambiente seguro y confidencial que favoreció 

la confianza y la apertura para la expresión de opiniones.  

 

Evaluación continua: Se realizó un seguimiento constante del progreso y los 

resultados de la iniciativa. Se utilizaron herramientas de evaluación principalmente 

cualitativa mediante el registro de recepción de las sesiones para medir el cambio 

en conocimientos, prácticas y actitudes, y se realizaron ajustes necesarios en las 

estrategias según los hallazgos se iban obteniendo. 
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Tabla 10. C

ontenido de la iniciativa educativa I 
 B

loque I. Integración G
rupal y A

bordaje Socio-C
ultural de la Sexualidad 

N
úm

ero 
de 

sesión 

 
N

om
bre de la 

sesión 

 
Tem

a central 
 

O
bjetivo de la sesión 

 
Á

rea 
 

C
ontenido 

 
M

odalidad 

  1 

 
¿P

or qué y cóm
o 

hablar de 
sexualidad con m

is 
adolescentes? 

 

 E
xplicación 

a 
las 

m
adres 

de 
fam

ilia la im
portancia de recibir 

inform
ación sobre sexualidad en la 

adolescencia. 

 P
resentar el proyecto y sus fases, 

obtención 
de 

consentim
iento 

para 
realizar la iniciativa m

ixta (hom
bres y 

m
ujeres). 

  
C

onocim
ientos 

 P
resentación del proyecto, sus 

fases y m
ateriales obteniendo 

consentim
iento para realizar la 

iniciativa. 
  

  
M

adres 

   2 

  
H

ablem
os de 

SEX…
. Sí de 

S
exualidad 

 

C
onocim

iento 
acerca 

de 
la 

sexualidad y su papel en la vida. 
 Fom

entar la integración grupal 

P
roporcionar 

la 
adquisición 

de 
conceptos básicos sobre sexualidad 
tales com

o, género, sexo, sexualidad, 
orientación sexual, identidad sexual, 
entre otros, desde una perspectiva 
positiva y am

igable bajo el enfoque de 
la educación sexual integral. 
 

  
C

onocim
ientos 

A
cercam

iento 
al 

tem
a 

de 
la 

sexualidad, 
explorar 

conocim
ientos 

previos, 
inquietudes e interés sobre el 
tem

a, 
logrando 

un 
am

biente 
em

pático, de apertura y respeto.  
 

  
M

ixta 

    3 

   
¿Y

 a ti quien te 
enseñó com

o ser 
m

ujer? ¿C
óm

o 
sabes ser hom

bre? 

    A
bordaje 

S
ocio-C

ultural 
de 

los 
E

stereotipos de G
énero 

 

   E
xplorar y discutir los estereotipos de 

género, belleza y la influencia en la 
expresión de género.  
 

   
C

onocim
ientos/ 

A
ctitudes 

C
uestionar cóm

o se aprende a 
ser 

m
ujeres 

y 
ser 

hom
bres, 

adem
ás 

se 
explorará 

que 
influencia 

tiene 
en 

los 
com

portam
ientos, pensam

ientos 
y 

sentim
ientos. 

S
e 

abarcaron 
situaciones 

de 
vulnerabilidad 

que 
atraviesan 

tanto 
los 

hom
bres 

y 
m

ujeres 
por 

la 
condición de género.   
 

    
M

ixta 

  4 

 
U

na revolución en 
m

i cuerpo: la 
pubertad 

 

.  La transición a la pubertad y su 
aceptación positiva 
  

E
xplicar y resolver dudas referentes a 

los 
cam

bios 
físicos, 

psicológicos 
y 

culturales que se viven en la transición 
a la pubertad, desde una perspectiva 
positiva y am

igable bajo el enfoque de 
la educación sexual integral. 
 

  
C

onocim
ientos 

¿Q
ué es la pubertad?, duración 

de la pubertad, cam
bios físicos, 

em
ocionales y sociales durante 

esta etapa. 
 

  
M

ixta 

  5 

 
M

e aprendo a 
cuidar: im

agen 
corporal y 
autoestim

a 
 

Integración grupal y trabajo con 
autoestim

a 
Fom

entar 
la 

construcción 
de 

una 
im

agen 
corporal 

positiva 
y 

una 
autoestim

a 
saludable 

en 
adolescentes. 
 

 
A

ctitudes/ 
P

rácticas 

E
jercicios para reconocer logros 

y cualidades personales y de las 
personas integrantes del grupo 
A

citividades 
para 

celebrar 
la 

diversidad corporal y cuestionar 
los estándares de belleza. 

  
M

ixta 
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Tabla 11. C
ontenido de la inicitiva educativa II 

 B
loque II. C

onceptos básicos sobre el cuerpo: genitales y sistem
as reproductores 

N
úm

ero 
de sesión 

 
N

om
bre de la 

sesión 
 

 
Tem

a central 
 

O
bjetivo de la sesión 

 
Á

rea 
 

C
ontenido 

 
M

odalidad 

 6 
E

xplorando m
i 

cuerpo: anatom
ía 

e higiene sexual 
 

P
artes 

de 
los 

genitales 
fem

eninos 
y 

m
asculinos.  

H
igiene 

y 
lavado 

de 
los 

genitales 

C
onocer nom

bres y funciones de las 
partes de los genitales fem

enino y 
m

asculino. 
S

aber 
cóm

o 
es 

una 
adecuada 

higiene y lavado de los genitales. 
 

 
C

onocim
ientos/ 

P
rácticas 

P
artes del cuerpo.  

D
em

ostración con m
aquetas de 

la 
higiene 

y 
lavado 

de 
los 

genitales. 

 
M

ixta 

  7 

 
¿C

óm
o funciona? 

V
iaje por los 
sistem

as 
reproductores 

 

 C
onocim

ientos 
sobre 

los 
sistem

as reproductores.  

 C
onocer nom

bres y funciones de los 
sistem

as reproductores fem
enino y 

m
asculino. 

 

  
C

onocim
ientos 

 S
istem

a reproductor fem
enino: 

partes, form
a y funciones. 

S
istem

a reproductor m
asculino 

partes, form
a y funciones. 

C
óm

o es una relación sexual 

  
M

ixta 

   8 

   
P

robaditas del 
respeto y 

cuidado: las 
claves de la 

am
istad y am

or 
 

     A
m

or y vínculos afectivos. 

   D
ar 

herram
ientas 

sobre 
prácticas 

seguras 
y 

de 
riesgo 

para 
poder 

identificar, 
m

ejorar 
y 

construir 
vínculos afectivos sanos. 
 

   
A

ctitudes/ 
P

rácticas 

  Juegos que m
otiven el trabajo 

en equipo, el cuidado de los 
integrantes 

de 
los 

equipos 
y 

fom
enten 

la 
em

patía 
entre 

m
ujeres y hom

bres.  

 
  

 
M

ixta 

 
Tabla 12. C

ontenido de la iniciativa educativa III 
 B

loque III.  S
alud M

enstrual  
N

úm
ero 

de 
sesión 

 
N

om
bre de la 

sesión 

 
Tem

a central 
 

O
bjetivo de la sesión 

 
Á

rea 
 

C
ontenido 

 
M

odalidad 

   9 

  
¡N

o M
ás 

S
ecretos! S

í, las 
M

ujeres 
m

enstruam
os, y 

se puede saber 
 

 Increm
entar 

los 
conocim

ientos 
sobre 

el 
cuidado 

e 
higiene 

m
enstrual, 

incluyendo 
la 

diversidad 
y 

el 
uso 

adecuado de los productos 
m

enstruales. 
 

 V
isibilizar el tem

a de la m
enstruación sin 

estigm
as y vergüenza entre las m

adres de 
fam

ilia 
y 

dar 
a 

conocer 
los 

diferentes 
productos 

m
enstruales, 

con 
principal 

interés en las toallas reutilizables de tela. 
 

  
C

onocim
ientos/ 

A
ctitudes/ 

P
rácticas 

 Integración grupal.  
C

om
partir 

experiencias 
sobre 

la 
m

enstruación.  
M

ostrar 
diversidad 

y 
uso 

de 
los 

productos m
enstruales. 

Indagar solo el interés en el uso de 
productos 

reutilizables, 
en 

especial 
toallas sanitarias de tela. 
 

   
M

adres 
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10 

  
¿M

enstru…
Q

U
É? 

 Increm
entar 

el 
conocim

iento acerca de la 
m

enstruación, su función y 
el proceso. 
 

 E
xplicar 

m
ediante 

herram
ientas 

lúdicas 
que es la m

enstruación, de dónde proviene 
el sangrado, que es la m

enarquía, cóm
o 

son y cóm
o identificar las fases del ciclo 

m
enstrual, 

tipo de sangrado m
enstrual, 

alteraciones en el ciclo m
enstrual, relación 

de la m
enstruación con las em

ociones.   
 

  
C

onocim
ientos 

A
ctitudes 

 E
ntender 

la 
m

enstruación 
com

o 
un 

proceso 
natural, 

que 
no 

debe 
ser 

vergonzoso.  
E

ntender las dificultares sociales que 
existen por el hecho de m

enstruar.  
 

 
 

M
ixta 

  11 

 
¡A

sí no m
ujer! 

M
ejor segura y 

con confianza…
. 

D
esm

itificar los m
itos en 

torno a la m
enstruación. 

G
enerar 

una 
visión 

positiva y natural respecto 
a la m

enstruación. 
C

onsentim
iento 

e 
identificación del abuso y 
acoso sexual. 
 

Im
plem

entar 
estrategias 

de 
gestión 

e 
higiene 

m
enstrual 

m
ediante 

técnicas 
lúdicas 

con 
la 

finalidad 
de 

generar 
seguridad, 

confianza, 
em

poderam
iento 

para vivir la m
enstruación positivam

ente.   
 

 
C

onocim
ientos/ 

A
ctitudes/ 

P
rácticas 

Increm
entar el conocim

iento sobre las 
fases del ciclo m

enstrual. 
D

ialogar 
sobre 

consentim
iento 

e 
identificación del abuso y acoso sexual. 
U

so adecuado del condón. 
 

 
M

ujeres 

  12 

 
H

asta aquí llega 
el juego…

 lím
ites 

y consentim
iento 

S
esión 

enfocada 
en 

el 
trabajo 

de 
lím

ites, 
consentim

iento 
e 

identificación del abuso y 
acoso sexual. 
G

enerar 
una 

visión 
positiva y natural respecto 
a la m

enstruación. 
 

C
oncientizar 

sobre 
qué 

es 
el 

consentim
iento 

y 
porque 

es 
im

portante 
para 

ejercer 
una 

sexualidad 
saludable 

com
o un elem

ento de autocuidado.  
 

 
C

onocim
ientos/ 

A
ctitudes/ 

P
rácticas 

D
ialogar 

sobre 
consentim

iento 
e 

identificación del abuso y acoso sexual. 
U

so adecuado del condón. 
D

ialogar porque es im
portante saber de 

la 
m

enstruación 
y 

no 
discrim

inar 
o 

burlase por el hecho de m
enstruar.  

 H
om

bres 

   13 

 
 

¡S
in M

anchas! 
E

xplorando el 
M

undo de 
productos 

M
enstruales 

  M
ostrar la diversidad de 

productos 
m

enstruales 
desechables 

y 
reutilizables, así com

o su 
uso correcto. 
  

  D
ar a conocer los m

étodos de gestión del 
sangrado que existen y explicar en cóm

o 
funciona 

cada 
uno 

de 
ellos 

con 
sus 

beneficios y desventajas. 
Fom

entar la integración 
y 

dinám
ica de 

grupo, prom
oviendo la igualdad de género. 

M
ejorar las prácticas relacionadas con la 

gestión 
m

enstruación, 
reduciendo 

la 
vergüenza y la incom

odidad. 
  

 
  

A
ctitudes/ 

P
rácticas 

 S
e llevarán y explicarán los m

étodos de 
gestión del sangrado que existen: 
S

angrado libre. 
M

étodos externos: toallas sanitarias y 
pantiprotectores 

de 
un 

solo 
uso 

y 
reutilizables 

o 
tela, 

panties 
m

enstruales. 
M

étodos 
internos: 

tam
pones, 

copas 
m

enstruales, disco m
enstrual.  

 

     
M

ixta 

 
14 

 
¿Y

 por qué no? 
S

í, nuestra 
sangre es lim

pia 
 

D
estigm

atización 
de 

estereotipos 
negativos 

y 
tabúes relacionados con la 
m

enstruación. 
Integración 

de 
las 

sesiones. 

R
ealizar una sesión de cierre e integración 

grupal 
con 

lo 
aprendido 

durante 
las 

sesiones 
previas 

con 
la 

finalidad 
de 

reafirm
ar 

que 
se 

puede 
vivir 

la 
m

enstruación inform
ada y con confianza. 

A
ctitudes/ 

P
rácticas 

E
laboración 

de 
un 

m
ural: 

uso 
de 

estrategias basadas en arte.  
 C

onvivio de cierre  

 
M

ixta 
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Resultados de la implementación de la Iniciativa educativa  
 

Se llevaron a cabo doce sesiones para el grupo de adolescentes, logrando 

una asistencia del 83.9% por parte de las y los participantes. Los hombres asistieron 

en un 90.0% a todas las sesiones, mientras que el grupo de mujeres registró una 

cifra menor con un 76.6%. Los principales motivos de ausencia que se reportaron 

incluyeron trabajo de campo, como cuidado de la milpa o participación en faenas 

con posibilidad a recibir un pago, así como enfermedades respiratorias recurrentes. 

También se mencionó la falta de voluntad para asistir a la escuela. En el caso del 

grupo de mujeres, además de lo anteriormente mencionado, se informó que 

algunas de las razones para no asistir a la escuela incluían la responsabilidad de 

cuidar a hermanas o hermanos menores en casa y estar menstruando. 
 

Tabla 13. Porcentaje de asistencias a las sesiones 

 Asistencia al total 
de sesiones 

Motivos de inasistencia reportado 
 

 
Mujeres 

 
79.6 % 

 
Trabajo de campo  
Enfermedad  
Estar menstruando  
Cuidar a hermanas o hermanos pequeños en casa 
No tener interés en asistir a la escuela 
 

 
Hombres 

 
90.9 % 

 
Trabajo de campo  
Enfermedad  
No tener interés en asistir a la escuela 
 

Total 83.9 %  
 

En términos generales, la implementación de la iniciativa se llevó a cabo sin 

dificultades, ya que las maestras asignaron tiempo de clase para el taller, incluso si 

este se extendía más tiempo de lo programado. El grupo esperaba con entusiasmo 

las sesiones, ya que estas incluían juegos, actividades de activación física y mental, 

además de contenido de interés para las y los adolescentes. Comentarios como 

"Queremos más sesiones", "Nos asustamos, pensé que no iban a venir" y 

"Queremos aprender más" fueron algunos de los indicadores cualitativos de las 

primeras sesiones que demostraron el interés del grupo. Las maestras reportaron 

que los días de sesión eran los días en que se registraban menos ausencias. 
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Toda la iniciativa se trabajó con los tres años de secundaria en el mismo 

grupo de trabajo, lo que implicó un desafío en las estructuras de las sesiones y los 

ejercicios de integración grupal. 

 
En los siguientes párrafos se describe, por bloques, una descripción de la 

implementación, los recursos y materiales utilizados, los principales obstáculos y 

soluciones encontrados durante la implementación, así como las principales 

estrategias de participación y promoción de la salud menstrual que se utilizaron 

 
Bloque I. Integración Grupal y Abordaje Socio-Cultural de la Sexualidad 

Descripción de la implementación del bloque I 

 

El Bloque I, titulado "Integración del Grupo y Abordaje Sociocultural de la 

Sexualidad", se estructuró en cinco sesiones. Estas consistieron en la presentación 

del proyecto a las madres de familia, una sesión de integración grupal y 

presentación de la iniciativa educativa junto con su contenido al grupo de 

adolescentes. Se destinó otra sesión para abordar los aspectos socioculturales 

relacionados con los roles de género, así como una introducción a los cambios 

físicos, psicológicos y culturales experimentados durante la transición a la pubertad. 

Todo esto se hizo desde una perspectiva positiva y amigable, bajo el enfoque de la 

educación sexual integral. 

 

Finalmente, se concluyó este bloque con una sesión enfocada en fomentar 

una imagen corporal positiva y una autoestima saludable en los adolescentes. 

 

Sesión 1: ¿Por qué y cómo hablar de sexualidad con mis adolescentes? 

 

En esta primera sesión, se llevó a cabo el primer acercamiento con las 

madres de familia. El propósito fue explicar y extender la invitación a participar en 

las sesiones. Se procedió con la firma del consentimiento informado por parte de 

todas las asistentes, quienes expresaron sus intereses y preocupaciones en torno 

a la importancia de proporcionar información sobre sexualidad a la población 
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adolescente, con un enfoque particular en el tema de la menstruación. Se 

abordaron las dudas planteadas y se ofreció una explicación detallada del diseño 

de la investigación. 

 

El taller se desarrolló en un ambiente receptivo y positivo, teniendo lugar en 

el patio de la escuela secundaria. Durante la sesión, algunas madres compartieron 

sus opiniones y experiencias, incluyendo las dificultades que enfrentan cuando sus 

hijas menstrúan. Comentarios como "La menstruación es peligrosa, pone a 

nuestras hijas en riesgo de embarazo" y "La preocupación de que los hombres se 

burlen de las mujeres por menstruar" fueron frecuentes. 

 

Ilustración 9. Sesión 1. ¿Por qué y cómo hablar de sexualidad con mis adolescentes? 

 
Surgió una inquietud respecto a la naturaleza mixta de la iniciativa. Algunas 

madres consideraban que la presencia de hombres durante las sesiones, donde se 

abordarían temas que ellas consideran íntimos y propios de mujeres, podría 

ocasionar burlas o maltrato por parte de los hombres hacia las mujeres. Se tomaron 

en cuenta estas dudas y preocupaciones, explicando la importancia de incluir 

también a los hombres en la iniciativa. Algunas mujeres con hijos varones 

manifestaron su acuerdo en que ellos participaran. Comentarios como "Creo que 

mi hijo necesita saber esto, en casa somos más mujeres y él debe aprender a 

respetarnos y comprendernos" reflejaron esta perspectiva. Se les informó a las 
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mujeres que las sesiones se llevarían a cabo de manera respetuosa, velando por 

la integridad física y emocional de cada adolescente. Se planteó la posibilidad de 

separar las sesiones por género si el grupo lo consideraba necesario, aunque se 

incentivó la participación conjunta de sus hijos e hijas al menos en las primeras 

sesiones. 

 

La sesión concluyó con comentarios como "Sabemos que esto será bueno 

para nuestros hijos, ya que nosotras no sabemos de estos temas, y ellos sí 

necesitan esta información", "Esperemos que los hombres no se burlen de ellas, 

vamos a ver qué sucede" y "Creo que esta es una buena idea, me habría gustado 

que alguien me explicara estos temas cuando era joven". 

 

Además, se presentaron los materiales utilizados en las sesiones con el 

grupo. Los libros sobre sexualidad generaron un gran interés entre las madres de 

familia. Algunas tomaron los libros y les dedicaron unos minutos para explorarlos; 

incluso preguntaron cómo podrían obtenerlos y cuál era su costo. 

Ilustración 10. Sesión 1. Madres explorando materiales de ESI 

 

Sesión 2: Hablemos de SEX…. Sí de Sexualidad 
 

La sesión "Hablemos de SEX... Sí, sobre Sexualidad" marcó el primer 

encuentro con el grupo de adolescentes. Durante esta sesión, se dio la bienvenida 
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y se presentaron los objetivos de la iniciativa educativa. Se explicó que, si bien la 

iniciativa se centraba en el tema de la menstruación, se abordarían temas 

relacionados con la sexualidad que fueran de interés para el grupo. Se destacó que 

esta sería una iniciativa participativa, donde todos aprenderían en conjunto, 

fomentando un ambiente seguro y de confianza. Se alentó a expresar dudas de 

manera grupal o individual, así como la incorporación de temas que el grupo 

considerara relevantes. 

 

Se solicitó respeto y comprensión hacia las diferentes opiniones y 

capacidades de cada integrante del grupo, y se presentó el equipo de talleristas 

compuesto por una titular, la estudiante responsable del proyecto, quien dirigió la 

totalidad de las sesiones, y tres asistentes: una psicóloga, un psicólogo, de servicio 

social de nivel licenciatura y una bióloga, de estancia postdoctoral. 

 

El primer ejercicio consistió en un juego de activación e integración grupal, 

que buscaba explorar el nivel de cohesión en el grupo y cómo respondían a los 

ejercicios en equipos, tanto hombres como mujeres y también en intergrupos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 11. Sesión 2. Juego de activación e integración grupal 

Se abordó el concepto de sexualidad a través de la metáfora del árbol de la 

sexualidad, explicando la diversidad de expresiones de la sexualidad y sus tres 

componentes (cultural, relacional y intimidad). Se solicitó a las y los participantes 
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compartir ideas sobre lo que entendían por sexualidad y se les pidió que dibujaran 

un árbol que los representara. 

 

Ilustración 12.Sesion 2. Árbol de la sexualidad 

La sesión concluyó con una reflexión sobre cómo habían experimentado esta 

primera reunión, si se sintieron con comodidad con la presencia de hombres y 

mujeres, así como la combinación de los tres grados escolares para llevar a cabo 

la sesión. Se indagó sobre cualquier tema particular que quisieran explorar en 

futuras sesiones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 13. Sesión 2. Reflexión final en grupo sobre sexualidad 

Se finalizó la sesión con un ejercicio de relajación y regulación emocional. El 

mensaje final transmitido fue: "Sexualidad: divertida, placentera y responsable". 
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Sesión 3: ¿Y a ti quien te enseñó como ser mujer? ¿Cómo sabes ser hombre? 

 

Una vez realizado el encuadre de la sexualidad, en la sesión 3 titulada "¿Y 

a ti, quién te enseñó cómo ser mujer? ¿Cómo sabes ser hombre?", se exploraron y 

discutieron los estereotipos de género, la belleza y su influencia en la expresión de 

género. Se cuestionó cómo se aprende y cuáles son las tareas que socialmente 

debe hacer una mujer y a un hombre, se investigó la influencia que tienen en 

comportamientos, pensamientos y sentimientos. Se abordaron situaciones de 

vulnerabilidad experimentadas tanto por hombres como mujeres debido a su 

género, y la sesión culminó con una reflexión sobre lo que nos une y nos diferencia, 

concluyendo con un diálogo sobre los derechos de las personas. 

 

Esta sesión fue crucial para fomentar la empatía entre hombres y mujeres, 

así como para cuestionar los roles de género. Algunas de las reflexiones obtenidas 

por parte de las y los adolescentes durante esta sesión fueron las siguientes: 

 

Al inicio del ejercicio: 

 

• Los hombres trabajan en el campo y las 

mujeres en la casa. 

• Los hombres son muy ruidosos y juegan 

de manera brusca. 

• Las mujeres estamos con mujeres. 

• Las mujeres deben hacer labores 

domésticas. 

• Las mujeres cuidan mejor a las personas. 

• Las mujeres se encargan de cocinar. 
                                                                                                      Ilustración 14. Sesión 3. Ejercicio de Roles de género 

Reflexión final de la sesión: 

 

• Somos iguales porque compartimos la misma alimentación. 
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• Somos iguales porque tenemos derechos. 

• Tanto mujeres como hombres somos igualmente inteligentes. 

• Somos iguales porque todos somos personas y experimentamos 

sentimientos. 

• Las mujeres tienen su periodo menstrual y los hombres no. 

• Los niños y las niñas podemos usar aretes y eso está bien. 

• Cada individuo elige qué trabajo realizar. 

• En resumen, esta sesión proporcionó un espacio significativo para abordar 

estereotipos de género y promover la comprensión y la igualdad entre los 

adolescentes, a través de la reflexión y el diálogo abierto. 
 

Ilustración 15. Sesión 3. Roles de género 

 
Sesión 4: Una revolución en mi cuerpo: la pubertad 
 

En la sesión 4, titulada "Una Revolución en Mi Cuerpo: La Pubertad", se 

presentó de forma clara, sencilla y concisa qué es la pubertad, su significado en 

esta etapa de la vida y los cambios físicos, sociales y emocionales que se 

experimentarán en los próximos años. Esta sesión atrajo un particular interés por 

parte de las y los estudiantes de tercer año, y aunque también generó interés en 

segundo año, algunos comentaron que ya habían experimentado algunos de estos 

cambios sin haber recibido explicación. Se transmitió el mensaje de que cada 
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cuerpo y persona es único, y que los cambios experimentados serán individuales y 

a su propio ritmo. 

Ilustración 16. Sesión 4. Asamblea sobre la pubertad 

 

Durante esta sesión, se fomentó el trabajo en equipo. A cada grupo se le 

proporcionaron conceptos y cambios propios de la pubertad, y se les pidió que los 

discutieran en sus equipos para luego compartir sus conclusiones en una asamblea 

conjunta. Aunque hubo una mayor participación por parte de los estudiantes 

mayores, la dinámica fluyó de manera agradable y con respuestas positivas en 

general. 

 
Sesión 5: Me aprendo a cuidar: imagen corporal y autoestima 
 

Durante las sesiones anteriores, se identificó la necesidad de fortalecer la 

integración grupal, el trabajo en equipo y la interacción entre niños y niñas. Además, 

se observó que en las dinámicas del grupo surgían juegos y burlas relacionadas 
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con la imagen corporal. Por esta razón, se optó por dedicar una sesión al trabajo 

de la autoestima y la imagen corporal. 

 

Al comienzo de la sesión, se llevó a cabo un ejercicio que requería 

colaboración entre hombres y mujeres. Este ejercicio consistía en un juego donde 

las mujeres necesitaban la ayuda de los hombres y viceversa para alcanzar el 

objetivo propuesto. El juego resultó entretenido para los estudiantes y promovió el 

contacto físico, algo que previamente se había identificado como escaso en el 

grupo. En un momento del juego, este involucraba cargar, abrazar, tocarse, planear 

estrategias y solicitar ayuda, el grupo logro exitosamente cumplir el reto propuesto. 
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Ilustración 17. Sesión 5. Juego de integración grupal 

 

Después de este juego, se abordó la importancia de reconocer las diversas 

formas de los cuerpos y se reflexionó sobre los estándares de belleza. 

Posteriormente, se llevaron a cabo ejercicios destinados a identificar logros y 

cualidades personales, así como las de los demás miembros del grupo. Al finalizar 
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esta sesión, las y los estudiantes mostraron interés y una conexión emocional al 

recibir reconocimiento de sus compañeros y compañeras. 

 

La sesión concluyó con una reflexión sobre el respeto hacia las diferencias, 

el amor propio y el cuidado de las amistades. Al término de cada sesión, se 

realizaba un ejercicio de regulación emocional, acompañado de la repetición 

colectiva en voz alta y con gestos de las siguientes frases: "Miro nuestras hermosas 

diferencias, Siento mis sentimientos, Toco mi cuerpo, Pienso en mis acciones y 

Cuido mis amistades". 

 

Obstáculos y soluciones encontradas durante la implementación del primer bloque 

 

Durante el primer bloque de sesiones, se identificaron obstáculos y 

limitaciones para llevar a cabo el plan de trabajo inicial. Por lo tanto, se realizaron 

ajustes de acuerdo a las necesidades y el ritmo del grupo. Entre los obstáculos 

identificados, destacó el rezago educativo de las y los estudiantes de secundaria. 

Esto abarcaba deficiencias en lectoescritura, dificultades en operaciones 

matemáticas básicas y problemas para desarrollar reflexiones e ideas que 

requirieran pensamiento abstracto. Esta limitación tuvo un impacto en el diseño de 

las sesiones posteriores, ya que las actividades que demandaban lectoescritura y 

pensamiento abstracto resultaban difíciles, incómodas y poco productivas para el 

grupo. Por tanto, se modificaron las sesiones para incluir ejercicios principalmente 

lúdicos y artísticos, como expresión gráfica mediante dibujos, movimientos 

corporales, trabajos con plastilina y otras manualidades que no exponían el nivel 

de habilidad en escritura ante el grupo. 

 

Otro obstáculo identificado en las primeras sesiones fue la marcada división 

y arraigo en los roles de género. El grupo se encontraba fuertemente segregado 

entre mujeres y hombres. Por lo tanto, se implementaron ejercicios en cada sesión 

que fomentaran la integración grupal y motivaran la interacción entre mujeres y 

hombres. 
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Finalmente, el obstáculo fue la escasez o ausencia de contacto físico entre 

las y los adolescentes. Durante la primera sesión, acciones simples como estrechar 

manos, abrazarse o cargar a un compañero resultaban difíciles de llevar a cabo 

debido a la vergüenza, la incomodidad y la escasa participación. Por ende, los 

ejercicios propuestos durante este bloque y los planeados en las sesiones 

posteriores buscaron promover el contacto físico respetuoso entre hombres y 

mujeres. 

 

Durante la sesión dedicada a la autoestima e imagen corporal, se observó 

que las y los estudiantes tenían dificultades para reconocer algunas de sus propias 

cualidades y las de sus compañeros. En resumen, durante todo este primer bloque 

se enfocó en aspectos de integración grupal, trabajo en equipo entre hombres y 

mujeres y desarrollo emocional. 

 

Bloque II. Conceptos básicos sobre el cuerpo: genitales y sistemas reproductores 

Descripción de la implementación del bloque II 

 

El Bloque II, titulado "Conceptos Básicos sobre el Cuerpo: Genitales y 

Sistemas Reproductores", constó de tres sesiones. La primera de ellas se centró 

en la anatomía y la higiene sexual. La segunda sesión se dedicó a los sistemas 

reproductores femenino y masculino. Finalmente, la tercera sesión se enfocó en 

establecer vínculos afectivos basados en la empatía y el respeto entre mujeres y 

hombres. 

 

Es relevante destacar que, a pesar de los obstáculos iniciales para la 

interacción mixta del grupo, durante este segundo bloque las y los adolescentes 

demostraron un mayor interés en las actividades, un mejor desempeño en el trabajo 

en equipo y una mayor comodidad para colaborar entre hombres y mujeres. 
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Sesión 6. Explorando mi cuerpo: anatomía e higiene sexual  
 

Se reservó una sesión específica para abordar la anatomía e higiene sexual. 

En esta sesión, se proporcionó información sobre las diferentes partes de los 

genitales tanto femeninos como masculinos, así como sus respectivas funciones. 

Se otorgó especial atención a la importancia de mantener una higiene adecuada en 

el cuerpo, con un enfoque particular en los genitales. Se abordaron aspectos como 

cómo cuidarlos, cómo llevar a cabo una correcta limpieza y cómo identificar señales 

que podrían indicar la necesidad de atención médica. 

 

 
Ilustración 18. Sesión 6. conocimiento de la vulva 

 
Esta sesión atrajo un interés particular por parte de las y los adolescentes. 

El material utilizado fue eficaz para transmitir el objetivo de la sesión. Los 

estudiantes mostraron interés genuino en tocar los materiales, conocer las partes 

del cuerpo, comprender sus nombres y funciones, y comprender cómo mantener 

una higiene adecuada. Una vez más, al igual que en sesiones anteriores, las y los 
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estudiantes de tercer año, seguidas por las de segundo, fueron las que demostraron 

un mayor interés en aprender cómo cuidar de su propio cuerpo. 

 

 
Ilustración 19. Sesión 6. Conocimientos sobre el pene 

 

La sesión concluyó con la reflexión de que adquirir conocimiento sobre el 

cuerpo, sus funciones y sus diferentes partes resulta fundamental para saber cómo 

cuidarlo adecuadamente. 

 

Sesión 7. ¿Cómo funciona? Viaje por los sistemas reproductores  
 

Una vez abordada la anatomía e higiene sexual, la sesión siguiente se centró 

en los sistemas reproductores, abarcando sus formas, partes y funciones. Se 

destacó un interés particular en el grupo por comprender cómo ocurre una relación 

sexual y cómo se desarrolla un embarazo, por lo tanto, se brindó una explicación 

detallada y se atendieron las preguntas que surgieron durante la sesión. 
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Ilustración 20. Sesión 7. Explicación de los sistemas reproductores 

 
A medida que las sesiones avanzaban, se evidenciaba una mejora en la 

respuesta del grupo. Las y los adolescentes se mostraban cada vez más 

involucrados y activos en las actividades. Los ejercicios que implicaban contacto 

físico y la interacción entre mujeres y hombres se desarrollaban con mayor fluidez 

y naturalidad. Además, se notaba una mayor disposición por parte de las y los 

adolescentes para recibir y comprender las explicaciones proporcionadas. 

 
 
Sesión 8. Probaditas del respeto y cuidado: las claves de la amistad y amor 
 

La Sesión 8, destinada a explorar los vínculos afectivos, centrando especial 

énfasis en la amistad, el respeto y el amor, marcó el cierre del Bloque II. Esta 

planificación buscó fortalecer las dinámicas de grupo basadas en el respeto, la 

consideración mutua y la empatía entre mujeres y hombres, como base 

fundamental antes de abordar el trabajo específico en torno a la salud menstrual. 
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Para esta sesión, se implementaron principalmente juegos que requerían 

trabajo en equipo y, sobre todo, cuidado hacia las y los compañeros. Uno de los 

juegos consistió en formar equipos mixtos de diez integrantes y crear círculos, 

donde dentro de los círculos se encontraban dos integrantes del equipo, simulando 

ser borregos, mientras que fuera del círculo estaban las campesinas y campesinos, 

actuando como protectores. Al mismo tiempo, había adolescentes que 

desempeñaban el papel de lobos, cuya tarea era atacar y "robar" a las los 

"borregos", mientras que las y los campesinos los protegían. 

Ilustración 21. Sesión 8. Juego sobre el cuidado 

Resultó revelador cómo al concluir la Sesión 8, se evidenció una mayor 

integración y un aumento en el contacto entre los participantes. El juego transcurrió 

de manera fluida, y tanto las mujeres como los hombres parecían disfrutar del 

proceso. A medida que avanzaba el juego, se podía observar cómo el grupo ideaba 

estrategias para cuidar a sus compañeras y compañeros. Al finalizar el juego, se 

reconoció a aquellos que habían demostrado particularidades, como proteger a un 
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compañero o cargar a una compañera para evitar que fuera "robada", destacando 

la cooperación en el grupo. 

 

Este ejercicio resultó sumamente atractivo para el grupo, tanto así que 

expresaron el deseo de repetirlo en más de una ocasión. Quizás la parte más 

significativa era cuando las facilitadoras realizaban menciones y reconocimientos a 

las cualidades de los equipos, lo cual iba acompañado de aplausos de parte de 

todo el grupo. 

 

 
Ilustración 22. Sesión 8. Juego sobre el cuidado 

 

El cierre de la sesión se hizo con la reflexión sobre el cuidado y el respeto 

de las amistades, la importancia del trabajo en equipo y el reconocimiento de las 

cualidades de las y los compañeros. Se concluyó con un ejercicio de regulación 

emocional el cual consistió en respiraciones acompañado de la repetición colectiva 
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en voz alta y con gestos de las siguientes frases: "Miro nuestras hermosas 

diferencias, Siento mis sentimientos, Toco mi cuerpo, Pienso en mis acciones y 

Cuido mis amistades". 

 
Ilustración 23. Sesión 8. Reflexión final 

 

Obstáculos y soluciones encontradas durante la implementación 

 

Las sesiones se estructuraron de manera estratégica, incorporando en gran 

medida actividades lúdicas que fomentaran la dinámica de grupo y la interacción 

inclusiva entre ambos géneros. Una preocupación relevante, que persistió como 

obstáculo inicial, radicaba en la incomodidad experimentada en el trabajo en 

equipos mixtos. No obstante, a medida que se alentaba y promovía este enfoque 

colaborativo, el grupo respondía con fluidez y entusiasmo. 

 

A lo largo de este bloque, se evidenció una disposición a abordar con 

apertura y activamente conceptos como la anatomía e higiene sexual, así como la 

comprensión de los sistemas reproductores, las relaciones sexuales y el proceso 

de embarazo. Sin embargo, se hacía presente el rezago educativo, especialmente 

entre los estudiantes de primer año de secundaria, que impactaba en ciertos 

ejercicios. Por consiguiente, se priorizó que los ejercicios, reflexiones y momentos 
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de asamblea fueran de duración breve, fluidos, de gran claridad y notable 

entretenimiento. 

 

Asimismo, se adoptó una estrategia de distribución de los equipos de trabajo, 

asegurando la inclusión de miembros de los tres años de secundaria en cada grupo. 

Esta táctica se utilizó para promover una integración efectiva y enriquecedora en 

un contexto de varios niveles educativos a lo largo de las sesiones. 

 
Bloque III. Salud Menstrual  

Descripción de la implementación del bloque III 

 

El tercer bloque estuvo enfocado en el contenido relacionado con la salud 

menstrual, con el objetivo de enriquecer el conocimiento de las y los adolescentes 

acerca de la menstruación, así como de abordar las actitudes y prácticas asociadas 

a este tema. Este bloque estuvo compuesto por un total de 6 sesiones. 

 

La primera sesión estuvo dirigida a las madres de familia, quienes 

participaron en una actividad informativa sobre el tema de la menstruación. 

Posteriormente, se abordó temas de higiene sexual y productos menstruales 

reutilizables. 

 

Posteriormente, se llevó a cabo la sesión introductoria sobre la menstruación 

con el grupo adolescente. 

 

La tercera y cuarta, se llevaron a cabo sesiones específicas, una dirigida 

exclusivamente al grupo de mujeres y otra al grupo de hombres, donde se 

profundizó en cuestiones particulares relacionadas con la menstruación y se brindó 

un espacio para abordar inquietudes específicas de cada género. 

 

La penúltima sesión se centró en la presentación acerca de los productos 

menstruales disponibles y sus características. Finalmente, se concluyó este bloque 
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con una sesión de cierre, acompañada de un convivio final, donde se sintetizaron 

los aprendizajes y se promovió un ambiente de despedida y reflexión. 

 
Sesión 9. No Más Secretos! ¡Sí, las Mujeres Menstruamos, y se puede saber 
 

Esta sesión, exclusivamente dirigida a las madres de familia, tuvo como 

objetivo proporcionar un espacio donde las mujeres pudieran abordar abiertamente 

el tema de la menstruación, explorando tanto las dificultades, prácticas y actitudes 

relacionadas con este proceso. Se abordaron temas de anatomía e higiene 

menstrual, se brindó una explicación detallada acerca de la menstruación y su 

proceso, y se presentaron tanto los productos menstruales desechables como los 

reutilizables, con un énfasis particular en las toallas sanitarias de tela. 

Ilustración 24. Sesión 9. Madres de familia en sesión sobre salud menstrual 

La dinámica del taller se caracterizó por la emotividad, ya que las mujeres 

compartieron historias personales y momentos difíciles que habían experimentado 

en relación con la menstruación. Hubo un claro interés por la información 
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proporcionada, especialmente respecto a las toallas sanitarias de tela. Se les 

consultó si considerarían positivo que ellas o sus hijas tuvieran la oportunidad de 

probar estos productos menstruales, y la gran mayoría manifestó su apoyo a esta 

idea, mostrando interés en utilizarlas. 

 

Las participantes expresaron su agradecimiento por el taller, destacando la 

importancia de recibir este tipo de información desde temprana edad. Además, se 

observó una disminución en las resistencias relacionadas con la presencia de 

hombres en estas sesiones.  

 
Sesión 10. ¿Menstru…QUÉ?   
 

La sesión 10 estuvo dedicada a abordar los temas relacionados con la 

menstruación. Durante esta sesión, se proporcionó una explicación sobre el 

proceso menstrual, incluyendo detalles sobre por qué ocurre, cómo se considera 

una menstruación saludable, la duración típica del ciclo, la cantidad de sangrado, y 

otros aspectos biológicos y físicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 25. Sesión 10. Materiales didácticos 

Se explicó la menarquia, que es el inicio de la menstruación en la vida de las 

mujeres, y se abordaron las dificultades que a menudo surgen debido a la 

menstruación. Estos obstáculos incluyen preocupaciones relacionadas con la 
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limpieza e higiene de los sanitarios, estructuras de los mismos, creencias sobre el 

mal olor de la sangre y la idea errónea de que la menstruación debe ocultarse o 

que hace impuras a las mujeres. 

 

La sesión se dividió en tres secciones. En la primera parte, se ofrecieron 

conocimientos sobre los aspectos biológicos y físicos de la menstruación. Luego, 

se generó un diálogo con el grupo acerca de las prácticas habituales relacionadas 

con la menstruación, explorando cómo estas podrían cambiar si se tuviera una 

percepción más positiva de este proceso natural. Las actitudes predominantes en 

el grupo giraban en torno a la vergüenza, el ocultamiento y la incomodidad al estar 

menstruando, por lo que se destino tiempo de la sesión para trabajar dichas 

actitudes. 

 

Inicialmente, el grupo mostraba timidez al participar, sin embargo, a medida 

que avanzaban los ejercicios y juegos, tanto mujeres como hombres se 

involucraban de manera natural y respetuosa, trabajando juntos y en equipos 

mixtos. Aunque los hombres realizaban menos preguntas, demostraban interés y 

atención al seguir las conversaciones del grupo. Las mujeres, por otro lado, 

expresaban la necesidad de un espacio más íntimo y privado para discutir 

inquietudes más específicas y personales relacionadas con sus propias 

experiencias menstruales. 

 

Esta sesión resultó de suma importancia, ya que tanto hombres como 

mujeres carecían de información precisa sobre la menstruación. Al finalizar la 

sesión, se les pidió a los participantes que compartieran lo que habían aprendido o 

lo que les había impactado. Entre los comentarios más significativos, destacaron 

frases como "Ahora entiendo lo que les sucede a las mujeres" y "Sé que mi sangre 

no es sucia", evidenciando el valor de la sesión en el cambio de perspectiva y 

conocimiento. 
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Ilustración 26. Sesión 10. Reflexiones sobre ¿Qué es la menstruación? 

 
Sesión 11. ¡Así no mujer! Mejor segura y con confianza….  
 

Dado que las mujeres expresaron inquietudes particulares y la necesidad de 

un espacio exclusivo para ellas, se designó una de las sesiones para el grupo de 

mujeres. Durante esta sesión, se reforzó la idea de que la menstruación es un 

proceso biológico natural en el que la sangre no posee impurezas, malos olores ni 

elementos que deban causar vergüenza u ocultamiento. Las mujeres demostraron 

interés en esta sesión y se trataron temas específicos, como entender las fases del 

ciclo menstrual y sus manifestaciones emocionales y físicas. Además, se abordaron 

temas de consentimiento, violencia sexual y métodos anticonceptivos, con un 

enfoque especial en el uso correcto del condón. 
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En esta sesión, las mujeres se mostraron participativas y contentas. 

Expresaron sus dudas y demostraron interés en la información proporcionada. Uno 

de los aspectos más destacados fue que las mujeres pudieron conocer las distintas 

fases de su ciclo menstrual y aprender a identificarlas en sus propios cuerpos. 

Algunas compartieron sus experiencias y cómo se sentían en diferentes momentos 

del ciclo, lo cual coincidió con la información proporcionada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 27. Sesión 11. Fases Menstruales 

 

La sección sobre violencia sexual reforzó la importancia del respeto, el 

cuidado y los derechos a una vida libre de violencia para todas las personas. El 

ejercicio relacionado con el uso del condón fue particularmente impactante para las 

mujeres. Poder manejar, abrir y colocar un condón fue una experiencia 

enriquecedora y curiosa para ellas, ya que deseaban conocer su funcionamiento. 

 

Durante esta sesión, se emplearon diversos recursos didácticos, como 

ejercicios artísticos, videos, canciones y maquetas de genitales, con el propósito de 

brindar una comprensión más completa y visual de los temas tratados. El resultado 
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fue un espacio de aprendizaje enriquecedor y participativo que abordó cuestiones 

importantes de manera educativa y respetuosa. 

 

Ilustración 28. Sesión 11. Trabajo en equipo sobre fases menstruales 

 
Sesión 12. Hasta aquí llega el juego… límites y consentimiento  
 

La Sesión 12 se dedicó exclusivamente al grupo de hombres, abordando de 

manera abierta las dificultades sociales que las mujeres enfrentan debido a la 

menstruación, así como la responsabilidad que ellos, como hombres, pueden 

asumir en el desarrollo de actitudes y prácticas positivas y solidarias hacia sus 

compañeras.  

 

Se resaltaron ejemplos concretos, como la importancia de no burlarse, 

brindar apoyo en caso de manchas inesperadas en la escuela, mantener la limpieza 

de los sanitarios y respetar el espacio que sus compañeras puedan requerir. 

Además de esto, en la sesión se abordaron temas de consentimiento, violencia 

sexual y se destacó el uso de métodos anticonceptivos, principalmente el condón. 
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Ilustración 29. Sesión 12. Uso del condón 

 

De manera específica, se exploró la noción de fuerza y fortaleza entre los 

hombres. La reflexión principal fue que un hombre fuerte no se define únicamente 

por su resistencia física, sino por su capacidad para expresar sentimientos, plantear 

dudas, pedir ayuda y ser un buen amigo. Esta perspectiva motivó a los hombres a 

cultivar una respuesta empática y solidaria tanto entre ellos como hacia las mujeres. 

 

Dentro del grupo de hombres, aquellos en tercer año de secundaria, 

seguidos por los de segundo, fueron los más participativos y demostraron un mayor 

interés en los temas abordados durante la sesión. Sin embargo, los estudiantes de 

primer año también se mostraron muy interesados en escuchar y aprender de las 

experiencias de sus compañeros mayores. 

 

Durante esta sesión, se emplearon recursos artísticos como uso plastilinas, 

videos, canciones y maquetas de genitales, enriqueciendo la experiencia de 

aprendizaje de manera visual y práctica. 
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Los hombres expresaron que, en 

ocasiones, también encuentran desafíos 

y cansancio en su rol de género, y que 

sienten que se espera mucho de ellos. A 

pesar de eso mencionaron que disfrutan 

de las actividades que realizan y del 

compañerismo entre ellos. A partir de 

estos comentarios, se reforzó la 

importancia de desafiar los roles de 

género tradicionales y se alentó a los 

hombres a expresar sus sentimientos, 

buscar ayuda cuando sea necesario y 

participar en actividades mixtas, 

promoviendo una cultura de igualdad y 

respeto.  
                                                                                         Ilustración 30. Sesión 12. Representación de la fuerza  

 
Sesión 13. ¡Sin Manchas! Explorando el Mundo de productos Menstruales  
 

En la sesión 13, titulada "Explorando el Mundo de Productos Menstruales", 

se presentó al grupo la diversidad de opciones tanto desechables como reutilizables 

para gestionar el sangrado menstrual. Tanto mujeres como hombres mostraron un 

genuino interés y curiosidad por conocer distintos métodos. Ambos géneros 

aprendieron a utilizar y colocar toallas sanitarias, entre otros productos. Se 

proporcionó información sobre la cantidad del sangrado, el uso adecuado y los pros 

y contras de cada producto. 

 

A pesar de una inicial timidez entre los hombres al participar, demostraron 

una actitud abierta y positiva al aprender acerca de las toallas sanitarias y su 

correcto uso. Entendieron cómo se colocaban, cuánto absorbían y por qué algunas 

veces resultaban incómodas para las mujeres. 
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La variedad de productos menstruales resultó especialmente atractiva para 

las mujeres. Se dispusieron diversos tipos de toallas sanitarias desechables 

(nocturnas, para flujo intermedio, protectores), tampones, calzones menstruales, 

copas menstruales y toallas sanitarias reutilizables de tela. Las mujeres estaban 

muy interesadas en aprender cómo usarlos y cuál sería la mejor opción para ellas. 

Al finalizar esta sesión, solicitaron más tiempo para explorar los productos con 

mayor detalle, lo cual se les concedió con una extensión de casi una hora a la 

sesión programada. Varias de ellas expresaron su interés en llevarse los productos 

nuevos para probarlos por sí mismas. 

Ilustración 31. Sesión 13. Explorando el Mundo de productos Menstruales 

 

Las toallas sanitarias de tela resultaron especialmente atractivas para las 

mujeres, ya que ofrecían ventajas como el ahorro económico, mayor comodidad, 

ausencia de malos olores y la posibilidad de no tener que lidiar con el 

almacenamiento y desecho de toallas desechables. 
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Un momento destacado de la sesión fue cuando un hombre estaba teniendo 

dificultades para colocar una toalla sanitaria en una ropa interior. Una de las 

participantes de primer año se acercó y le ofreció su ayuda, demostrando con 

destreza cómo hacerlo. El grupo quedó asombrado y aplaudió en reconocimiento. 

Las mujeres se mostraron especialmente emocionadas de que los hombres 

estuvieran dispuestos a aprender sobre los productos y a usarlos correctamente. 

 

 
Ilustración 32. Sesión 13. Uso de los productos menstruales 

 

Al finalizar la sesión, se les preguntó a las mujeres si estarían dispuestas a 

utilizar las toallas sanitarias de tela. Todas expresaron su interés en probar estos 

productos novedosos que no habían visto antes. 
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Sesión 14. ¿Y por qué no? Sí, nuestra sangre es limpia  
 

Antes de la sesión de cierre, surgió la sugerencia de crear un mural en la 

escuela que plasmara lo aprendido y experimentado a lo largo de toda la iniciativa 

educativa. Tanto el grupo de estudiantes como las maestras mostraron un notable 

interés y entusiasmo por llevar a cabo esta idea. Se convocó a las y los 

adolescentes a aportar sus ideas y dibujos sobre lo que deseaban representar en 

el mural. Además, se con la colaboración de las madres de familia, quienes 

previamente pintaron la pared de blanco en preparación para el mural. 

 

La decisión de realizar un mural fue motivada por el entusiasmo previamente 

mostrado por el grupo en actividades artísticas en sesiones anteriores. La sesión 

de cierre estuvo destinada a la reflexión y consolidación de los aprendizajes 

adquiridos en las sesiones anteriores. Durante esta sesión, se creó el mural en 

colaboración con todo el grupo y el apoyo de una diseñadora gráfica. Los hombres 

contribuyeron trayendo materiales y todos, en conjunto, participaron en la mezcla 

de colores. Además, se organizó un convivio al cual las madres se sumaron 

aportando alimentos para compartir. La culminación de la jornada fue la finalización 

del mural, y como agradecimiento, se les obsequió una fotografía del grupo junto 

con un mensaje positivo en relación con la menstruación. 

 

En relación con el contenido del mural, se observó un profundo compromiso 

y participación por parte de las y los adolescentes. Se incluyeron frases, símbolos 

y dibujos con significado para ellas y ellos, como por ejemplo un balón de fútbol, 

que representaba una actividad compartida por hombres y mujeres. Frases como 

"Viva la vulva", "Nuestra sangre es poderosa", "Quiere tu sangre", "No te 

avergüences por menstruar" y "La sangre no es sucia" dotaron de vida y significado 

a la iniciativa educativa sobre salud menstrual. 

 

El grupo demostró participación, interés y gratitud hacia esta iniciativa 

educativa. 
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Ilustración 33. Sesión 14. Cierre de la iniciativa educativa 
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Mural realizado del 25 de mayo del 2023 por las y los estudiantes de la 

secundaria de Ocotepec, Veracruz.  

 

 
Ilustración 34. Sesión 14. Mural de Salud Menstrual 
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Obstáculos y soluciones encontradas durante la implementación 

 

A medida que las sesiones avanzaban, el interés de las mujeres se 

intensificaba, particularmente en torno al empleo de productos menstruales 

reutilizables, con un enfoque especial en las toallas de tela. Sin embargo, estas 

alternativas presentaban un obstáculo financiero tanto para ellas como para sus 

familias. Las jóvenes carecían de habilidades en costura y la escuela no cuenta con 

los recursos necesarios para llevar a cabo un taller en confección de toallas 

sanitarias reutilizables. 

 

Uno de los retos que se enfrentó giraba en torno al aspecto económico, así 

como a la dificultad de adquirir productos menstruales de calidad, adecuados para 

la edad y tipo de menstruación de las adolescentes. Frente a este obstáculo 

financiero, se tomó la decisión de emprender una campaña de donación de 

productos menstruales. 

 

Esta campaña de donación, con una duración de siete días, tuvo como 

objetivo reunir los fondos necesarios para adquirir 18 paquetes de 5 toallas 

reutilizables de tela para cada integrante del grupo. Durante el lapso establecido, 

se logró recaudar la suma requerida mediante la colaboración de diversos 

participantes, permitiendo finalmente la adquisición de los productos de una 

empresa local del estado de Veracruz dedicada a la fabricación de toallas sanitarias 

de tela. Además, se adquirió un stock de toallas desechables para disponer en la 

escuela y se compraron 2 botes de basura destinados a los sanitarios escolares. 
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La campaña fue difundida a través 

de plataformas de redes sociales, 

(WhatsApp y Facebook). Se 

emplearon un cartel gráfico y un 

video promocional. Su 

lanzamiento tuvo lugar el 15 de 

mayo y se extendió hasta el 21 del 

mismo mes. Durante este periodo, 

se logró recibir un monto total de 

5,250 pesos mexicanos. 
Ilustración 35. Cartel gráfico campaña "Productos menstruales para todas" 

La entrega de las toallas se llevó a cabo el 25 de mayo del año 2023, durante 

la última sesión de la iniciativa educativa. Este evento estuvo acompañado de un 

convivio. Además, se creó y compartió en redes sociales un video de 

agradecimiento. 

 

Ilustración 36. Entrega de las toallas sanitarias de tela 
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Resultados de la evaluación 
 
Evaluaciones de proceso  

 
Se utilizaron principalmente enfoques cualitativos, los cuales incluyeron 

conversaciones individuales con las y los adolescentes para obtener su percepción 

y comprensión del aprendizaje adquirido durante las sesiones, las cuales se 

registraron en un diario de campo. Para las actividades grupales de evaluación, se 

optó por emplear juegos y expresiones gráficas, como el dibujo, los cuales fueron 

debidamente sistematizados para rescatar la información brindada por el grupo.  

 

Es importante destacar que el grupo también estaba consciente de la opción 

de expresarse por escrito en hojas de trabajo proporcionadas, donde tenían la 

oportunidad de compartir comentarios, dudas, inquietudes y sugerencias acerca de 

las sesiones y su contenido. Está opción fue utilizada por las y los adolescentes de 

tercer año de secundaria, quienes además tenían un mejor nivel de lectoescritura 

en comparación con el resto del grupo.  

 
Bloque I. Integración Grupal y Abordaje Socio-Cultural de la Sexualidad 

 
En esta primera evaluación, se les consultó a las y los adolescentes acerca 

de cómo se sintieron en las sesiones, lo que les agradó, lo que no les gustó, lo más 

significativo que aprendieron, y qué les gustaría aprender en el futuro. También se 

les pidió que calificaran del uno al diez las sesiones, siendo 10 la calificación más 

alta, en la tabla 14, se presentan las respuestas principales del grupo. 

 

Es relevante destacar que, en un principio, las y los adolescentes mostraban 

ciertas dificultades para expresar sus sentimientos, opiniones o sugerencias. Esto 

podría atribuirse al hecho de que eran las primeras sesiones, aún no conocían al 

grupo de talleristas y los temas abordados eran sensibles y podían generar 

vergüenza e incomodidad al hablar de ellos. Por ende, al principio, obtener algún 

reporte de sus experiencias fue un proceso laborioso. El grupo compartía sus 
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emociones y opiniones utilizando frases breves, palabras y, en ocasiones, 

mostrando cierta dificultad debido a la timidez que experimentaban. 

 
Tabla 14. Evaluación de proceso bloque I 

 ¿Cómo 
me sentí? 

¿Qué me gustó? ¿Qué no me 
gustó? 

¿Qué 
aprendí? 

¿Qué quiero 
aprender? 

Calificación 

 
 

Mujeres 

 

Feliz 

Divertida 

Tranquila 

• Jugar 

• Jugar en equipo  

• Jugar en el piso 

• Hablar con mis 

compañeros 

  

 

 

Que no 

todos los 

compañeros 

participaran  

 

Los niños y 

las niñas 

tenemos los 

mismos 

derechos 

• Sobre el 

cuerpo 

• Como se 

madura 

• Sobre la 

sexualidad 

responsable  

 

 

10 

 
 

Hombres 

 

 

Divertido 

• Jugar  

• Me gustó trabajar 

en el piso 

• Jugar en equipos 

• Dibujar 

 

Sobre 

igualdad y 

desigualdad 

• Como 

cuidarme  

• Sobre el sexo 

responsable 

 

8.7 

 

                                               Ilustración 37.Evidencia del proceso de evaluación del Bloque I 
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Al concluir este primer bloque, se pudo observar una mayor participación del 

grupo, un mayor interés en las sesiones y una disposición para trabajar en equipo 

entre mujeres y hombres. 

Bloque II. Conceptos Básicos sobre el Cuerpo, Genitales y Sistemas Reproductores 

 

En el bloque II. lo más significativo para los adolescentes fue adquirir 

conocimientos acerca de sus genitales, sus funciones y la importancia de mantener 

una adecuada higiene. Durante la evaluación del proceso, estos fueron los 

conceptos que se destacaron y que el grupo mencionó repetidamente, como se 

muestra en la tabla 14.  

 

Esta información resultaba completamente novedosa para el grupo, ya que 

tanto las mujeres como los hombres carecían de un entendimiento acerca de sus 

propios cuerpos, y sobre el cuerpo del otro género. Este bloque también permitió 

discutir de manera natural y abierta acerca del cuerpo y de la menstruación. 

 
Tabla 15 Conocimientos adquiridos en el bloque II 

        Respuestas del grupo adolescente  
 

 
 
 

 
 

Mujeres 

• Me siento bien, aprendí lo que nos enseñan.  

• Me siento divertida y contenta con lo que hicimos y aprendimos, especialmente acerca 

de la vulva, cómo se lava, estuvo divertido. 

• Aprendimos sobre la menstruación y nuestras partes íntimas, a jugar cosas divertidas 

y aprendimos cómo lavar nuestro cuerpo y nuestra parte íntima con jabón neutro, solo 

eso y no con jabones perfumados. 

• Aprendí a cómo lavarnos con jabón neutro nuestras partes íntimas y cómo son 

nuestras partes por dentro, y que es algo normal. Quiero aprender la responsabilidad 

de la sexualidad. 

• Me llamó la atención lo que nos explicaron sobre nuestras partes y me siento bien. 

Hoy aprendí a cómo lavar la vulva, se lava con jabón neutro y no usar jabón 

perfumado. 

• Aprendí sobre mis partes íntimas y cómo lavarlas, solo usar jabón neutro. 

• Aprendí sobre el sistema reproductor, el de los niños y niñas, y cómo es una relación 

sexual. Yo no sabía. 
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Hombres 

 

• Aprendí cómo se llaman los genitales del hombre y cómo se cuidan y lavan. Que está 

bien masturbarse. 

• Aprendí que tenemos dos orificios, uretra y ano, que está bien masturbarse y que 

tenemos que lavar solo con jabón las partes del pene. 

• Aprendí cómo lavarme mis genitales, algunas cosas sobre la intimidad de las mujeres, 

sobre el semen, sobre los testículos y que está bien masturbarse. 

• Aprendí cómo lavarse y cómo se llaman las partes. 

• Aprendí cómo se llaman las partes íntimas, qué es masturbarse y cómo lavar mis 

partes íntimas. 

 
 

 La Tabla 14 presenta las respuestas principales del grupo a preguntas sobre 

cómo se sintieron durante las sesiones, el nivel de aprendizaje percibido, el agrado 

por las sesiones y el interés en continuar con futuras sesiones. Además, se les 

solicitó calificar del uno al diez, asignando el número más alto a la evaluación de 

este bloque de sesiones. 
 

Tabla 16. Evaluación de proceso del bloque II 

 ¿Cómo me 
sentí? 

¿Siento que estoy 
aprendiendo? 

¿Me gustan la 
forma en la que 

dan los talleres? 

¿Quiero 
tomar otra 

sesión? 

Calificación 

 
 

Mujeres 

 

 

Muy satisfecha  

 

Mucho 

Muchísimo  

 

 

 

Muchísimo 

 

 

 

SI 

 

10 

 
 

Hombres 

 

Satisfecho 

Muy satisfecho 

 

 

Muchísimo 

 

 

9.7 

 
 

A medida que el grupo adquiría mayor confianza y avanzábamos en las 

sesiones, las expresiones de opiniones y sentimientos se volvían más sólidas. En 

lugar de limitarse a una sola frase o palabra, ahora el grupo podía expresar con 

mayor facilidad cómo se sentía. 

 

En este punto de la iniciativa educativa, las y los adolescentes eran capaces 

de referirse a los genitales por su nombre sin dificultades, reconocían sus partes 
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del cuerpo y tenían claridad sobre cómo realizar una adecuada higiene en sus 

genitales. Durante este bloque, en ningún momento se escucharon quejas por parte 

de los adolescentes con relación al trabajo en grupo mixto. Cada vez resultaba 

mucho más sencillo para el grupo seguir indicaciones, realizar trabajos en equipo y 

participar en ejercicios que requerían lectoescritura. Además, se notaba una mayor  

 

integración entre los grupos. A este punto, los ejercicios de contacto físico, 

como darse la mano o abrazarse, podían llevarse a cabo con menor dificultad. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 38. Evidencia del proceso de evaluación del bloque II 
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Bloque III. Salud Menstrual 

  
El Bloque III sobre salud sexual constó de 6 sesiones, las cuales tenían como 

objetivo proporcionar conocimientos básicos sobre la menstruación y promover 

actitudes y prácticas positivas en relación de ella tanto para mujeres como para 

hombres.  

 

Para evaluar este bloque, se emplearon diversos métodos, incluyendo 

juegos, cuestionarios simples y diálogos en grupo, con el fin de conocer opiniones, 

experiencias y percepciones sobre los contenidos de las sesiones. Además, se 

brindó un espacio donde tanto mujeres como hombres podían escribir libremente 

en una hoja de trabajo cómo se habían sentido al finalizar este bloque de sesiones 

y qué habían aprendido.  

 

La Tabla 17 presenta los resultados más relevantes y significativos del 

proceso de evaluación, abarcando conocimientos, actitudes, prácticas y barreras 

sociales identificadas a lo largo del desarrollo de este bloque. 
 

Tabla 17. Resultados del proceso de evaluación del bloque III 

 

Conocimientos adquiridos sobre la menstruación 

 

 

Actitudes positivas adquiridas sobre la menstruación 

 

 

• Un 66% de las mujeres al finalizar el Bloque 3 

recordaba al menos una de las fases 

menstruales y sus características. 

• Un 67% mencionó haber adquirido 

conocimientos sobre la menstruación como un 

proceso natural, además de comprender cómo 

funcionan los sistemas reproductores 

femenino y masculino. 

• Un 78% del grupo continuó expresando que el 

aprendizaje más significativo para ellos era el 

relacionado con la higiene menstrual. 

 

• Un 15% de las mujeres compartió que se sintió 

incómoda y avergonzada al participar en 

sesiones con los niños; no obstante, 

consideraban relevante que los hombres 

adquirieran conocimientos sobre las mujeres, 

según las palabras de ellas. 

• Un 85% de las mujeres destacó la importancia 

de que los hombres también conocieran los 

aspectos relacionados con la menstruación  

• Un 92% de las mujeres informó haber aprendido 

acerca de la menstruación como un proceso 
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• La totalidad del grupo (100%) informó haber 

aprendido acerca de los productos 

menstruales, en particular, sobre las toallas 

sanitarias de tela: cómo colocarlas, utilizar los 

diferentes tipos disponibles y lavarlas. 

• La totalidad del grupo (100%) recibió algún tipo 

de nueva información acerca de la 

menstruación, incluyendo su duración, 

cantidad de sangrado y las distintas fases del 

ciclo menstrual. 

 

 

natural, saludable, sin motivo para sentir 

vergüenza. 

• La totalidad del grupo (100%) expresó su interés 

en continuar con sesiones que involucraran 

juegos, aprendizaje divertido y abordaran más 

temas relacionados con la sexualidad. 

• Al concluir el Bloque 3, el 100% de las niñas 

señaló que ahora sabía que su sangre no era 

sucia. 

 

Prácticas positivas adquiridas sobre la 

menstruación 

 

Barreras sociales detectadas sobre la menstruación 

 

• Los hombres mostraron curiosidad por los 

temas de la menstruación y en ninguna sesión 

se reportaron burlas, comentarios negativos o 

agresivos respecto a la menstruación. 

• El grupo podía hablar acerca de las partes del 

cuerpo, los genitales, los cambios en la 

pubertad y las características de la 

menstruación, con menos timidez. 

 

• El 100% de las mujeres expresó interés en utilizar 

toallas sanitarias de tela y en menor medida la copa 

menstrual, sin embargo, la adquisición de estos 

productos resultaba económicamente inalcanzable en 

ese momento. 

• Las mujeres también mencionaron que se sentirían 

más cómodas eligiendo sus propios productos 

menstruales, incluyendo toallas sanitarias, protectores 

o tampones y jabón de baño. No obstante, esto era 

difícil debido a que las toallas entre otros productos del 

hogar eran proporcionadas por familiares que viajaban 

desde la Ciudad de México a la comunidad y traían 

este tipo de suministros. 

 

 

Al concluir las sesiones, tanto mujeres como hombres expresaron gratitud, 

satisfacción e interés en los temas de sexualidad, y mostraron disposición a 

continuar con más sesiones. Los siguientes testimonios posiblemente reflejen el 

cambio significativo que esta iniciativa educativa generó en las y los adolescentes. 

 
Testimonios de hombres: 
 

“Aprender de la menstruación es bueno, me gustó mucho jugar, aprendí cómo 
usar condones.” 
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“Ser hombre significa ser fuerte, ser valiente, tener un aparato reproductor 
masculino, ser leal, ser protector, ser un líder y poder mandar, pero también es 
aceptar la ayuda de los demás. Ser hombre también es ser tranquilo y amoroso 

con las personas, tener buenas amistades y ayudar.” 
 
Testimonios de mujeres: 
 

“Aprendí sobre la menstruación y de otras cosas que no sabía.” 
 
“Aprendí que la menstruación es algo natural y que las mujeres no debemos tener 

pena [vergüenza].” 
 

“ Aprendí sobre sexualidad y muchas cosas más, como usar y ponerme otras 
toallas nuevas [de tela].” 

 
“Hoy aprendí que la menstruación es algo normal y que nuestro aparato femenino 

es lo más hermoso de mí. Me gustó todo y me gustaría aprender sobre la 
responsabilidad de la sexualidad” 

 
 
 

Aprendí que nuestra sangre 

menstrual es muy limpia, también 

cómo usar el tampón y la copa 

menstrual. Me sentí muy feliz en las 

sesiones y me divertí mucho, además 

me desestresaba; era muy relajante 

hablar y expresar lo que sientes a las 

personas que pasan por el mismo 

caso. También me gustó mucho que 

nos platicaran acerca de cómo se 

pueden embarazar, también sobre la 

menstruación y los cólicos; saber 

cómo controlar el dolor de los cólicos. 

Aprendí a llevarme mejor con mi 

cuerpo, a amarlo y tratarlo con 

respeto. 
                                 Ilustración 39. Sesión 14. Testimonio 
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Aprendí que debo sentirme bien conmigo misma, y que las personas también deben 

sentirse bien con sus cuerpos; que no tenemos que discriminar a las personas por 

cómo son y que debemos respetarlas. También aprendí a saber cómo se llaman 

las partes íntimas, cómo cuidarnos, cómo poner los tampones y cómo lavar 

nuestras partes. Tanto hombres como mujeres en las sesiones me sentí [nos 

sentimos] muy felices y aprendiendo cosas que no sabía; gracias a las sesiones, 

aprendí cosas nuevas. 

 

Post-evaluación: Impacto de la iniciativa educativa en la mejora de la salud 

menstrual 

 

A los 2 meses de haber llevado a cabo la iniciativa educativa, se regresó a 

la comunidad y convocó a una sesión extraordinaria con todos los grupos de 

secundaria que habían participado. Es importante destacar que esta evaluación se 

realizó durante el período vacacional, lo que significa que la sesión en la escuela 

fue extracurricular, es decir, fuera del horario regular. En esta sesión participó el 

51% del grupo, lo que equivale a 15 adolescentes: 8 mujeres y 7 hombres. 

 

La principal razón de la ausencia en la sesión de evaluación, en su mayoría, 

fue que al finalizar el ciclo escolar, muchas de las y los adolescentes, especialmente 

de tercer año de secundaria, migran a la Ciudad de México en busca de empleo u 

oportunidades laborales temporales. 

 

Al concluir esta iniciativa, se conocían los planes e intereses, sobre todo de 

los alumnos de tercer año que no iban a continuar con estudios de preparatoria, 

sobre la intención de buscar trabajo en la Ciudad de México.  

 

La evaluación se llevó a cabo con el 100% de las y los adolescentes que se 

encontraban en la comunidad. 
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La post-evaluación constó de 3 mometos. En primer lugar, se indagó sobre 

lo que más les había impactado o recordaban de las sesiones. Luego, se les aplicó 

un cuestionario en el que se les preguntó sobre los temas que recordaban, y se 

realizaron preguntas relacionadas en forma de entrevista para explorar si había 

habido algún cambio en sus actitudes y prácticas en torno a la menstruación. 

 

El grupo de hombres destacó que recordaban como lo más significativo los 

siguientes aspectos: saber cómo poner un condón, los juegos en equipo donde se 

reconocían especialmente las habilidades y destrezas individuales, la sesión 

exclusiva para hombres donde se abordó el tema de la fuerza y las masculinidades, 

así como el enfoque en el respeto y la ausencia de burlas hacia las compañeras y 

su menstruación.  

 

Por otro lado, el grupo de mujeres señaló como elementos significativos las 

sesiones relacionadas con métodos anticonceptivos, la noción de que la sangre 

menstrual es limpia, las sesiones mixtas donde los hombres también aprendían 

aspectos específicos de la menstruación como el uso de toallas, los juegos en grupo 

que involucraban actividad física, la comprensión de las fases menstruales y el 

conocimiento sobre las partes del sistema reproductor femenino, entre otros 

elementos relacionados con la autoestima. 
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A continuación, se presentan algunas imágenes que reflejan las expresiones 

gráficas del grupo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 40. Expresiones gráficas en la post-evaluación 

 

Conocimientos sobre la salud menstrual adquiridos después de la iniciativa 

educativa  

 
En la etapa diagnóstica, el grupo informó que el 45% tenía un conocimiento 

básico de la menstruación, entendiendo esta como un sangrado mensual que 

experimentan las mujeres y que a menudo se acompaña de dolor. Al concluir la 

iniciativa y dos meses después de la evaluación, el grupo indicó que en un 86% 

había adquirido un mayor entendimiento sobre la menstruación. 

 

 En sus respuestas, proporcionaron detalles y mostraron actitudes más 

positivas hacia este tema. Por ejemplo, mencionaron que la menstruación es un 

proceso biológico natural que ocurre principalmente en las mujeres, recalcaron que 
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la sangre no es impura y que su duración suele ser de 3 a 7 días. También hicieron 

referencia a diversos productos menstruales y su uso adecuado. Además, 

enfatizaron la importancia de la limpieza y la higiene de los genitales, y expresaron 

una perspectiva más natural y abierta respecto a la menstruación. 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 12. Post inicitiva - Conocimientos sobre qué es la menstruación 

 

La post-evaluación también exploró los conocimientos adquiridos sobre 

sexualidad, incluyendo si recordaban alguna información sobre la pubertad, 

conocimientos generales en sexualidad, conocimientos sobre menstruación y 

conocimientos sobre reproducción. Los datos evidencian un aumento en los 

conocimientos antes y después de la iniciativa educativa. Por ejemplo, al principio, 

el 28% del grupo había mencionado tener alguna idea o haber oído hablar de la 

pubertad, mientras que, al concluir la iniciativa, el 86% del grupo afirmó saber o 

entender en qué consiste el período de la pubertad. 

 

De manera similar, en cuanto a los conocimientos generales en sexualidad, 

también se observaron incrementos. Al principio, el 62% del grupo tenía cierto 

conocimiento sobre los cambios físicos que ocurren durante la pubertad y 

adolescencia. Sin embargo, al término de la iniciativa y dos meses después de la 
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evaluación, el 100% informó conocer al menos cuatro de estos cambios físicos que 

están experimentando o experimentarán en los próximos años. 

 

Los otros temas abordados en las sesiones, como el conocimiento de las 

partes del cuerpo, específicamente las zonas genitales, procesos como la 

menstruación, la masturbación, conceptos como género, orientación sexual, 

función de las hormonas y el enamoramiento, también experimentaron un aumento 

positivo, como se puede apreciar en el gráfico 13. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 13. Post-inicitativa Conocimientos generales en sexualidad 

 

Con relación a los conocimientos sobre la menstruación, el grupo reportó 

haber adquirido positivamente información sobre las fases y características de este 

proceso. Por ejemplo, en la fase diagnóstica, solo el 37% del grupo mencionó 

conocer alguna de las características de la menstruación. Sin embargo, al concluir 

la evaluación a los 2 meses, este conocimiento aumentó al 80%. En cuanto a las 

fases de la menstruación, en la fase diagnóstica solo el 3% estaba al tanto de este 

tema, mientras que, al término de la iniciativa, el 66% del grupo podía identificar al 

menos las fases menstruales y una de sus características. 
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Es relevante mencionar que estos datos son generales para el grupo en su 

conjunto. No obstante, fueron los hombres quienes reportaron haber adquirido 

menos conocimiento con relación a las fases menstruales y características de la 

menstruación en comparación con las mujeres. Por otro lado, el grupo de mujeres 

indicó de manera unánime (100%) que sí conocía o había adquirido información al 

respecto. Esto posiblemente se debe a que la sesión en la que se profundizaron 

estos temas fue exclusiva para el grupo de mujeres. El gráfico 14 ilustra los 

resultados positivos en la adquisición de estos conocimientos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               Gráfico 14. Post-iniciativa Conocimientos sobre menstruación 

 

Finalmente, se exploraron los conocimientos respecto a si el grupo 

recordaba qué es una relación sexual, en qué consiste el proceso de embarazo y 

cómo puede ocurrir, así como algunos elementos sobre la prevención del abuso 

sexual. Estos tres temas también fueron abordados en las sesiones, donde se 

compartió información acerca de la violencia sexual, el consentimiento, el respeto 

y el cuidado. El gráfico 15 refleja un aumento positivo en estos conocimientos. 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Menstruación

Características de la menstruación

Fases de la menstruación

Conocimientos sobre menstruación

Post Iniciativa Pre Inicitiva



 

 
 

153 

Es relevante destacar que el grupo principalmente recordaba los ejercicios 

relacionados con el consentimiento informado, la prevención del abuso sexual, los 

derechos humanos y el derecho a una vida libre de violencia. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   Gráfico 15. Post iniciativa Conocimientos sobre reprodución 

 

En general, se evidencia un aumento positivo en los conocimientos del grupo 

acerca de la menstruación y conceptos básicos de sexualidad. Es relevante resaltar 

que al comienzo de la iniciativa educativa y durante la fase de diagnóstico, el grupo 

presentaba carencia de información en estos temas. No obstante, al concluir la 

evaluación, a dos meses de haber implementado la iniciativa educativa, el grupo 

reportó la retención de detalles de los temas tratados. Aunque surgieron algunas 

dudas debido a cierta confusión en ciertos puntos de la información, las y los 

adolescentes recordaron los aspectos más relevantes. Esto subraya la necesidad 

de reforzar regularmente esta información. A pesar de ello, es evidente el impacto 

positivo logrado en esta sección. 
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Actitudes sobre la salud menstrual adquiridas después de la iniciativa educativa  

 

En el diagnóstico, se identificó una actitud hacia la menstruación que consideraba 

este proceso como vergonzoso, llevando al grupo a ocultar el hecho de estar 

menstruando. En este sentido, uno de los objetivos centrales fue abordar y 

transformar estas actitudes en torno a la menstruación, promoviendo que se 

percibiera como un proceso natural y eliminando la necesidad de ocultarlo. 

 

Con relación a la vergüenza, en la fase diagnóstica, un 82% del grupo expresó creer 

que menstruar era algo vergonzoso. Sin embargo, los resultados a los 2 meses de 

la evaluación mostraron que solo un 6% seguía considerando que la menstruación 

debía causar vergüenza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 16. Post iniciativa Actitud de Vergüenza 

 

Respecto al ocultamiento de la menstruación, previo a la iniciativa educativa, 

el 71% del grupo sentía la necesidad de ocultar el hecho de estar menstruando. No 

obstante, a los 2 meses de la evaluación, solo un 6% mantenía esta percepción. 
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Gráfico 17. Post iniciativa Ocultar la menstruación 

 

Estos datos son alentadores, ya que reflejan que el mensaje positivo con 

relación a la menstruación se mantuvo en el grupo a lo largo de los 2 meses 

posteriores a la conclusión de la iniciativa educativa. 

 

En el caso de las mujeres, además se formularon las mismas preguntas 

respecto a su propia experiencia. Los gráficos 18 y 19 ilustran cómo, al finalizar los 

2 meses posteriores a la finalización de la iniciativa educativa, el grupo de mujeres 

mostró una actitud reducida de vergüenza hacia su propia menstruación, así como 

una menor inclinación a ocultar el hecho de estar menstruando. 
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Gráfico 18. Post iniciativa Vegüenza duarante la menstruación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 19. Post iniciativa Ocultar la menstruación 

 

Se incorporaron dos preguntas finales al cuestionario de post-evaluación 

referentes a actitudes. Una de ellas abordaba la situación en la que una compañera 

se mancha su ropa en público debido al sangrado menstrual. El 100% del grupo 

respondió que su primera reacción sería ayudarla, ofreciéndole ropa, como una 
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chamarra para cubrirse, o proporcionándole productos menstruales. Además, 

añadieron comentarios como "no me burlaría de ella", "le diría que no se 

avergüence". Estos comentarios principalmente provinieron del grupo de hombres. 

 

La última pregunta abordaba si consideraban que la iniciativa educativa 

había tenido algún impacto positivo en sus vidas. El 100% contestó 

afirmativamente, destacando que el taller había sido útil, divertido y que habían 

adquirido nuevos conocimientos sobre sexualidad y menstruación. 

 

Prácticas sobre la salud menstrual adquiridos después de la iniciativa educativa  

 
Con relación a las prácticas adquiridas alrededor de la menstruación, se 

examinó en el grupo de mujeres si había habido algún cambio en la gestión de sus 

menstruaciones, específicamente se exploró el uso de toallas sanitarias de tela a 2 

meses de la iniciativa educativa.  

 

De las 8 mujeres que asistieron a la evaluación, solo 2 de ellas no habían 

utilizado las toallas sanitarias de tela. Una de ellas mencionó que no se sentía 

cómoda con su uso, mientras que otra menciono que no fueron de su agrado. De 

las 6 mujeres que informaron usar toallas sanitarias de tela, el promedio de uso fue 

de 2 menstruaciones. 

 

Se indagó con estas 6 mujeres cómo se habían sentido usando las toallas sanitarias 

de tela. El 100% afirmó sentirse cómodas con su uso, mencionando que les 

gustaban los diseños y que eran eficientes para recolectar la sangre. No habían 

tenido dificultades para colocarlas, cambiarlas ni lavarlas.  

 

También destacaron que eran más suaves y no causaban rozaduras en la 

piel. Se les preguntó si tenían dudas sobre su uso o lavado, y respondieron que no 

tenían dudas respecto al uso de las toallas sanitarias de tela. 
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Dado que se encontraban en período vacacional, se planteó una pregunta 

hipotética sobre si se sentirían más cómodas asistiendo a la escuela durante su 

menstruación usando toallas sanitarias de tela. Las 6 mujeres contestaron 

afirmativamente, expresando que se sentirían más cómodas y que probarían asistir 

a la escuela.  

 

Además, se preguntó si consideraban que, a partir de la iniciativa educativa 

y después de 2 meses, había cambiado algo en su forma de vivir la menstruación. 

Siete de ellas contestaron afirmativamente, indicando que sí había cambiado; se 

sentían más cómodas, con mayor confianza y menos vergüenza. Solo una de ellas 

afirmó que había habido un cambio mínimo en la forma en que vivía su 

menstruación. 

 

También se indagó en qué medida se sentían cómodas cuando estaban 

menstruando, abordando no solo el uso de las toallas sanitarias de tela, sino 

también otras condiciones.  

 

El gráfico 20 muestra un aumento positivo en esta sensación de comodidad, 

esto principalmente asociado al uso de las tollas sanitarias de tela. Sin embargo, 

las mujeres aún expresan sentirse poco cómodas cuando están menstruando, 

debido a la infraestructura sanitaria, acceso y disponibilidad de agua, percepción 

positiva de la menstruación por parte de adultos y otros miembros de la familia, 

acceso a diversos productos menstruales de calidad adecuados a las necesidades 

y preferencias de las mujeres. 
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Gráfico 20- Post iniciativa Comodidad durante la mesntruación 

 
Además, a las mujeres que asistieron a la postevaluación se les aplicó la 

encuesta de prácticas menstruales (MPNS-36). Se presentan las respuestas a las 

preguntas relacionadas con el uso de los productos menstruales, considerando que 

las mujeres habían utilizado previamente toallas desechables y, después de la 

intervención, seis de ellas utilizaron toallas reutilizables de tela. 

 

En la tabla 19 se muestra que a 2 meses de usar toallas sanitarias de tela, 

la percepción de comodidad respecto a los productos menstruales aumentó un 

25%. El 100% de ellas consideró que ahora disponían de suficiente material o 

productos menstruales para cambiar tan seguido como quisieran. La satisfacción 

acerca de la limpieza de los productos menstruales también experimentó un 

aumento del 12.5%. Asimismo, hubo un incremento del 12.5% en la percepción de 

seguridad de poder acceder a sus productos menstruales cuando fuera necesario. 

 

La preocupación por mancharse disminuyó, así como la inquietud sobre que 

el material menstrual o las toallas se movieran durante su uso. Es relevante señalar 

que la preocupación sobre qué sucedería si se agotara el material menstrual se 

redujo, mientras que la confianza en la capacidad de las mujeres para cambiarse 

las toallas cuando lo necesitaran aumentó considerablemente. 
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Aunque estos datos se basan en el uso de toallas de tela, reportado 

únicamente por 6 mujeres, y en las prácticas de 8 mujeres que asistieron a la 

evaluación, todos los resultados indican un cambio positivo. Esto sugiere que 

Tabla 18  Prácticas durante el último periodo menstrual a dos meses de la iniciativa 
(escala MPNS-36) 

 

Indicadores de prácticas durante el último periodo 
menstrual tomados de la escala MPNS-36 (n=8) 

Nunca 
% 

A veces 
% 

Siempre 
% 

Mis materiales menstruales eran cómodos    
Pre iniciativa - 50 50 

Post iniciativa - 25 75 
Tenía suficiente material menstrual para cambiarme tan 
seguido como quisiera    

Pre iniciativa - 37.5 62.5 

Post iniciativa - - 100 
Estaba satisfecha con la limpieza de mi material 
menstrual    

Pre iniciativa - 37.5 62.5 

Post iniciativa - 25 75 
Podía acceder a más de mi material menstrual cuando lo 
necesitaba    

Pre iniciativa - 25 75 

Post iniciativa - 12.5 87.5 
Me preocupaba que mi material menstrual permitiera que 
la sangre se pasara a mi vestimenta    

Pre iniciativa - 62.5 37.5 

Post iniciativa 12.5 37.5 12.5 
Me preocupaba que mi material menstrual se moviera del 
lugar mientras lo estaba usando    

Pre iniciativa 12-5 50 37.5 

Post iniciativa - 87.5 12.5 
Me preocupaba como podría obtener más material 
menstrual si se me terminaba    

Pre iniciativa 50 37.5 12.5 

Post iniciativa 62.5 25 12.5 
En casa, podia cambiarme mi material menstrual cuando 
quisiera    

Pre iniciativa - 62.2 37.5 

Post iniciativa - - 100 
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posiblemente el efecto y el mensaje positivo en torno a la menstruación pudo haber 

influido en las otras 10 mujeres que no asistieron. 

 

En conclusión, los resultados de la post-evaluación aportan evidencia 

favorable sobre la recepción positiva del mensaje en torno a la menstruación y la 

adquisición de conocimientos básicos sobre menstruación y sexualidad por parte 

del grupo de adolescentes. Sin embargo, también se destacan algunos elementos 

importantes para considerar. Por ejemplo, la alta migración debido a la falta de 

oportunidades laborales y la dificultad para continuar la educación media superior. 

También es esencial continuar reforzando los conocimientos adquiridos a través de 

sesiones constantes o contenidos que se exploren a lo largo de los ciclos escolares. 

 

A pesar de esto, la evidencia indica que el trabajo realizado fue significativo 

para las y los adolescentes. A dos meses de la iniciativa educativa, el mensaje 

positivo en relación a la menstruación seguía presente en el grupo. 

 
 

Discusión 
 

Posicionamiento 
 

Esta discusión representa un esfuerzo delicado por comprender las 

dificultades y obstáculos que las mujeres adolescentes enfrentan al gestionar su 

menstruación en contextos rurales. Abordo este tema con sensibilidad y apertura, 

otorgando un papel central a sus emociones, necesidades y voces. Esta 

perspectiva empática me ha permitido ampliar mi comprensión de estos desafíos, 

yendo más allá de la simple experiencia física, también me ha confrontado para 

cuestionarme si la acciones y prácticas alrededor de la menstruación que suelen 

ser nombradas como restricciones, quizá pueden ser estrategias que se han tenido 

que adoptar para gestionar la menstruación debido a la falta de un sistema social  

en el que las mujeres tengan un papel predominante en la toma de decisiones y el 
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liderazgo así como a la carencia de acciones y servicos por parte de los sistemas 

de salud y el Estado en relación con la salud menstrual. 

 

Soy consciente de mi posición privilegiada y de los factores que han actuado 

como aliados para que mi experiencia como mujer joven y menstruante sea 

cómoda, segura, libre de prejuicios y amorosa. Sin embargo, mi motivación radica 

en trabajar para cerrar las brechas de desigualdad y en destacar cómo los 

determinantes sociales influyen en la gestión y las decisiones relacionadas con 

nuestra salud menstrual. Debemos comprender que el apoyo y la atención integral 

a la menstruación también son aspectos que conciernen a las acciones en el ámbito 

de la salud pública. Desde esta perspectiva, creo que es posible generar un impacto 

positivo en la población. 

 

No me resulta difícil aceptar que existen dificultades y barreras; lo que me 

desconcierta aún es cómo no hemos dado la debida atención a un tema tan 

relevante para la salud pública. Mujeres y personas que menstrúan en todo el 

mundo, tanto en entornos urbanos como rurales, carecen de información, apoyo, 

condiciones adecuadas y recursos suficientes para gestionar la menstruación de la 

manera que consideren mejor y que les haga sentirse cómodas con sus cuerpos. 

Si algunas de nosotras hemos encontrado una forma segura, autónoma y amorosa 

de acompañar nuestras menstruaciones, debemos esforzarnos por compartir, unir 

fuerzas y crear los recursos, espacios y políticas necesarias para que todas 

podamos acceder al derecho de experimentar la menstruación de forma  informada, 

segura y libre, y que esta situación deje de ser un privilegio. 

 

Discusión 
 

La implementación de programas educativos en Salud Menstrual escolares 

indican la higiene menstrual es más deficiente entre las niñas de las zonas rurales 

y las que asisten a las escuelas públicas. Los estudios que han tratado de mejorar 

o cambiar las prácticas de higiene menstrual brindan evidencia de moderada a 

sólida de que las intervenciones específicas en salud menstrual mejoran el 
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conocimiento y la conciencia sobre la menstruación, impactando positivamente en 

tomas de decisiones de las y los adolescentes.10,22,39,82  

 

En este estudio de caso, la implementación  de la iniciativa educativa sugiere 

que es posible influir de manera positiva en la adquisición de conocimientos, 

actitudes y prácticas en torno a la menstruación. Fue necesario llevar a cabo un 

diagnóstico para identificar las necesidades, desafíos y barreras relacionados con 

la menstruación, considerando el contexto y los determinantes sociales de la salud. 

Esto permitió diseñar e implementar la iniciativa educativa de manera adecuada, 

adaptándola a estas necesidades. Al finalizar la iniciativa, se evaluó su impacto a 

los dos meses concluida la implementación, con el objetivo de determinar si había 

habido algún cambio en conocimientos, actitudes o prácticas. 

 

 Mujeres como hombres carecen de información precisa sobre la 

menstruación.83 Este patrón se ha observado también en otros estudios y se sabe 

que la falta de conocimientos sobre la menstruación impacta en la gestión 

menstrual.84 En este estudio la desinformación fue uno de los primeros elementos 

encontrados. Las mujeres en contextos rurales, en mayor medida y también en 

entornos urbanos, reportan haber tenido una nula o limitada información sobre la 

menstruación antes de su menarquia, y expresan que les habría gustado estar 

mejor informadas.85,86  

 

Al inicio de este estudio, más de la mitad del grupo no tenía conocimiento 

acerca de qué es la menstruación ni en qué consiste este proceso. Se tenía 

conocimiento general de que era un tema relacionado únicamente con las mujeres. 

Además las prácticas que seguían las adolescentes eran aquellas que habían sido 

transmitidas por sus madres o hermanas mayores, lo que también coincide con 

otros estudios.86 La información proporcionada en el hogar se limitaba en su 

mayoría a instrucciones sobre cómo usar una toalla sanitaria, ocultar la 

menstruación y cuidados corporales como evitar ciertos alimentos y actividades 

físicas que requerían esfuerzo, un patrón que también se alinea con los resultados 
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de otras investigaciones.22 Respecto a los hombres, el diagnóstico mostró que 

apenas tenían conocimiento sobre la menstruación, y que asumían que se trataba 

de un tema exclusivamente femenino, relacionado con el dolor de vientre, además 

que debía ocultarse el sangrado. Lo anterior no contribuye a mejorar la salud 

menstrual, sino que perpetúa mitos, tabúes y estigmas, provocando desigualdades 

de género y dejando a las mujeres en una clara desventaja para participar es 

eventos y/o espacios públicos, por mencionar un ejemplo. 

 

En este estudio, la estrategia que se implementó tomó en cuenta los 

resultados del diagnóstico y implementó en una institución pública educativa. 

Investigaciones previas sugieren que las instituciones educativas pueden 

desempeñar un rol crucial en atender la carencia de información sobre la 

menstruación.85,84,87,88 Las escuelas constituyen un espacio idóneo para la 

divulgación de conocimientos relacionados con la salud menstrual,89 dado que son 

percibidas como fuentes confiables de información.85,90  La educación impartida en 

las escuelas representa una vía hacia la equidad, al asegurar que todas las mujeres 

y hombres que asisten a la escuela reciban información básica confiable, 

independientemente de sus circunstancias personales,84  incluyendo su situación 

económica, nivel educativo, dinámicas familiares y creencias religiosas.  

 

La disponibilidad de información precisa, objetiva y a edad temprana sobre 

la menstruación resulta decisiva, ya que esto contribuirá a difundir de manera 

amplia, aceptada y, en última instancia, aplicada, el mensaje en torno a una 

menstruación saludable y positiva87. Estas premisas abonaron a percibir una 

mejora en la actitud ante la salud menstrual y una solidaridad comunitaria. Sin 

embargo, con los resultados de este estudio se identifican algunos aspectos para 

analizar y que son necesarios en el campo de la salud pública para implementar 

estrategias certeras, como: (1) Falta de educación sexual; (2) Acompañamiento 

psicoemocional; (3) Rezago educativo; (4) Iniciativas basadas en la comunidad, 

además del género; (5) Falta de participación en la toma de decisiones; (6) 

Hacinamiento; (7) Carencia de servicios e instalaciones sanitarias; (8) 
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Disponibilidad de acceso a productos menstruales; (8) Impacto en el medio 

ambiente. 

 

Falta de educación sexual integral. Recibir información sobre educación 

sexual integral que abarque diversos temas, que se relacionan con la salud 

menstrual como autoestima, control emocional, desarrollo psicoafectivo, cambios 

físicos, reproducción, no solo ayudará a que las y los adolescentes vivan y 

experimenten la menstruación con mayor naturalidad y menos vergüenza, sino que 

también permitirá fomentar dinámicas sociales con menor desigualdad de 

género.30,52,91 Este estudio demostró que el método de educación sexual integral 

permitió acompañar a las y los adolescentes de manera que adquirieron 

conocimientos objetivos, científicos y actualizados, con la finalidad de impactar en 

su actitudes y prácticas relacionadas con las menstruación. 

 

Acompañamiento psicoemocional. Este estudio otorgó una atención especial 

al acompañamiento psicoemocional y psicosocial, dado que estos aspectos 

permitieron captar de manera empática los pensamientos, necesidades, emociones 

y realidades del grupo de adolescentes. Además, resultó útil para incrementar la 

confianza y disminuir el estrés en las adolescentes referente al hecho de 

menstruar,92 en esta iniciativa educativa dio resultado positivos, pues mejoró 

considerablemente las dinámicas del grupo y la integración. Asimismo, durante el 

transcurso de la investigación, surgió la necesidad de un trabajo colaborativo y un 

espacio para el diálogo, que, una vez abordado en las sesiones, generó un impacto 

positivo en las dinámicas grupales, potenciando la adquisición de conocimientos y 

contribuyendo al desarrollo de la propia iniciativa educativa. La salud mental 

emerge como un componente esencial en toda iniciativa o política relacionada con 

la salud pública. Reconocer y atender la salud mental de las y los adolescentes no 

solo enriquece el bienestar individual, sino que también fortalece la efectividad de 

los programas de promoción de la salud. 
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Rezago educativo. En el contexto mexicano, se observa un marcado rezago 

educativo en las zonas rurales en contraposición con los entornos urbanos. Esta 

disparidad cobra una relevancia crucial al abordar la implementación de contenidos 

educativos en iniciativas como la que se desarrolló en este estudio.93 Uno de los 

desafíos más importantes que se enfrentó radicó en la necesidad de adaptar los 

contenidos de la iniciativa para adecuarnos a las necesidades y niveles educativos 

específicos del grupo de trabajo. Este enfoque no solo permitió un aprendizaje más 

cómodo y personalizado para el grupo, sino que también priorizó la calidad de la 

información por encima de la cantidad, tomando como base los resultados 

obtenidos en el diagnóstico inicial. Es importante que el diseño de estrategias de 

salud pública relacionadas al tema de salud menstrual considere que los contenidos 

sean adecuados a las necesidades y niveles educativos particulares de cada grupo 

y en cada contexto. Así, se contribuirá a cerrar las brechas educativas existentes y 

promover una mayor equidad en el acceso a la educación integral.  

 

Iniciativas basadas en la comunidad, además del  género. La menstruación 

tiene una dimensión social,94 las dinámicas sociales impactan en las actitudes y 

prácticas alrededor de ella. En este sentido, tanto hombres como mujeres adultas 

(madres y hermanas), que acompañan las menstruaciones de las mujeres 

adolescentes, desempeñan un papel crucial en el apoyo y gestión de la salud 

menstrual. Por esta razón, resulta sumamente relevante enfocar las iniciativas 

educativas y de promoción de la salud en la comunidad en lugar de centrarse en 

un solo género.  

 

Este estudio puso un especial interés en considerar a los hombres y las 

madres como actores clave para influir en actitudes y prácticas favorables hacia la 

menstruación, con el objetivo de reducir tabúes, estigmas y discriminación 

relacionados. No se puede desafiar las normas sociales y tabúes sin involucrar a 

toda la población.25 Además, las personas que no menstrúan a menudo son 

responsables de burlas y humillaciones, y, por lo tanto, deben formar parte del 

cambio. En este sentido, se ha fomentado la educación menstrual en grupos mixtos, 
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como se ha señalado en otros estudios.65,95 Sin embargo, es recomendable mostrar 

sensibilidad y brindar tiempo para una discusión más abierta en grupos de un solo 

género, ya que podrían sentirse más cómodos abordando temas específicos. 

 

Los resultados de la evaluación de la iniciativa educativa de este proyecto 

demuestran que la inclusión de los hombres puede ser altamente efectiva para 

disminuir el ausentismo escolar de las mujeres durante el periodo, la vergüenza y 

el ocultamiento de la menstruación, así como para mejorar las prácticas 

comunitarias basadas en el respeto y la empatía. Investigaciones a nivel mundial 

sugieren que niños, adolescentes y hombres que reciben educación menstrual 

muestran mayor comprensión de los desafíos de la menstruación y pueden ser 

agentes activos en intervenciones relacionadas con la salud menstrual y en la 

formulación e implementación de políticas públicas.22,95 

 

La iniciativa implementada en este estudio involucró a las madres de familia 

en dos ocasiones, lo cual resultó esencial, en primero para reducir las barreras e 

inquietudes al involucrar a los hombres adolescentes y, en segundo lugar, para 

introducir el uso de toallas sanitarias de tela en la comunidad, obteniendo 

aprobación, consentimiento e interés por parte de las madres. Las madres con 

mayor conocimiento pueden transmitir información más precisa y libre de estigmas 

sobre la menstruación. Se considera que las iniciativas y/o intervenciones exitosas 

son aquellas que no se limitan al género y no se enfocan exclusivamente en las 

mujeres, sino que se basan en la comunidad, con el propósito de fomentar una 

concepción y gestión saludable de la menstruación a lo largo de las generaciones.  

 

Falta de participación en la toma de decisiones. Se ha evidenciado que las 

mujeres, especialmente las más jóvenes y sin ingresos propios, a menudo se ven 

excluidas de las decisiones vinculadas con su propia gestión menstrual.24,22 Esto 

abarca desde personal médico disponible en los centros de salud, el acceso de 

análisis de laboratorio pertinentes, el seguimiento de su historial clínico reproductivo 

así como la capacidad para adquirir y elegir productos menstruales acordes a sus 
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preferencias y necesidades. Esta dinámica puede atribuirse a varios factores, 

incluidos los aspectos económicos, de género y la edad de las adolescentes. En 

general, a las adolescentes se suelen considerar que no están lo suficientemente 

capacitadas para tomar decisiones referentes a su sexualidad y por lo tanto su 

menstración,1,38 lo cual suma a las desigualdades de género que las mujeres 

enfrentan desde temprana edad. Se recomienda incluir en las estrategias de 

promoción de la salud menstrual la activa participación de las mujeres en la toma 

de decisiones vinculadas a su manejo menstrual.22 Esta acción puede desempeñar 

un papel fundamental en el logro exitoso de cualquier programa que aspire a 

impactar positivamente en las actitudes y prácticas relacionadas con la salud 

menstrual. 

 

Hacinamiento. A lo largo del desarrollo de este proyecto, se logró identificar 

una serie de determinantes sociales de la salud, entre ellos las condiciones de 

vivienda, el nivel socioeconómico de las familias y el entorno geográfico. Estos 

factores juegan un papel significativo en la generación de desigualdades en lo que 

respecta a la salud menstrual.4 Las mujeres reportaron enfrentar desafíos 

particulares en situaciones de hacinamiento, especialmente cuando viven en 

estrecha proximidad a familiares masculinos, esto también es congruente con otros 

estudios.86,96 Las actividades básicas de higiene, como bañarse con privacidad, 

lavar o desechar los productos menstruales, disponer del tiempo necesario para ir 

al baño, realizar el cambio de productos menstruales, tener acceso a una cama 

propia, así como tener momentos de descanso en solitario para aliviar molestias 

menstruales, pueden verse afectadas en situaciones de hacinamiento. Esto dificulta 

la gestión segura y digna de la menstruación.  

 

La escala de prácticas menstruales71 (MPNS-36) utilizada en este estudio 

reveló un alto porcentaje de percepción de preocupación por ser vista o lastimada 

por otras personas al usar el sanitario o al hacer cambios de productos menstruales. 

Esta preocupación aumentaba a medida que más hombres compartían esos 

espacios o sanitarios en el hogar. Una práctica encontrada en este proyecto y que 
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se repite en varios estudios evidencia que las mujeres reportan optar por limitar o 

no usar el baño en absoluto durante la menstruación para evitar experiencias 

negativas, esto es particularmente pronunciado para aquellas que dependen de 

baños compartidos por hombres, incluidos los baños escolares,  donde temen que 

se descubra que están menstruando o que las acosen.96,97  Esto no sólo pone en 

riesgo la capacidad de las mujeres para llevar a cabo actividades de gestión 

menstrual, sino que también las expone a situaciones de violencia sexual. 

 

Carencia de servicios e instalaciones sanitarias. Aunado a los desafíos 

previamente mencionados, las mujeres enfrentan una marcada carencia en 

servicios e infraestructuras sanitarias adecuadas98. Esta carencia se refleja en la 

ausencia de elementos esenciales como la electricidad en los baños, espacios 

privados con puertas o seguros, sistemas de drenaje funcionales. En cuanto a los 

servicios están carentes la recolección de residuos, farmacias cercanas,  acceso a 

atención médica y psicológica en los centros de salud dirigidos a adolescentes por 

mencionar los más sobresalientes.  

 

Las instalaciones sanitarias en buenas condiciones son fundamentales para 

asegurar una higiene menstrual adecuada, permitiendo el lavado de manos y 

genitales, el cambio de productos de manera segura e higiénica, así como el acceso 

a baños limpios.43 Sin embargo, en su mayoría, las instalaciones sanitarias en este 

estudio eran precarias. Las mujeres manifestaron preocupación por la inseguridad 

de las infraestructuras, que podrían colapsar o causar daños. Además, se observó 

la presencia de malos olores, residuos sólidos y fecales esparcidos por el espacio, 

así como animales de granja y algunos insectos en el entorno. 

 

La falta de infraestructura condiciona a tener experiencias desfavorables 

relacionadas con la menstruación, que surgen debido a la precariedad de 

instalaciones32, influyen en la disposición de las mujeres para asistir a la 

escuela,escuela10 así como para participar de manera completa en sus actividades 

cotidianas.51 Las instalaciones sanitarias constituyen un aspecto esencial que debe 
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abordarse desde una perspectiva estructural para mejorar significativamente la 

higiene menstrual. La atención a estas instalaciones va más allá de su mera 

existencia y se centra en la transformación de las condiciones que permiten un 

manejo menstrual más digno y efectivo. Es necesario replantear las condiciones 

sanitarias, considerando elementos básicos como la privacidad, limpieza95 y 

dimensiones apropiadas para satisfacer las necesidades sin complicaciones de 

manera higiénica, cómoda y segura. La creación de espacios sanitarios diseñados 

con una perspectiva de género, que consideren las experiencias y necesidades 

específicas de las mujeres y adolescentes menstruantes podría ser un gran primer 

paso para abordar una necesidad estructural en relación con la salud menstrual.  

 

Disponibilidad de acceso a productos menstruales. Un aspecto adicional que 

ejerce un impacto considerable en la salud menstrual es la disponibilidad y el 

acceso a productos menstruales.5,8,92,100 La falta de acceso a productos 

menstruales en entornos rurales es un problema recurrente.5,6,25 Las mujeres de 

este estudio no podían acceder a los productos que consideraban más adecuados 

para sus necesidades y preferencias. En la comunidad, había escasas tiendas que 

los ofrecían de forma unitaria y las tiendas más grandes estaban 

considerablemente distantes. Como resultado, la disponibilidad se limitaba a lo que 

familiares residentes de la Cuidad de México pueden llevar a la comunidad en sus 

visitas semanales o quincenales. Además, la posibilidad de acceder a estos 

productos es otro asunto que debe considerarse, y está relacionado con el aspecto 

principalmente economico.  

 

La limitada disponibilidad y acceso a productos menstruales, especialmente 

las toallas sanitarias desechables, que antes de la iniciativa educativa de este 

estudio constituían el producto exclusivamente utilizado por las mujeres, junto con 

la carencia de servicios y las instalaciones sanitarias deficientes, la circunstancia 

de compartir baños con múltiples personas y el estigma menstrual, así como los 

sentimientos asociados de vergüenza por la menstruación, emergieron como los 

principales factores que motivaban a las mujeres a llevar a cabo pocos cambios de 
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toallas sanitarias, en una frecuencia de una a dos veces al día. Cabe mencionar 

que la utilización de toallas sanitarias sin mantener una higiene adecuada podría 

incrementar el riesgo de infecciones en el tracto reproductivo, Irritación en la piel 

debido al uso de toallas sanitarias.7,43,86, Esta práctica de cambio poco frecuente 

también ha sido observada en otros estudios, particularmente aquellos realizados 

en contextos rurales.30,101 A pesar de que en el mercado existen productos 

reutilizables y de larga duración, obtenerlos en un principio resulta desafiante y 

costoso. Por ejemplo, una copa menstrual oscila entre los 500 a 700 MXN, un 

calzón menstrual tiene un rango de precio de 350 a 600 pesos, mientras que un set 

de cinco toallas de tela de alta calidad está aproximadamente en 400 pesos. Esto 

coloca en una situación desfavorable a las mujeres en condiciones rurales y con 

recursos económicos limitados pues, aunque exista interés en utilizar estos 

productos, afrontar estos gastos al principio puede ser complicado2. Por esta razón, 

es fundamental que las políticas en salud pública consideren ampliamente que los 

productos menstruales sean gratuitos y de alta calidad. Además, deben ser 

diversos para abordar las necesidades referentes a la edad y etapas de vida de las 

mujeres. En este sentido no solo garantiza una gestión menstrual saludable, sino 

que también refuerza el compromiso con la equidad y el bienestar integral de las 

mujeres. 

 

Impacto en el medio ambiente. El tema de la generación de residuos sólidos 

a partir de productos menstruales es poco discutido y abordado.100 Las mujeres de 

este estudio estaban conscientes de la necesidad de tener ciertas prácticas al 

desechar sus productos menstruales. Por lo general, esto implica almacenar las 

toallas menstruales para luego enterrarlas, quemarlas o tirarlas en áreas abiertas, 

y en menor medida la espera del servicio de recolección de basura. Estas son 

prácticas recurrentes también descritas en la literatura. 96,100 Sin embargo, desde la 

perspectiva de la salud pública, es necesario considerar la provisión de 

instalaciones o depósitos para la disposición adecuada de productos menstruales 

usados y para una gestión adecuada de los residuos sólidos. Es importante abordar 

este aspecto desde una perspectiva más amplia para reducir el impacto ambiental. 
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Se deben proporcionar soluciones que permitan una disposición responsable de 

estos productos menstruales, considerando la contaminación ambiental y la gestión 

de residuos. La educación y concienciación en este sentido son importantes para 

promover prácticas más sostenibles y respetuosas con el entorno. 

 

El esfuerzo de este trabajo tiene la finalidad de ser un ejemplo piloto de un estudio 

con capacidad de réplica que sirva para la recolección de datos a nivel local y 

nacional en México, con respecto a la salud menstrual en contextos rurales. Esto 

permitirá obtener evidencia, herramientas y estrategias para el desarrollo de 

políticas públicas sensibles a los determinantes sociales de la salud y al 

componente cultural de las poblaciones. 

Conclusiones  
 

En conclusión, en la actualidad persiste una carencia de iniciativas 

orientadas a promover la salud menstrual, situación que prevalece en la región de 

las Américas, incluyendo a México. A pesar de esta realidad, los resultados 

obtenidos en este estudio y otros mencionados aquí brindan pruebas alentadoras 

que abren la puerta para continuar esforzándonos en el ámbito de la salud 

menstrual. Estos resultados también motivan a las y los formuladores de políticas 

públicas a redoblar esfuerzos ante los desafíos que plantea esta cuestión. 

 

Cuatro puntos esenciales emergen como conclusiones. En primer lugar, es 

crucial proporcionar información anticipada sobre la pubertad y la llegada de la 

primera menstruación, lo que fomentará la empatía, la comprensión y la capacidad 

para gestionar la menstruación de manera más saludable. Asimismo, se destaca la 

importancia de devolver la autonomía corporal a las mujeres y personas 

menstruantes, permitiéndoles tomar decisiones basadas en sus necesidades, 

creencias y contexto cultural. 

 

En segundo lugar, se enfatiza la relevancia de intervenir en los entornos 

donde se lleva a cabo la menstruación, abarcando contextos de vivienda, servicios 
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de salud, servicios públicos y condiciones sanitarias. Estas intervenciones deben 

abordar necesidades estructurales cruciales, como el acceso al agua, saneamiento 

y gestión de residuos. Si bien es tarea de las políticas públicas, es esencial que 

cualquier programa o intervención en promoción de la salud menstrual se base en 

la idea de comunidad, además del  género. Los hombres desempeñan un papel 

fundamental en el cambio estructural en torno a la menstruación y el estigma que 

la acompaña. 

 

El tercer punto, incorporar el componente emocional para abordar la salud 

menstrual. Se espera que las intervenciones de índole psicosocial y emocional 

permitan captar las emociones, necesidades y realidades de las personas de 

manera más sensible y empática.  

 

El cuarto elemento contempla el nivel de políticas públicas en salud 

menstrual. Es necesario mantener la atención en el tema, integrando los esfuerzos 

en la agenda del desarrollo sostenible. Se resalta la importancia de incorporar la 

menstruación en los objetivos de desarrollo sostenible y desarrollar indicadores 

relacionados con la gestión e higiene menstrual. 

 

Finalmente concluyo expresando que este trabajo aspira a haber fomentado 

conocimientos, actitudes y prácticas positivas en torno a la menstruación entre los 

29 adolescentes que participaron, con la esperanza de que se socialice el mensaje. 

 

Creo firmemente que las iniciativas en promoción y educación de la salud 

menstrual ayudan a ganar agencia personal y brindan una oportunidad valiosa para 

apropiarse de los espacios que han sido usurpados por creencias, ideologías e 

interés económicos para poder así recuperar la autonomía del cuerpo y poder 

menstruar con orgullo. 
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Recomendaciones   
 

Con base en la evidencia generada y ahora disponible, de acuerdo 

con el análisis de los resultados, se presentan recomendaciones cuya 

posibilidad de desarrollo y ejecución pueden ser en tres niveles: a corto, 

mediano y largo plazo para la comunidad de Ocotepec, Veracruz o en 

otras poblaciones con características similares. 

 

Recomendaciones a corto plazo: 

 

Continuidad de los talleres de educación sexual integral con las y  

los adolescentes. Asimismo Implementar el taller de capacitación al 

personal docente para que puedan replicar el contenido. 

 

Acompañar de forma integral y continua el desarrollo 

psicobiocultural y sexual que las y los adolescentes presentan en esta 

etapa de la vida. Se recomienda hacer programas que sean continuos 

durante todo el ciclo escolar, que permitan la profundización de los temas, 

su discusión para obtener un aprendizaje significativo. 

 

De acuerdo con los datos del diagnóstico, se recomienda atender 

los siguientes temas: 

 

Género: Talleres que permitan comprender mejor una vida con 

perspectiva de género, que ayuden a romper los roles arraigados de cómo 

se debe comportar un hombre o una mujer en la vida cotidiana. Además, 

una perspectiva de género puede ayudar a establecer vínculos afectivos 

con mayor sentido de empatía, compromiso y sin violencia. 

 

Prevención del abuso sexual: Talleres donde se permita hablar 

sobre la prevención del abuso sexual, cómo cuidarse, cómo prevenirlo y 
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qué se puede hacer ante un caso de posible abuso sexual. Cuáles son las 

herramientas legales con las que cuentan las y los adolescentes para su 

protección y cuáles son las rutas de atención ante una situación de abuso. 

 

Masculinidades: Atender las necesidades emocionales de los 

hombres, acompañar las nuevas formas de vivir la masculinidad brindando 

espacios para el desarrollo y fomento de la salud emocional. Esto puede 

ser una pieza clave en las iniciativas y/o intervenciones donde el objetivo 

sea reducir la violencia de género, romper con las estructuras arraigadas 

de la masculinidad y feminidad, así como mejorar las condiciones para 

vivir la menstruación. 

 

Cuidado del medio ambiente y espacios públicos: Se recomienda 

realizar talleres que fomenten el cuidado del ambiente y los espacios 

públicos, con el objetivo de generar corresponsabilidad en el cuidado de 

los espacios donde los adolescentes conviven. Uno de los elementos del 

diagnóstico fue que el uso de los sanitarios para el cambio de las toallas 

sanitarias se prolongaba por diversas razones, una de ellas fue que las 

instalaciones no eran cómodas ni higiénicas. Por lo que se recomiendan 

talleres donde se fomente la importancia de cuidar los espacios, 

principalmente mantener instalaciones limpias y cuidar el agua en los 

sanitarios. Esto podría mejorar la percepción de comodidad para las 

adolescentes durante su menstruación, además de facilitar un espacio 

cómodo, higiénico y seguro para poder realizar cambios de sus toallas 

sanitarias con facilidad en horario escolar y brindar más opciones para que 

ellas no decidan faltar a la escuela por el hecho de menstruar. 

 

Por último, una recomendación a corto plazo puede ser el uso de 

tecnologías. La comunidad, al ya contar con acceso a internet, y las y los 

adolescentes, al contar con teléfonos móviles, se puede tener la 

oportunidad de generar más espacios educativos mediante la creación de 
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contenidos digitales y/o compartir las plataformas de educación sexual 

integral que actualmente existen. 

 

Recomendaciones a mediano plazo 

 

En la comunidad: 

 

El uso de toallas de tela resultó ser una forma novedosa de 

gestionar la menstruación en las adolescentes. Por un lado, resuelve la 

preocupación de comprar toallas cada mes, destinar lugares para 

conservar las toallas durante el ciclo y destinar un momento y espacio para 

deshacerse de ellas, además de las incomodidades físicas que éstas 

provocan, como rozaduras, mal olor, incomodidad y fugas de sangrado. 

Se recomienda organizar un grupo de costura entre las personas 

interesadas para la creación local, de calidad y sustentable de toallas de 

tela, mediante capacitaciones y talleres. 

 

Esto ayudaría a reducir los costos para las mujeres al no comprar 

insumos desechables, mejorar la sensación de comodidad y podría tener 

un alcance para mujeres adultas también menstruantes al interior de la 

comunidad. 

 

Con el grupo de costura, también se podría hacer la recomendación 

de la confección de otras prendas de vestir a bajo costo, para aumentar la 

comodidad durante la menstruación. Por ejemplo, la confección de licras 

o shorts para usar debajo de la falda, aumentando la protección ante una 

fuga de sangre o evitando manchar el uniforme, lo cual fue una razón por 

la cual las adolescentes deciden faltar a la escuela. 

 

Taller de jabones corporales: Puede resultar atractivo y ayudar a 

mejorar la higiene. Comprar el jabón corporal resulta costoso, 
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generalmente se usa una barra para los miembros de la familia, suelen ser 

pequeñas y algunas veces son las mismas con las que se lava la ropa. 

Algunas mujeres compran los jabones que les gustan en tamaño pequeño 

y esto hace que su duración sea menor. 

 

En la escuela: 

 

Implementar la posibilidad de uniforme neutro: Este tipo de 

iniciativas permite a los y las adolescentes elegir si quieren llevar falda o 

pantalón durante la jornada escolar, sin importar si son hombres o 

mujeres. Este tipo de iniciativas puede ayudar a las adolescentes a 

sentirse más cómodas durante su menstruación, contribuyendo a que no 

falten a la escuela. 

 

Generar la posibilidad de obtener recursos económicos o donativos 

para la implementación de una biblioteca con libros y materiales lúdicos 

especializados en educación sexual. 

 

Recomendaciones a largo plazo 

 

Servicios de salud: 

 

Implementar que los centros de salud puedan ofrecer la disposición 

de insumos menstruales gratuitos y de calidad para cualquier persona que 

los solicite, así como atención, tratamiento y diagnóstico oportuno ante 

cualquier situación física o biológica presentada por el hecho de 

menstruar. 
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En la comunidad: 

 

Gestión e implementación de talleres de capacitación para la 

elaboración de baños secos de calidad y funcionales, que contemplen 

materiales locales y funcionalidad a largo plazo, garantizando espacios 

cómodos e higiénicos para poder satisfacer las necesidades de orinar y 

defecar. Se recomienda que sea una mujer arquitecta o que las 

construcciones tengan perspectiva de género, es decir, que contemplen la 

visión de la construcción de espacios que permitan dejar utensilios de 

baño, colocar ropa y detalles que las mujeres solicitan a menudo, además 

de espacios que consideren las lluvias, la falta de instalación eléctrica o el 

uso de luz solar, puertas que se puedan cerrar por dentro, mecanismos 

para evitar que animales de granja o domésticos puedan entrar, por 

mencionar ejemplos. 

 

Las recomendaciones presentadas en este apartado son sensibles 

a las necesidades presentadas en la comunidad y a los determinantes 

sociales de la salud analizados, que con esfuerzo comunitario y voluntad 

de las autoridades correspondientes son factibles de realizarse. 

 

Limitaciones del estudio 
 

Las principales limitaciones que se encontraron en el diseño e 

implementación de la iniciativa educativa fueron: 

 

Nivel educativo de las y los adolescentes: la mayoría de ellos 

presentaba dificultad en la lectoescritura, la escritura era lenta y muchos 

no se sentían cómodos al escribir y leer en público. La lectura también se 

dificultaba, lo que afectaba la reflexión y capacidad de deducción y 

atención. Para abordar esta situación, se seleccionaron ejercicios que 

generaran la menor tensión posible. Además, al trabajar en subgrupos, 
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siempre se contaba con una o un tallerista para agilizar, acompañar y 

dirigir las actividades. 

 

La evaluación se llevó a cabo en un período breve, con tan solo una 

sesión programada en un día domingo. Por lo tanto, no se dispuso de 

suficiente tiempo para tener conversaciones más detalladas con cada uno 

de los adolescentes. Las charlas resultaron breves y se emplearon dibujos 

para facilitar la expresión de lo que recordaban de las sesiones. Además, 

se utilizó un cuestionario que estaba limitado a respuestas escritas breves 

con algunas palabras o frases. 

 

Ausentismo escolar: hubo casos en los que los adolescentes 

faltaron a más de una sesión. Al indagar sobre las razones de la ausencia, 

tanto las profesoras como las y los propios adolescentes mencionaron que 

tenían que trabajar en el campo para ganar dinero o atender tareas 

relacionadas con sus cultivos, como abonar, cosechar o limpiar. En el caso 

de las mujeres, también se les asignaba la responsabilidad de cuidar a sus 

hermanos y hermanas menores en casa. El ausentismo es en un tema 

recurrente en la escuela. 

 

Estereotipos de género arraigados: en la comunidad, existían 

estereotipos de género. Estos influyeron en las dinámicas de interacción 

entre hombres y mujeres. Inicialmente, fue difícil que pudieran tener 

contacto físico, como darse las manos, abrazarse, mirarse a los ojos o 

compartir sentimientos. Superar estos estereotipos y promover una mayor 

igualdad de género requería un esfuerzo considerable y quizá fue el mayor 

reto. 

 

Limitado tiempo de la iniciativa educativa: los temas relacionados 

con la sexualidad y la menstruación están vinculados a la cultura y las 

prácticas arraigadas, lo cual implica que los cambios en conocimientos, 
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actitudes y prácticas requieren procesos prolongados de aprendizaje y 

educación para ser efectivos. Además, los recursos económicos fueron 

limitados, ya que gran parte debía destinarse a la adquisición de 

materiales de papelería y transporte. 

 

Suspensiones escolares: Las suspensiones escolares por días 

festivos fueron un elemento importante a considerar para la planificación 

de la agenda de las sesiones, ya que las escuelas tienen un currículo que 

cumplir y que muchas veces se ve interrumpido o retrasado por los días 

de suspensión oficiales. Esto significa que el tiempo destinado a otras 

actividades, como talleres adicionales, puede ser limitado. 

 

Situación geográfica de la comunidad: la ubicación remota de la 

comunidad dificultaba el seguimiento regular de actividades adicionales. 

El trayecto desde la capital del estado de Veracruz hasta la comunidad 

duraba casi dos horas, con carreteras de terracería y curvas. El transporte 

público que conecta la comunidad con las ciudades principales, como la 

capital, no son constantes y el tiempo de viaje era considerablemente 

largo.  

 

Facilidades del estudio 
 

En ocasiones, se pasa por alto reconocer las facilidades y los 

aspectos exitosos de los proyectos. Por eso, considero importante dedicar 

un espacio para destacar aquellos elementos que fueron clave para llevar 

a cabo este trabajo. Este proyecto se realizó con dedicación, cariño y un 

tiempo considerable de implementación, y no habría sido posible sin: 

 

La absoluta disposición de la directora y profesora de la escuela, 

cuya colaboración fue fundamental para llevar a cabo este proyecto y las 

sesiones. 
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La confianza de las maestras y el equipo de trabajo para abordar 

temas de sexualidad y menstruación de manera abierta y sin restricciones. 

 

Un aspecto muy significativo fue la relación previa de 8 años con la 

comunidad, donde las mujeres conocían por nombre a algunas integrantes 

del equipo de trabajo. Las madres brindaron un apoyo invaluable, como 

pintar la pared de blanco para el mural, asistir a sesiones adicionales 

diseñadas para ellas, llevar comida para la sesión de cierre y brindar su 

consentimiento y confianza para la elaboración de la iniciativa educativa 

mixta. 

 

La incorporación de actividades artísticas, lúdicas, juegos y 

actividad física en todas las sesiones resultó fundamental para mantener 

la atención y hacer que el taller fuera atractivo para los y las adolescentes. 

El grupo esperaba con entusiasmo cada sesión y pedía que fueran más 

largas o que se incluyeran más actividades lúdicas y materiales atractivos 

de educación sexual. 

 

El trabajo emocional con los adolescentes fue de gran importancia, 

ya que proporcionar espacios para el manejo de las emociones permitió 

una mejor integración del grupo, hizo que las sesiones fueran más 

significativas y brindó momentos de reflexión y trabajo de autoestima. 

 

Además, contar con un equipo mixto de facilitadores de las 

sesiones, con conocimientos en dinámicas de grupo, psicología e 

investigación, fue fundamental para el desarrollo del taller. 

 

Asimismo, la presencia de materiales en educación sexual 

desempeñó un papel crucial al impartir los talleres a los adolescentes. 

Estos materiales complementaron la enseñanza verbal, fomentaron la 
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participación activa, rompieron tabúes y se adaptaron para promover la 

confianza de las y los adolescentes en relación con su sexualidad. 

 

Por último, contar con una red de apoyo a nivel local, conformada 

por personas interesadas en el tema, fue vital para el éxito del proyecto. 

Se recibió apoyo en la colecta de fondos económicos para la compra de 

20 paquetes de 5 toallas de tela, las cuales se regalaron al final del taller 

a cada adolescente participante. 
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Cuernavaca a 19 de Octubre de 2022 

 
Profesora Luz del Carmen Maza Maza 
Directora de la Escuela Telesecundaria  (CCT 30ETV0410S)   
Calle San José SN, Ocotepec, Mpo. Ayahualulco, Veracruz  
PRESENTE  
       
 
Estimada Mtra. Luz del Carmen Maza Maza,  
 
Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar su apoyo en la realización del 
proyecto de investigación “Iniciativa educativa en salud e higiene menstrual con población 
adolescente de una zona rural en el estado de Veracruz, México”.  
 
Dicho proyecto forma parte del trabajo de Maestría en Salud Pública de la Escuela de Salud 
Pública de México con área de concentración en Ciencias Sociales y del Comportamiento, 
de la estudiante Ana Gabriela Perroni Marañón, bajo mi dirección.   
 
El objetivo es identificar que ascpectos sociales, culturales, geográficos, físicos y de 
infraestructura están relacionados con la salud menstrual y la forma en la que impactan en 
las experiencias de la menstruación, en una población adolescente que involucre niñas y 
niños de 11 a 15 años, de una zona rural en el estado de Veracruz, México; con el propósito 
de diseñar una iniciativa educativa que incida en el mejoramiento de la gestión, salud e 
higiene menstrual. 
 
Específicamente, proponemos trabajar directamente con las y los adolescentes de la 
Telesecundaria que usted dirige, que de manera voluntaria quieran participar. La iniciativa 
se realizará en aproximadamente 12 sesiones de una hora y media con un formato de taller, 
es decir, con técnicas participativas y de psicología grupal, en el horario que usted nos 
indique durante el primer trimestre del 2023.  
 
Nuestro equipo de investigación cuenta con la experiencia necesaria para llevar a cabo esta 
iniciativa. Hacemos de su conocimiento que ni el Centro Escolar ni los miembros de la 
comunidad de Ocotepec, Veracruz incurrirán en ningún costo ya que los costos operativos 
del proyecto están cubiertos por el financiamiento de becas de posgrado de CONACyT.  
 
Como corresponsable del proyecto, me aseguraré de que toda la documentación, planeación 
de la logística y entrenamiento de las personas que participarán en el estudio se realice 

Avenida 
Universidad 

655, Santa 
María 

Ahuacatitlán, 
62100 

Cuernavaca, 
Mor. 

 
Teléfono:  

777 329 3000 
 

https://www.esp
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Dirigido a: Madres y padres de familia  

 

 

 

 

 
 
Introducción/Objetivo 

  

Estimado(a) Señora/Señor: 

 

Mi nombre es Ana Gabriela Perroni Marañón, soy estudiante de la Maestría en Salud Pública con área 

de concentración en Ciencias Sociales y del Comportamiento en el Instituto Nacional de Salud Pública 

y como parte de mi proyecto de titulación estoy realizando este estudio al cual usted ha sido invitado 

a participar. El estudio se realizará en su comunidad Ocotepec, principalmente en la telesecundaria.  
 
Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente información. Siéntase 

libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro. 

 

El propósito del estudio es poder conocer cómo se vive la menstruación en la comunidad de Ocotepec, 

especialmente para las y los adolescentes, además se hará un taller sobre salud e higiene menstrual 

para la población adolescente en 12 sesiones con duración de dos horas cada una, todas en horario e 

instalaciones escolares.  

 

Le pedimos participar porque usted forma parte de la comunidad de madres y padres de familia de la 

telesecundaria de su comunidad.  

 

Procedimientos: 
 

Su participación consistirá en: 

 Acepto No acepto 
- Aceptar que a su hija(o) le sea aplicado un cuestionario sobre conocimientos 

y percepciones acerca de la menstruación, con una duración aproximada de 

30 minutos en horario e instalaciones escolares.  

 

  

- Aceptar que su hija(o) pueda participar en la iniciativa educativa en Salud 

Menstrual. La cual consiste en 12 sesiones en formato taller vivencial con 

duración de dos horas cada una durante el horario escolar.  

 

  

- Aceptar que a usted le sea aplicado un cuestionario sobre su experiencia con  

la menstruación. El cuestionario durará alrededor de 30 a 50 minutos y se 

realizará en un espacio privado y cómodo para usted. Las preguntas 

abarcarán aspectos sobre cómo se vive la menstruación en la comunidad de 

Ocotepec.  

  

Título de proyecto terminal: Iniciativa Educativa en Salud Menstrual con Población Adolescente de 

una Zona Rural en el estado de Veracruz, México. 

Investigadora principal: Psic. Ana Gabriela Perroni Marañón 

Fecha aprobación por el Comité de ética: 09 marzo, 2023 
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- Si usted está de acuerdo y para facilitar el análisis, todas las actividades serán 

grababas con audio. En cualquier caso, usted podrá interrumpir la grabación 

en cualquier momento y retomarla si ustedes así lo deseara.  

 

  

- Si usted así lo desea y autoriza, que se tomarán fotos, videos y testimonios 

grabados durante las sesiones donde participe mi hija (o) y que estos puedan 

ser utilizados y proyectados en foros académicos y científicos por parte del 

equipo de investigación. 

 

  

 
Beneficios: No hay un beneficio directo por su participación en el estudio, sin embargo, si usted acepta 

que su hijo(a) participe estará ayudando a contribuir al desarrollo propio de la adolescencia. Además 

su participación es valiosa debido a que estará colaborando con el Instituto Nacional de Salud Pública 

para contribuir a conocer las experiencias y condiciones alrededor de la salud menstrual en contextos 

rurales. 

 

Confidencialidad: Toda la información que Usted nos proporcione para el estudio será de carácter 

estrictamente confidencial, será utilizada únicamente por el equipo de investigación del proyecto y no 

estará disponible para ningún otro propósito. Usted quedará identificado(a) con un número y no con 

su nombre. Los resultados de este estudio serán publicados con fines científicos, pero se presentarán 

de tal manera que no podrá ser identificado(a). 

 

Participación Voluntaria/Retiro: Su participación en este estudio es absolutamente voluntaria.  Usted 

está en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participación del mismo en cualquier 

momento. Su decisión de participar o no en el estudio no implicará ningún tipo de consecuencia o 

afectará de ninguna manera en las calificaciones de su hija(o). 

 

Riesgos Potenciales/Compensación: Los riesgos potenciales que implican su participación en este 

estudio son de riesgo mínimo.   Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incómodo(a), tiene 

el derecho de no responder. En el remoto caso de que ocurriera algún daño como resultado de la 

investigación, el equipo de trabajo le brindará el asesoramiento adecuado, institucional, personal o 

emocional según el caso lo requiera. Usted no recibirá ningún pago por participar en el estudio, y 

tampoco implica algún costo para usted.  

 
Aviso de Privacidad Simplificado: Como investigadora principal de este estudio, Ana Gabriela Perroni 
Marañón, soy responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, 

los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos 
Personales en Posesión de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos serán 

utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la 

corrección de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para 

su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la 

siguiente dirección de correo blanca.pelcastre@insp.mx   
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Números a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupación con respecto al 

proyecto, por favor comuníquese con la directora del Proyecto Terminal de Maestría: Dra. Blanca 
Pelcastre Villafuerte al siguiente número de teléfono (777) 329.30.00 ext: 5204 en un horario de 9:00  

a 14:00 hrs.  ó al correo electrónico blanca.pelcastre@insp.mx   

 

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de 

investigación, le pedimos comunicarse con la Presidente del Comité de Ética del INSP, Dra. Angélica 

Ángeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 9:00 am a 16:00 hrs. o si lo prefiere puede 

escribirle a la siguiente dirección de correo electrónico etica@insp.mx  

 

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos 

sea tan amable de firmar. 

 

 Declaración de la persona que da el consentimiento 

 

● Se me ha leído esta Carta de consentimiento. 

● Me han explicado el estudio de investigación, incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y 

beneficios, y otros aspectos sobre mi participación en el estudio. 

● He podido hacer preguntas relacionadas a mi participación en el estudio, y me han 

respondido satisfactoriamente mis dudas.  

 

 

Si usted entiende la información que le hemos dado en este formato, está de acuerdo en participar 

en este estudio, de manera total o parcial, y también está de acuerdo en permitir que su información 

de salud sea usada como se describió antes, entonces le pedimos que indique su consentimiento 

para participar en este estudio. Muchas gracias por su tiempo y participación. 

 

 

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.  
 
PARTICIPANTE: 
Nombre: ________________________________________________________________             
Firma: _________________________ 
Fecha/hora __________________ 
 
 
TESTIGO 1 
Nombre: __________________________________________________________________          
Firma: __________________________ 
Relación con                         
la participante: _________________________________________                          
Fecha/hora: __________________ 
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TESTIGO 2 
Nombre: __________________________________________________________________          
Firma: __________________________ 
Relación con                         
la participante: _________________________________________                          
Fecha/hora: __________________ 
 

 
Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento: 
Nombre: ________________________________________________________________             
Firma: _________________________ 
Fecha/hora __________________    

 

 



                                                                            
 

Versión: enero 2019 

CARTA DE ASENTIMIENTO 
Dirigido a: Población Adolescente  

 
 
 
 
 
 
Hola, mi nombre es Ana Gabriela Perroni Marañón y estudio en el Instituto Nacional de Salud Pública. Actualmente, 
el Instituto está realizando un estudio para conocer acerca de cómo se vive la menstruación en la comunidad de 
Ocotepec, especialmente para las y los adolescentes y para ello queremos pedirte que nos apoyes.   
 
Tu participación en el estudio consistiría en:   
 

- Participar en la iniciativa educativa en Salud Menstrual. La cual consiste en 12 sesiones en formato taller 
vivencial con duración de dos horas cada una durante el horario escolar.  

- Contestar un cuestionario sobre conocimientos y percepciones acerca de la menstruación, con una duración 
aproximada de 30 minutos, en horario e instalaciones escolares. El cuestionario será aplicado antes y después 
de la iniciativa educativa de manera individual, previa autorización de las profesoras. 
 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá o mamá hayan dicho que puedes participar, 
si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante 
que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no 
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema.  
 
Toda la información que nos proporciones nos ayudará a conocer las experiencias y condiciones alrededor de la salud 
menstrual en contextos rurales y contribuirá a mejorar la salud e higiene menstrual en tu comunidad. 
 
Esta información será confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo sabrán las 
personas que forman parte del equipo de este estudio.  
 
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (✔) en el cuadro de abajo que dice “Sí, quiero participar” y 
escribe tu nombre.  
 
Si no quieres participar, no pongas ninguna (✔), ni escribas tu nombre. 
 
              Sí quiero participar. 
               

Sí quiero participar y acepto que me tomen fotos, videos y testimonios durante las sesiones donde participe 
y que estos puedan ser utilizados y proyectados en foros académicos y científicos por parte del equipo de 
investigación. 

 
Nombre: __________________________________________ 
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: _____________________________________ 
Fecha: a _______ de ______________ de ______. 
Observaciones: _________________________________________________________________________  

Título de proyecto: Iniciativa Educativa en Salud Menstrual con Población Adolescente de una Zona Rural en el 
estado de Veracruz, México 
Nombre del Investigador Principal: Psic. Ana Gabriela Perroni Marañón 
Fecha aprobación por el Comité de ética: 09 de marzo, 2023 
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Lista de chequeo de la infraestructura y condiciones sanitarias que impactan en la 

salud menstrual 
 
Objetivo: Contar con un registro de las condiciones sanitarias que permita conocer a profundidad 
el entorno donde se practica principalmente la higiene menstrual. 
 
Duración: 10 minutos                        Lugar: sanitarios escolares y familiares 
 
Folio: _ _ 
Fecha de observación: ____/____/_____ (d/m/a) 
Se observó: [Condiciones sanitarias de la escuela]   [ Condiciones sanitarias de la casa]    

 
INSTRUCCIONES.  MARQUE CON UNA “X” LA CASILLA QUE CORRESPONDA O DE SER EL CASO 

AGREGUE LOS COMENTARIOS Y OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES 

Elementos a observar Si No No 
aplica 

Observaciones y comentarios 

Condiciones generales de las instalaciones sanitarias 
 

En general las instalaciones se 
pueden utilizar sin dificultad 

    

Cuentan con luz eléctrica      
Se puede acceder a los baños siempre 
que se requiera sin dificultad  

    

Cuentan con una puerta y cerradura 
por dentro  

    

Se cuenta con regadera      
Se cuenta con un espacio privado para 
bañarse 

    

Tiene piso de tierra      
El techo cubre sin problemas el baño     
Hay animales domésticos cerca      
Hay animales de graja cerca     
Dentro de los sanitarios se observaron 
cucarachas, mosquitos u otros 
insectos  

    

Cuenta con ventilación      
Todos los inodoros están funcionales 
(escribir el total de inodoros  en 
comentarios) 

    

Disponibilidad de agua 
 
El sanitario cuenta con agua entubada     
El sanitario cuenta con agua limpia en 
botes o cubetas   

    

En general hay disponibilidad de agua 
cada que se requiera  

    

Se usa agua reciclada      
Hay horarios o días donde no hay 
acceso de agua 
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Elementos a observar SI No No 
aplica 

Observaciones y comentarios 

Disponibilidad de utensilios para el aseo 
 
Cuenta con lavamanos      
El lavamanos cuenta con agua      
Se cuenta con jabón  para las manos     
Hay papel o algún utensilio para 
secarse las manos 

    

Hay papel higiénico       
Dentro de los sanitarios hay botes de 
basura 

    

De ser letrina, se cuenta con tierra y 
hojas para contener olores 

    

Los sanitarios están limpios      
Hay mal olor      
Se cuenta con un jabón especial para 
el cuerpo  

    

Cuenta con espejo de cuerpo 
completo 

    

Se observaron productos de limpieza 
para aseo de las instalaciones como 
cloro, escobas, trapos, detergente 

    

Disponibilidad de acceso 
 
Los baños están a más de dos minutos 
caminando de la casa y/o salón de 
clases 

    

Existen baños separados por género     
Se comparten los baños con otras 
familias o primaria  

    

Se debe pagar por usar el baño      
Se debe dar una cooperación 
monetaria para la compra de insumos 
sanitarios (papel, jabón, toallas 
sanitarias) 

    

Se puede acceder con facilidad  
(barrancas, casas, animales, tipo de 
terreno, etc. que pueda dificultar el 
acceso) 

    

Se puede acceder en el momento que 
se desee  

    

 
 
Notas:  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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Cuestionario diagnóstico sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la salud 
menstrual en hombres adolescentes que viven en contextos rurales 

  
Para la entrevistadora: Por favor, asegurarse de contestar todo el cuestionario, ninguna 
pregunta debe quedar sin respuesta. Si la persona entrevistada no sabe o no recuerda la 
información, márquelo así en la opción indicada. Recuerda que este cuestionario será 
aplicado de forma oral, cara a cara, por lo que cada pregunta se puede explicar de diferente 
manera si fuera el caso.  
  
Código de participante: _____________ 
  
Fecha: __/___/___ 
Entrevistadora: _________________________________________________________ 
Tiempo: _________ 
  
Instrucciones 
 
Este es un cuestionario que forma parte de un proyecto de investigación sobre la salud 
menstrual con población adolescente que vive en comunidades rurales. Te haré unas 
preguntas sencillas que servirán para entender como las y los adolescentes viven la 
experiencia de la menstruación.  
  
Agradezco tu participación.  A continuación te iré haciendo preguntas relacionadas con tu 
familia, tu escuela y hasta de tu cuerpo. Te recomiendo que escuches con atención cada 
pregunta. Si tienes  dificultad para responder, toma algunos segundos y pregúntate ¿Me he 
sentido así, así he llegado a ser o actuar? ¿Qué conocimiento tengo al respecto? 
Recuerda no hay respuestas incorrectas ni correctas. Toda la información que proporciones 
es confidencial y nadie fuera de investigación tendrán acceso a ella.  
  
  
I.   Datos sociodemográficos 

  
1. Edad:  
__________ años cumplidos  
  
2. Fecha de nacimiento (d/m/a) 
  
____/_____/_____ 
  
3. Sexo:  
 
Mujer  
Hombre  
  
4. Género  
 
Femenino  
Masculino  
Otro  
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5. Te consideras una persona religiosa  
No  
Sí  
  
0. Tienes celuar con acesso a intetnet  
No 
Sí  

 
6. Escolaridad  
 
1º Secundaría  
2º Secundaría  
3º Secundaría  
  
7. ¿Además de la escuela, apoyas económicamente en tu casa?  
 
No 
Si, ¿En qué? 
  
8. ¿Además de la escuela, apoyas en actividades en tu casa?  
 
No 
Sí, ¿En qué? 
  
9. Actualmente, ¿Con quién vives?  
 

Parentesco Edad Sexo Residente temporal o 
permanente 

Consideras que tienes una 
buena relación con esta 

persona 
     
     
     
     
     
     
     
  
10. En tu hogar, ¿Quién aporta principalmente dinero para gastos de la familia?  
  
Mamá 
Papá 
Hermana 
Hermano  
Abuela  
Abuelo  
Otro 
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11. En tu hogar, ¿Cuentas con un cuarto exclusivo para dormir?  
 
No 
Si 
  
12. En tu hogar, ¿Compartes la cama para dormir?  
 
No 
Sí, ¿con quién?  
  
13. ¿Qué tipo de baño hay en tu casa?  
 
Baño con caja de agua, tú usas la palanca para jalar el agua 
Baño de cerámica, pero sin caja de agua (echas agua manualmente con una cubeta) 
Letrina seca 
Ninguna, defeca al aire libre en el campo, en el río, etcétera.  
Otro _______________ 
  
14. ¿Dónde está el baño?  
 
Dentro de la casa y no se comparte con otras familias  
Dentro de la casa pero se comparte con otras familias 
En la casa de otras personas 
Afuera de la casa pero dentro tu propiedad  
Otro  
 
15. Pensando en tu baño, podrías decir que:  
  

Mi baño es cómodo SI NO 
Mi baño es privado SI NO 
Mi baño tiene mal olor SI NO 
Mi baño cuenta con luz eléctrica SI NO 
Mi baño generalmente cuenta con agua cada que quiero o necesito SI NO 
Mi baño generalmente cuenta con papel higiénico SI NO 
Comparto mi baño con otras familias SI NO 
En mi baño siempre hay jabón para lavarme las manos SI NO 
Mi baño cuenta con agua potable  SI  NO 
Otro    
  
16. ¿Dónde está la fuente de donde se obtiene el agua para tu hogar?  
 
Dentro de la casa  
En el patio  
Ni en la casa, ni en el jardín, se necesita acarrear de más lejos 
Otra  
  
17. ¿Brevemente podrías describirme tu rutina para bañarte? Por ejemplo, cada 
cuántos días decides bañarte, tienes un espacio privado para hacerlo, qué pasa cuando las 
temperaturas con muy bajas o altas en la comunidad, se cuenta con agua caliente, 
compartes la regadera o el espacio destinado para el baño con otras familias. 
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18. ¿Cuándo sientes algún dolor o malestar físico a quien le dices? (dolor de 
estómago, resfriado, dolor de muelas, etc.) 
  
Maestra  
Madre  
Padre  
Hermanas 
Hermanos  
Amigos 
No le digo a nadie, me aguanto   
Otro  
  
19. ¿A dónde vas a curarte o atenderte cuando sientes algún dolor o malestar físico? 
  
Me curo (atiendo) en casa  
Curandera/curandero  
Centro de Salud  
Hospital de otra ciudad  
Otro  
  
20. ¿Quién paga cuando hay necesidad de comprar medicamentos?  
  
Yo  
Madre  
Padre  
Hermanas 
Hermanos  
Amigos 
Otro  
  
 
21. ¿Sabes qué es la menstruación? 
 
No  
Sí, (explique)________________________________________________  
 
 
22. Me puedes decir las primeras tres palabras que se te vengan a la mente cuando 
piensas en menstruación:  
  
1. _______________________ 
2. _______________________ 
3. _______________________ 
 
  
23. ¿Te gustaría recibir información sobre temas como menstruación y sexualidad? 
 
No 
Si   
  



Título de proyecto: Iniciativa Educativa en Salud Menstrual con Población 
Adolescente de una Zona Rural en el estado de Veracruz, México 

 

5 
 

 
 
III.   Conocimientos biológicos 

 
24. De las siguientes preguntas dime si has escuchado alguna información al 
respecto. Recuerda no hay respuestas correctas o incorrectas.  
 

Conocimientos SI No Un 
poco 

Conoces qué es la pubertad     
Conoces cuáles serán los cambios que tu cuerpo experimentará en los 
próximos años  

   

Conoces cuáles son los nombres de las partes de tus genitales     
Conoces qué es la eyaculación     
Conoces qué es la menstruación     
Conoces cuantos días normalmente dura el sangrado menstrual     
Conoces cuáles son las fases menstruales     
Entiendes la palabra masturbación     
Has escuchado hablar sobre el género     
Has escuchado hablar sobre la orientación sexual     
Tienes dudas sobre el enamoramiento     
Sabes como una pareja puede quedar embarazada    
Has escuchado hablar sobre abuso sexual     
Sabes qué son las hormonas y por qué son importantes en la pubertad    
Cuál suele ser el primer cambio en el desarrollo sexual de las niñas    
Cuál suele ser el primer cambio en el desarrollo sexual de los niños    
Conoces el significado de la palabra homosexual, heterosexual     
Sabes qué es una relación sexual     

 
25. ¿He recibido información sobre sexualidad y los cambios en mi cuerpo? 
 
No  
Muy poco 
Sí, ¿de quién o en doónde (exploar si internet ha sido una fuente de información)? ______ 
 
26. ¿Cuándo tengo dudas sobre los cambios físicos de mi cuerpo, tengo la 
confianza de preguntarle a alguien? 
 
No 
Sí, ¿A quién? 
Otro 
 
 
IV.  Aspectos socioculturales  

Ahora te haré algunas preguntas sobre como se vive la menstruación en tu comunidad. 
Recuerda que no hay preguntas correctas o incorrectas, lo importante es saber lo que tú 
has escuchado sobre ese tema.  
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27. En tu comunidad, ¿De qué otras formas se nombra a la menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles?  
 
28. En tu comunidad, ¿Qué has escuchado sobre la sangre menstrual? 
 
 
29. En tu comunidad, ¿Conoces algún cuidado o recomendación que le dan a una 
mujer cuando tiene su menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
30. En tu comunidad, ¿Conoces que plantas o remedios se usan para el dolor 
menstrual? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
31. En tu comunidad, ¿Conoces cuáles son las recomendaciones de cuidado e 
higiene que se le dan a una mujer durante la menstruación?  
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
32. En tu comunidad, ¿Sabes si hay actividades que estén permitidas para una 
mujer durante su menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
33. En tu comunidad, ¿Sabes si hay actividades que estén prohibidas para una 
mujer durante su menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
34. En tu comunidad, ¿Existe un ritual que se haga en la comunidad cuando las 
mujeres tienen su primera menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
35. En tu comunidad, ¿Se trata distinto a una mujer cuando tiene su menstruación? 
 
No  
Sí, ¿por qué? 
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V. Aspectos psicológicos  
 
36. ¿Hablo con mis amistades sobre la menstruación? 
 
No  
Muy poco 
Si 
 
37. ¿Considero qué tengo buenos amigos y amigas? 
 
No  
Muy poco 
Si 
 
38. ¿Siento que en la escuela seguido se burlan de mí? 
 
No  
Muy poco 
Sí, explique 
 
39. ¿Siento que por ser hombre recibo un trato distinto en la escuela o en mi casa 
en comparación con las mujeres? 
 
No, explique  
Sí, explique  
 
40. ¿Creo que cuando una mujer está menstruando, ella siente?  
Marca todas las que crean que aplica  
 

 Si No 
Pena   
Miedo    
Vergüenza   
Asco   
Enojo   
Dolor    
Tristeza    
Enfermedad    
Felicidad    
Otros   

 
 
 
¿Quisieras hacer algún comentario extra que creas, es importante y no te haya 
preguntado? 
 
No  
Sí, ¿Cuál? 
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FIN 
 

¡Muchas gracias por tu tiempo y tu participación! 
 
 

Notas y/u observaciones: 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 



Título de proyecto: Iniciativa Educativa en Salud Menstrual con Población 
Adolescente de una Zona Rural en el estado de Veracruz, México 

 

1 
 

Cuestionario diagnóstico sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la salud 
menstrual en mujeres adolescentes que viven en contextos rurales 

  
Para la entrevistadora: Por favor, asegurarse de contestar todo el cuestionario, ninguna 
pregunta debe quedar sin respuesta. Si la persona entrevistada no sabe o no recuerda la 
información, márquelo así en la opción indicada. Recuerda que este cuestionario será 
aplicado de forma oral, cara a cara, por lo que cada pregunta se puede explicar de diferente 
manera si fuera el caso.  
  
Código de participante: _____________ 
  
Fecha: __/___/___ 
Entrevistadora: _________________________________________________________ 
Tiempo: _________ 
  
Instrucciones 
 
Este es un cuestionario que forma parte de un proyecto de investigación sobre la salud 
menstrual con población adolescente que vive en comunidades rurales. Te haré unas 
preguntas sencillas que servirán para entender como las y los adolescentes viven la 
experiencia de la menstruación.  
  
Agradezco tu participación.  A continuación te iré haciendo preguntas relacionadas con tu 
familia, tu escuela y hasta de tu cuerpo. Te recomiendo que escuches con atención cada 
pregunta. Si tienes dificultad para responder, toma algunos segundos y pregúntate ¿Me he 
sentido así, así he llegado a ser o actuar? ¿Qué conocimiento tengo al respecto? 
Recuerda no hay respuestas incorrectas ni correctas. Toda la información que proporciones 
es confidencial y nadie fuera de investigación tendrán acceso a ella.  
  
  
I.   Datos sociodemográficos 

  
1. Edad:  
__________ años cumplidos  
  
2. Fecha de nacimiento (d/m/a) 
  
____/_____/_____ 
  
3. Sexo:  
 
Mujer  
Hombre  
  
4. Género  
 
Femenino  
Masculino  
Otro  
  

 



Título de proyecto: Iniciativa Educativa en Salud Menstrual con Población 
Adolescente de una Zona Rural en el estado de Veracruz, México 

 

2 
 

5. Te consideras una persona religiosa  
Si  
No  
 
0. Tienes celuar con acceso a internet  
No 
Sí  
  
6. Escolaridad  
 
1º Secundaría  
2º Secundaría  
3º Secundaría  
  
7. ¿Además de la escuela, apoyas económicamente en tu casa?  
 
No 
Sí, ¿En qué? 
  
8. ¿Además de la escuela, apoyas en actividades en tu casa?  
 
No 
Sí, ¿En qué? 
  
9. Actualmente, ¿Con quién vives?  
 

Parentesco Edad Sexo Residente temporal o 
permanente 

Consideras que tienes una 
buena relación con esta 

persona 
     
     
     
     
     
     
     
  
10. En tu hogar, ¿Quién aporta principalmente dinero para gastos de la familia?  
  
Mamá 
Papá 
Hermana 
Hermano  
Abuela  
Abuelo  
Otro 
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11. En tu hogar, ¿Cuentas con un cuarto exclusivo para dormir?  
 
No 
Si 
  
12. En tu hogar, ¿Compartes la cama para dormir?  
 
No 
Sí, ¿con quién?  
  
13. ¿Qué tipo de baño hay en tu casa?  
 
Baño con caja de agua, tú usas la palanca para jalar el agua 
Baño de cerámica, pero sin caja de agua (echas agua manualmente con una cubeta) 
Letrina seca 
Ninguna, defeca al aire libre en el campo, en el río, etcétera.  
Otro _______________ 
  
14. ¿Dónde está el baño?  
 
Dentro de la casa y no se comparte con otras familias  
Dentro de la casa, pero se comparte con otras familias 
En la casa de otras personas 
Afuera de la casa pero dentro tu propiedad  
Otro  
 
15. Pensando en tu baño, podrías decir que:  
  

Mi baño es cómodo SI NO 
Mi baño es privado SI NO 
Mi baño tiene mal olor SI NO 
Mi baño cuenta con luz eléctrica SI NO 
Mi baño generalmente cuenta con agua cada que quiero o necesito SI NO 
Mi baño generalmente cuenta con papel higiénico SI NO 
Comparto mi baño con otras familias SI NO 
En mi baño siempre hay jabón para lavarme las manos SI NO 
Mi baño cuenta con agua potable  SI  NO 
Otro    
  
16. ¿Dónde está la fuente de donde se obtiene el agua para tu hogar?  
 
Dentro de la casa  
En el patio  
Ni en la casa, ni en el jardín, se necesita acarrear de más lejos 
Otra  
  
17. ¿Brevemente podrías describirme tu rutina para bañarte? Por ejemplo, cada 
cuántos días decides bañarte, tienes un espacio privado para hacerlo, qué pasa cuando las 
temperaturas con muy bajas o altas en la comunidad, se cuenta con agua caliente, 
compartes la regadera o el espacio destinado para el baño con otras familias. 
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18. ¿Cuándo sientes algún dolor o malestar físico a quien le dices? (dolor de 
estómago, resfriado, dolor de muelas, etc.) 
  
Maestra  
Madre  
Padre  
Hermanas 
Hermanos  
Amigos 
No le digo a nadie, me aguanto   
Otro  
  
19. ¿A dónde vas a curarte o atenderte cuando sientes algún dolor o malestar físico? 
  
Me curo (atiendo) en casa  
Curandera/curandero  
Centro de Salud  
Hospital en la ciudad  
Otro  
  
20. ¿Quién paga cuando hay necesidad de comprar medicamentos?  
  
Yo  
Madre  
Padre  
Hermanas 
Hermanos  
Amigos 
Otro  
  
21. ¿Sabes qué es la menstruación? 
 
No  
Sí, (explique)________________________________________________  
  
23. ¿Te gustaría recibir información sobre temas como menstruación y sexualidad? 
 
No 
Si   
  
24. ¿Tú ya has tenido la experiencia de menstruar? 
 
No, pasar a la sección III.  
Sí, continuar con la sección II. 
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II.  Características del ciclo menstrual 

Apartado para las personas que ya tienen su menstruación. Si no aplica pasar a la sección III  
 
25. ¿Sabías que era la menstruación antes de que te sucediera tu primera vez? 
 
No 
Si  
 
26. Edad a la primera menstruación [menarquía] (si no recuerda preguntar por alguna 
referencia, por ejemplo la graduación de la primaria, las vacaciones de navidad, el inicio de 
la cosecha, etc.) 
  
27. ¿Consideras que tu ciclo es regular, es decir, generalmente ocurre cada 28 días? 
 
No  
Si 
No sé  
  
28. ¿Sabes distinguir cuándo tu ciclo se aproxima?  
 
No 
Sí, ¿Cómo? 
  
29. ¿Qué tan frecuente tienes síntomas o malestares menstruales?  
 
Siempre  
Podría decir que la mitad de ellos son dolorosos y la otra no 
Rara vez 
 
30. ¿Cuáles de estos síntomas regularmente experimentas cuando tienes tu 
menstruación? Marca todas las que correspondan.  
  
Dolor en el vientre 
Cólicos  
Vómito  
Diarrea  
Escalofríos 
Mareos  
Desmayos  
Cambios de humor  
Otro  
Ninguno 
  
31. ¿Qué haces si tienes dolor o malestar cuando tienes tu menstruación?  
  
32. ¿Si tienes dolor o malestar, le dices a alguien o recibes ayuda? 
  
33.¿Hay alguna actividad que no puedas o te dejen hacer cuando estás 
menstruando?  
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34. ¿Para ti es incómodo estar menstruando y asistir a la escuela? 
 
No 
Decido faltar a la escuela, explique ___________________________________ 
Sí, ¿Por qué?  
 _______________________________________________________________ 
 
35. Me puedes decir las primeras tres palabras que se te vengan a la mente cuando 
piensas en menstruación:  
  
1. _______________________ 
2. _______________________ 
3. _______________________ 
 
36. Me puedes decir los primeros tres sentimientos que se te vengan a la mente 
cuando piensas en menstruación:  
  
1. _______________________ 
2. _______________________ 
3. _______________________ 
  
37. ¿Consideras que tienes suficientes cambios de ropa interior?  
 
No, porque  
Si  
 
38 ¿Me podrías contar qué haces cuando tu ropa interior o ropa se mancha de sangre, 
incluida tu ropa de cama? (explorar como la lavan, si la tiran, si la lavan escondidas, etc.) 
  
39. Durante tu última menstruación, ¿Qué productos usaste para recolectar tu sangre 
menstrual? Marca todas las que correspondan. 
 
Papel higiénico  
Toallas sanitarias desechables  
Toallas sanitarias de telas  
Trapos  
Tampones  
Copa menstrual  
Disco menstrual 
Ropa interior  
Ropa interior menstrual 
Nada  
Otro  
  
40. Durante tu última menstruación¿Quién compró tus productos para recolectar tu 
sangre menstrual? 
  
41. ¿Cuánto gastas al mes para poder comprar tus productos menstruales, incluidas 
cosas para reducir el dolor o malestares? 
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Menos de 50 pesos al mes  
Más de 50 pesos al mes  
Entre 100 a 200 pesos al mes  
  
42. ¿Qué tan frecuente puedes comprar sin dificultad tus productos menstruales, 
incluidas cosas para reducir el dolor o malestares? 
 
Siempre  
A veces  
Casi nunca  
Nunca 
 
43. ¿Qué haces con tus productos menstruales después de haberlos utilizado?  
  
Los depósitos en el bote de la basura  
Los tiró en el campo sí que nadie me mire  
Los entierro  
Otro  
  
44. ¿Desde qué comenzó tu menstruación has tenido dolor al orinar? 
 
No  
Sí, explique  
  
45. ¿Desde que comenzó tu menstruación alguna vez te han diagnosticado con 
infecciones en vías urinarias?  
 
No  
Si, explique  
  
46. ¿Desde qué comenzó tu menstruación has tenido comezón, ardor u otros flujos 
que sean de color marrón o verdosos? 
No  
Si, explique  
  
47. ¿Desde qué comenzó tu menstruación alguna vez te han diagnosticado con 
alguna infección vaginal?  
No  
Sí, explique  
 
48. ¿Cuándo tienes tu menstruación, sientes apoyo de tus amigas? 
 
No, explique 
Sí, explique  
 
49. ¿Cuándo tienes tu menstruación, sientes el apoyo apoyo de tu familia? 
 
No, explique  
Sí, explique  
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50. ¿Alguna vez has ocultado que estás menstruando ante tus amigos, amigas o 
familiares?  
No  
Sí, explique  
 
51. ¿Has recibido información sobre la menstruación?  
No  
Sí, de quién  
 
52. ¿Te vacunaste contra covid-19? Sí, si sientes alguna diferencia en tu 
menstruación.  
 
No aplica  
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
53. ¿Debido a la contingencia por covid-19 hubo cambios respecto a como se vivió 
la menstruación en tu comunidad? (Preguntar por la escuela, la dinámica del hogar, 
situación económica para comprar utensilios menstruales)  
 
 
III.   Conocimientos biológicos 

 
54. De las siguientes preguntas dime si has escuchado alguna información al 
respecto. Recuerda no hay respuestas correctas o incorrectas.  
 

Conocimientos SI No Un 
poco 

Conoces qué es la pubertad     
Conoces cuáles serán los cambios que tu cuerpo experimentará en los 
próximos años  

   

Conoces cuáles son los nombres de las partes de tus genitales     
Conoces qué es la eyaculación     
Conoces qué es la menstruación     
Conoces cuantos días normalmente dura el sangrado menstrual     
Conoces cuáles son las fases menstruales     
Entiendes la palabra masturbación     
Has escuchado hablar sobre el género     
Has escuchado hablar sobre la orientación sexual     
Tienes dudas sobre el enamoramiento     
Sabes como una pareja puede quedar embarazada    
Has escuchado hablar sobre abuso sexual     
Sabes qué son las hormonas y por qué son importantes en la pubertad    
Cuál suele ser el primer cambio en el desarrollo sexual de las niñas    
Cuál suele ser el primer cambio en el desarrollo sexual de los niños    
Conoces el significado de la palabra homosexual, heterosexual     
Sabes qué es una relación sexual     
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55. ¿He recibido información sobre sexualidad y los cambios en mi cuerpo? 
 
No  
Muy poco 
Sí, ¿de quién o en doónde (exploar si internet ha sido una fuente de información)?______ 
 
56. ¿Cuándo tengo dudas sobre los cambios físicos de mi cuerpo, tengo la 
confianza de preguntarle a alguien? 
 
No 
Sí,  ¿A quién? 
Otro 
 
57. ¿Me gustaría recibir información sobre sexualidad? 
 
No  
Muy poco 
Sí, ¿de quién? ______ 
 
 
IV.  Aspectos socioculturales  

Ahora te haré algunas preguntas sobre como se vive la menstruación en tu comunidad. 
Recuerda que no hay preguntas correctas o incorrectas, lo importante es saber lo que tú 
has escuchado sobre ese tema.  
 
58. En tu comunidad, ¿De qué otras formas se nombra a la menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles?  
 
59. En tu comunidad, ¿Qué has escuchado sobre la sangre menstrual? 
 
 
60. En tu comunidad, ¿Conoces algún cuidado o recomendación que le dan a una 
mujer cuando tiene su menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
61. En tu comunidad, ¿Conoces que plantas o remedios se usan para el dolor 
menstrual? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
62. En tu comunidad, ¿Conoces cuáles son las recomendaciones de cuidado e 
higiene que se le dan a una mujer durante la menstruación?  
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
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63. En tu comunidad, ¿Sabes si hay actividades que estén permitidas para una 
mujer durante su menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
64. En tu comunidad, ¿Sabes si hay actividades que estén prohibidas para una 
mujer durante su menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
65. En tu comunidad, ¿Existe un ritual que se haga en la comunidad cuando las 
mujeres tienen su primera menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles? 
 
66. En tu comunidad, ¿Se trata distinto a una mujer cuando tiene su menstruación? 
 
No  
Sí, ¿por qué? 
 
V. Aspectos psicológicos  

 
67. ¿Hablo con mis amistades sobre la menstruación? 
 
No  
Muy poco 
Sí 
 
68. ¿Considero qué tengo buenos amigos y amigas? 
 
No  
Muy poco 
Sí 
 
69. ¿Siento que en la escuela seguido se burlan de mí? 
 
No  
Muy poco 
Sí, explique 
 
70. ¿Siento que por ser mujer recibo un trato distinto en la escuela o en mi casa en 
comparación con los hombres? 
 
No, explique  
Sí, explique  
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71. ¿Creo que cuando una mujer está menstruando, ella siente?  
Dejar que la persona mencione primero sus opciones y después dar ejemplos. Marca 
todas las que crean que aplica  

 Si No 
Pena   
Miedo    
Vergüenza   
Asco   
Enojo   
Dolor    
Tristeza    
Enfermedad    
Felicidad    
Otros   

 
 
 
¿Quisieras hacer algún comentario extra que creas, es importante y no te haya 
preguntado? 
 
No  
Sí, ¿Cuál? 
 
 
 
FIN 

 
¡Muchas gracias por tu tiempo y tu participación! 

 
 

Notas y/u observaciones: 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
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Cuestionario de prácticas menstruales (MPNS-36) 

The menstrual practices questionnaire (MPQ) 
 

Fecha: __/___/___ 
Entrevistadora: _________________________________________________________ 

 
Para la entrevistadora: Por favor, asegurarse de contestar todo el cuestionario, ninguna pregunta debe 
quedar sin respuesta. Si la persona entrevistada no sabe o no recuerda la información, márquelo así. 
Recuerda que este cuestionario será aplicado de forma oral, cara a cara, por lo que cada pregunta se 
puede explicar de diferente manera si fuera el caso.  
 
Código de participante: _____________   Edad: _________ 
 
Aplicación: [Pre iniciativa educativa]     [Post iniciativa educativa]  

 
Instrucciones 
 
Este es un cuestionario que forma parte de un proyecto de investigación sobre la salud menstrual con 
población adolescente que vive en comunidades rurales. Te haré unas preguntas sencillas que servirán 
para entender cómo como las y los adolescentes viven la experiencia de la menstruación. Toda la 
información que proporciones es confidencial y nadie fuera de investigación tendrán acceso a ella 
  
Agradezco tu participación.  A continuación te iré haciendo preguntas relacionadas con tu menstruación 
hasta de tu cuerpo. Te recomiendo que escuches con atención cada pregunta. Si tienes dificultad para 
responder, toma algunos segundos y pregúntate ¿Me he sentido así, así he llegado a ser o actuar? 
¿Qué conocimiento tengo al respecto? Recuerda no hay respuestas incorrectas ni correctas.  
 

 
 Durante tu última menstruación …. 
1  ¿Tus materiales menstruales eran cómodos? Nunca A veces Seguido Siempre 
2  ¿Tenías suficiente material menstrual para?  

 cambiarlo tan seguido como quisieras? 
Nunca A veces Seguido Siempre 

3  ¿Estabas satisfecha con la limpieza de  
tus materiales menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

4  ¿Podías acceder a más de tus materiales? 
 menstruales cuando lo necesitabas? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

5  ¿Te preocupaba que tu material menstrual dejara 
que la sangre se pasara a tus prendas exteriores? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

6  ¿Te preocupaba que tu material menstrual se 
 pudiera mover de su lugar mientras lo estabas 
 usando? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

7  ¿Te preocupaba cómo conseguirías más 
 material menstrual si se te terminaba? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

8  ¿Te sentías cómoda llevando material 
 menstrual extra contigo fuera de tu casa? 

Nunca A veces Seguido Siempre 
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9  ¿Te sentías cómoda llevando material menstrual a 
los lugares donde te los cambiabas? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

10  ¿Te sentías cómoda guardando (teniendo) los 
 sobrantes o material menstrual limpio hasta tu  
próximo período? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

11  ¿Podías lavar tus manos cuando tú querías? Nunca A veces Seguido Siempre 
12  ¿Podías desechar inmediatamente tu material  

menstrual usado? 
Nunca A veces Seguido Siempre 

13  ¿Podías desechar tu material usado de la manera 
que tú quisieras? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

14  ¿Te preocupaba dónde desechar tus  materiales 
menstruales usados? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

15  ¿Te preocupaba que otros vieran tus materiales? 
 menstruales en el lugar que los desechabas? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

En casa durante tu último período menstrual 
16  En casa, ¿podrás cambiar tu material menstrual? 

 cuándo quisieras? 
Nunca A veces Seguido Siempre 

17  En casa, ¿estabas satisfecha con el lugar en el? 
 que te cambiabas tus materiales menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

18  En casa, ¿tenías un lugar limpio para cambiar? 
 tus materiales menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

19  En casa, ¿te preocupaba no poder cambiar tus 
materiales menstruales cuando lo necesitabas? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

20  En casa, ¿te preocupaba que alguien te viera 
mientras te cambiabas tus materiales menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

21  En casa, ¿Te preocupaba que alguien pudiera 
lastimarte mientras te cambiabas tus materiales 
menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

22  En casa, ¿Te preocupaba que algo más te lastimara 
mientras te estabas cambiando tus materiales 
menstruales (ej. Animales, insectos , estructuras 
inseguras)? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

En la escuela durante tu último período menstrual 
23  En la escuela, ¿podías cambiarte tus materiales 

menstruales cuando querías? 
Nunca A veces Seguido Siempre 

24  En la escuela, ¿estabas satisfecha con el lugar que 
usabas para cambiar tus materiales menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

25  En la escuela, ¿tenías un lugar limpio para cambiar 
tus materiales menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

26  En la escuela, ¿te preocupaba no poder cambiar tus 
materiales menstruales cuando lo necesitabas? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

27  En la escuela, ¿te preocupaba que alguien pudiera 
verte cuando te estabas cambiando tus materiales 
menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

28  En la escuela, ¿te preocupaba que alguien pudiera 
lastimarte mientras te estabas cambiando tus 
materiales menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

Si lavaste y reutilizaste cualquier material durante tu última menstruación, por favor responde a estas 
preguntas. Durante tu último período menstrual 
29  ¿Tuviste suficiente agua para remojar o lavar? Nunca A veces Seguido Siempre 
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 ¿Tus materiales menstruales? 
30  ¿Tuviste acceso a una pileta para remojar tus? 

 ¿Materiales menstruales cuando lo necesitaste? 
Nunca A veces Seguido Siempre 

31  ¿Pudiste lavar tus materiales menstruales? 
 ¿Cuándo quisiste? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

32  ¿Tuviste suficiente jabón para lavar tus? 
 ¿Materiales menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

33  ¿Pudiste secar tus materiales menstruales? 
 ¿Cuándo quisiste? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

34  ¿Te preocupaba que alguien te viera mientras? 
 ¿Lavabas tus materiales menstruales? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

35  ¿Te preocupaba que tus materiales? 
 Menstruales no estuvieran secos cuando los 
 ¿Necesitabas? 

Nunca A veces Seguido Siempre 

36  ¿Te preocupaba que otros vieran tus materiales? 
 ¿Menstruales mientras se secaban? 

Nunca A veces Seguido Siempre 
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Cuestionario diagnóstico sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la salud 
menstrual para madres y padres  

  
Para la entrevistadora: Por favor, asegurarse de contestar todo el cuestionario, ninguna 
pregunta debe quedar sin respuesta. Si la persona entrevistada no sabe o no recuerda la 
información, márquelo así en la opción indicada. Recuerda que este cuestionario será 
aplicado de forma oral, cara a cara, por lo que cada pregunta se puede explicar de diferente 
manera si fuera el caso.  
  
Código de participante: _____________ 
  
Fecha: __/___/___ 
Entrevistadora: _________________________________________________________ 
Tiempo: _________ 
  
Instrucciones 
 
Este es un cuestionario que forma parte de un proyecto de investigación sobre la salud 
menstrual con población adolescente que vive en comunidades rurales. Le haré unas 
preguntas sencillas que servirán para entender como se viven la experiencia de la 
menstruación en su comunidad.  
  
Agradezco tu participación.  A continuación le iré haciendo preguntas. Le recomiendo que 
escuche con atención cada pregunta. Si tiene  dificultad para responder, tome algunos 
segundos y pregúntese ¿Me he sentido así, así he llegado a ser o actuar? ¿Qué 
conocimiento tengo al respecto? 
Recuerda no hay respuestas incorrectas ni correctas. Toda la información que proporcione 
es confidencial y nadie fuera de investigación tendrán acceso a ella.  
  
  
I.   Datos sociodemográficos 

 
0.  ¿Usted se considera indígena? ¿Habla alguna lengua indígena? ¿Cuál? 
 
1. ¿Parentesco con la o el adolescente que participará en la iniciativa educativa? 

 
Madre 
Padre 
Abuela 
Abuelo  
Otro______________ 
 
2. Edad:  
__________ años cumplidos  
  
3. Fecha de nacimiento (d/m/a)   ____/_____/_____ 
  
4. ¿Cuántos hijos tiene?  
 
5. Cuántos partcipan en la iniciativa educativa:  
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Mujeres _________  
Hombre _________ 
 
6. Se considera una persona religiosa  
Sí, qué religión práctica 
No  
  
7. Escolaridad (último año escolar cursado) ________ 
 
8. Sabe leer y escribir  
No  
Un poco 
Si   
  
9. ¿Apoya económicamente en su casa?  
No 
Sí, ¿En qué? 
  
10. ¿Recibe algún apoyo económico de algún programa de gobierno?  
No 
Sí, ¿Cuál? 
  
11. Actualmente, ¿con quién vive?  

Parentesco Edad Sexo Residente temporal 
o permanente 

Consideras que tienes una 
buena relación con esta 

persona 
     
     
     
     
     
     
     
  
12. En su hogar, ¿Quién aporta principalmente dinero para gastos de la familia?  
  
13. En su hogar, ¿Cuenta con un cuarto exclusivo para dormir?  
No 
Si 
  
14. En su hogar, ¿Comparte la cama para dormir?  
No 
Sí, ¿con quién?  
  
15. ¿Qué tipo de baño hay en su casa?  
 
Baño con caja de agua, tú usas la palanca para jalar el agua 
Baño de cerámica, pero sin caja de agua (echas agua manualmente con una cubeta) 
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Letrina seca 
Ninguna, defeca al aire libre en el campo, en el río, etcétera.  
Otro _______________ 
  
 
16. ¿Dónde está el baño?  
 
Dentro de la casa y no se comparte con otras familias  
Dentro de la casa, pero se comparte con otras familias  
En la casa de otras personas 
Afuera de la casa pero dentro su propiedad  
Otro  
  
17. Pensando en su baño, podría decir que:  
  

Mi baño es cómodo SI NO 
Mi baño es privado SI NO 
Mi baño tiene mal olor SI NO 
Mi baño cuenta con luz eléctrica SI NO 
Mi baño generalmente cuenta con agua SI NO 
Mi baño generalmente cuenta con papel higiénico SI NO 
Comparto mi baño con otras familias SI NO 
En mi baño siempre hay jabón para lavarme las manos SI NO 
Mi baño cuenta con agua potable SI NO 
Otro  SI NO 
  
18. ¿Dónde está la fuente de donde se obtiene el agua para su hogar?  
Dentro de la casa  
En el patio  
Ni en la casa, ni en el jardín, se necesita acarrear de más lejos 
Otra  
  
19. ¿Brevemente podría describirme su rutina para bañarse? Por ejemplo, cada 
cuántos días decides bañarte, tienes un espacio privado para hacerlo, qué pasa cuando las 
temperaturas con muy bajas o altas en la comunidad, se cuenta con agua caliente. 
  
20. ¿Cuándo siente algún dolor o malestar físico a quien le dice?  
  
Pareja 
Madre  
Padre  
Hermanas 
Hermanos  
Amigos 
No le digo a nadie, me aguanto   
Otro  
  
21. ¿A dónde va a curarse o atenderse cuando se siente algún dolor o malestar físico? 
  
Me curo en casa  
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Curandera/curandero  
Centro de Salud  
Hospital de otra ciudad  
Otro  
  
22. ¿Quién paga cuando hay necesidad de comprar medicamentos?  
  
Yo 
Pareja 
Madre  
Padre  
Hermanas 
Hermanos  
Amigos 
Otro  
  
23. ¿Sabe qué es la menstruación? 
No  
Sí, (explique)________________________________________________  
  
 
II.  Características del ciclo menstrual 

Apartado para las personas que  tienen su menstruación o alguna vez la tuvieron. Si no aplica 
pasar a la sección III  
   
24. Edad a la primera menstruación [menarquía] (si no recuerda preguntar por alguna 
referencia, por ejemplo la graduación de la primaria, las vacaciones de navidad, el inicio de 
la cosecha, etc.) 
 
25. ¿Cómo fue su primera experiencia con la menstruación?  
 
 
 
 
 
 
26. ¿Sabía de la menstruación antes que la tuviera? Sí, sí, ¿Quién le habló de ella? 
 
 
 
 
 
 
27. ¿Qué productos usa o usaba y cómo los conseguía? ¿Son los mismos ahora? 
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28. Edad a la menopausia (si no recuerda preguntar por alguna referencia) 
 
____________________ (continuar con las preguntas con referencia al pasado) 
No aplica   
 
 
29. ¿Considera que su ciclo es regular, es decir, sucede cada 28 días? 
No  
Si 
No sé  
Lo era 
Nunca lo fue  
  
30. ¿Sabes distinguir cuándo su ciclo se aproxima?  
No 
Sí, ¿Cómo? 
 
31. ¿Qué tan frecuente tiene síntomas o malestares menstruales?  
 
Siempre  
Podría decir que la mitad de ellos son dolores y la otra no 
Rara vez 
No aplica 
 
32. ¿Cuáles de estos síntomas regularmente experimenta cuando tiene su 
menstruación? Marca todas las que correspondan.  
  
Dolor en el vientre 
Cólicos  
Vómito  
Diarrea  
Escalofríos 
Mareos  
Desmayos  
Cambios de humor  
Otro  
Ninguno 
No aplica  
  
33. ¿Qué hace si tiene dolor o malestar cuando tiene su menstruación?  
  
  
34. ¿Si tienes dolor, le dice a alguien o recibe ayuda? 
  
 
 
35. ¿Hay alguna actividad que no pueda o le dejen hacer cuando está  menstruando?  
No 
No aplica  
Sí, Porque  
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36. ¿Para ti es incómodo estar menstruando y continuar con tus actividades? 
No 
No aplica 
Sí, Porque  
 
37. Me puedes decir las primeras tres palabras que se te vengan a la mente cuando 
piensas en menstruación:  
  
1. _______________________ 
2. _______________________ 
3. _______________________ 
 
38. Me puedes decir los primeros tres sentimientos que se te vengan a la mente 
cuando piensas en menstruación:  
  
1. _______________________ 
2. _______________________ 
3. _______________________ 
  
 
 
39. ¿Consideras que tienes suficientes cambios de ropa interior?  
 
No, porque  
Si  
  
40. ¿Me podrías contar qué hace cuando tu ropa interior o ropa se mancha de sangre, 
incluida tu ropa de cama? (explorar como la lavan, si la tiran, si la lavan escondidas, etc.) 
 
 
41. Durante tu última menstruación, ¿Qué productos usó para recolectar su sangre 
menstrual? Marca todas las que correspondan. 
 
Papel higiénico  
Toallas sanitarias desechables  
Toallas sanitarias de telas  
Trapos  
Tampones  
Copa menstrual  
Disco menstrual 
Ropa interior  
Ropa interior menstrual 
Nada  
Otro  
  
   
42. Durante su última menstruación¿Quién compró sus productos para recolectar su 
sangre menstrual? 
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43. ¿Cuánto gasta al mes para poder comprar sus productos menstruales, incluidas 
cosas para calmar el dolor? 
  
Menos de 50 pesos al mes  
Más de 50 pesos al mes  
Entre 100 a 200 pesos al mes  
No aplica 
  
44. ¿Qué tan frecuente puede comprar sin dificultad tus productos menstruales, 
incluidas cosas para reducir el dolor o malestares? 
 
Siempre  
A veces  
Casi nunca  
Nunca 
 
45. ¿Qué hace con sus productos menstruales después de haberlos utilizado?  
  
Los depósitos en el bote de la basura  
Los tiró en el campo, sí que nadie me mire  
Los entierro  
Otro  
No aplica 
  
46. Durante su última menstruación, ¿ha tenido dolor al orinar? 
No  
Sí, explique  
  
47. Durante su última menstruación, ¿le han diagnosticado con infecciones en vías 
urinarias?  
No  
Sí, explique  
  
48. Durante su última menstruación, ¿ha tenido comezón, ardor u otros flujos que 
sean de color marrón o verdosos? 
No  
Sí, explique  
  
  
49. Durante su última menstruación, ¿la han diagnosticado con alguna infección 
vaginal?  
No  
Sí, explique  
 
50. ¿Cuándo tengo mi menstruación siento apoyo de mis amigas? 
 
 
51. ¿Cuándo tengo mi menstruación siento apoyo de mi familia? 
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52. ¿Se vacunó contra el Covid-19? Sí, sí, ¿Ha notado algún cambio en tu ciclo 
menstrual? 

 

53. ¿Cambiaría algo del hecho de menstruar? 

 

IV.  Aspectos socioculturales  
Ahora te haré algunas preguntas sobre cómo se vive la menstruación en tu comunidad. 
Recuerda que no hay preguntas correctas o incorrectas, lo importante es saber lo que tú 
has escuchado sobre ese tema.  
 

54. En tu comunidad, ¿De qué otras formas se nombra a la menstruación? 
 
No  
Sí, ¿Cuáles?  
 
 
55. ¿Considera que ha cambiado la forma en que las mujeres viven su menstruación 
desde cuándo tú eras niña o niño? 
 

56. ¿Considera que los hombres deben saber del tema de la menstruación? 

 

 

57. ¿Usted le habla a sus hijas o hijos sobre la menstruación? ¿Por qué?  

 

 

58. Pensado en los usos y costumbres de tu comunidad, podrías decirme si:  

 ¿Cuáles? 

Existen alimentos prohibidos durante la 
menstruación 

 

Existen prendas de ropa que se deban usar 
durante la menstruación 

 

Existen actividades que se tienen que hacer 
durante la menstruación 
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Existe algún ritual para el primer ciclo 
menstrual  

 

Existe algún ritual para la menopausia  

Existen mitos o leyendas sobre la 
menstruación  

 

Conoces que plantas o remedios se usan 
para el dolor menstrual 

 

Conoces cuáles son las recomendaciones 
de cuidado e higiene que se le dan a una 
mujer durante la menstruación 

 

  

Otro   

 
 
59. En tu comunidad, ¿Se trata distinto a una mujer cuando tiene su menstruación? 
 
No  
Sí, ¿por qué? 
 
V. Aspectos psicológicos  

 
60. ¿Hablo con mis amistades sobre la menstruación? 
 
No  
Muy poco 
Si 
 
 
61. ¿Siento que por ser mujer recibo un trato distinto en mi casa en comparación 
con los hombres? 
 
No, explique  
Sí, explique  
No aplica  
 
62. ¿Siento que por ser hommbre recibo un trato distinto en mi casa en 
comparación con los mujeres? 
 
No, explique  
Sí, explique  
No aplica  
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63. ¿Quisieras hacer algún comentario extra que creas, es importante y no te haya 
preguntado? 
 
No  
Sí, ¿Cuál? 
 
 
 
FIN 

 
¡Muchas gracias por tu tiempo y tu participación! 

 
 

Notas y/u observaciones: 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
______________________________________________________ 
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Formato de las cartas descriptivas de la iniciativa educativa 

 
 
 
Población: adolescentes mujeres y hombres inscritos en la secundaria, habitantes de 

Ocotepec, Ver. 

Lugar: instalaciones de la telesecundaria en Ocotepec, Veracruz 

Horario: horario escolar matutino 

Objetivo:  determinado por cada sesión      

Duración total de la iniciativa: 14 sesiones de una hora y media cada una, con un total de 

28 horas de intervención 

Tipo de sesión: en formato taller de carácter psicológico, empleando técnicas de 

educación sexual integral. 

Medidas de prevención frente al COVID-19: Para el desarrollo de las actividades se 

seguirá el protocolo sanitario que la institución, este caso la telesecundaria, esté llevando 

a cabo al momento de la implementación de la iniciativa educativa.  

 
 

A continuación, se presenta la guía para la organización de las sesiones educativas, la 
estructura, el orden y la secuencia de los momentos de cada sesión, de manera que se 
desarrollen adecuadamente. Las sesiones estarán planeadas en función a los resultados de 
la fase diagnóstica. Las sesiones pretenden cubrir los intereses, capacidades, necesidades 
de las y los adolescentes.  
 
Si bien, las actividades específicas de cada sesión se determinarán a partir de los resultados 
del diagnóstico, está contemplado que el contenido de la iniciativa educativa corresponda a 
las dimensiones de la salud menstrual. Todas las actividades serán planteadas de forma 
lúdica, con información adecuada y accesible para la edad e intereses de la población 
adolescente.  
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No. de sesión:  
Fecha:  
Escuela: Telesecundaria de Ocotepec, Ver 
Duración y modalidad: Presencial, 1:30 horas  

 
Sesión 00. Nombre de la sesión  

Objetivo: Define el propósito de la sesión. Especifica claramente lo que se pretende alcanzar, lograr o demostrar de manera global 
y en una forma conceptual pertinente al objetivo general del proyecto. 

Actividades  Desarrollo  Tiempo  Materiales  

 
 

Rapport 

 
Espacio de la sesión utilizado para generar un espacio agradable y de confianza.  
En este momento de la sesión se da la bienvenida a las y los participantes.  
Se iniciará cada sesión con una actividad rompe hielo para motivar la integración grupal, 
congruente con el tema central con el cual se trabajará.  
  

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
Presentación 
del objetivo  

  
Se presenta el objetivo de la sesión al grupo, esto puede ser mediante un juego, además 
se escribirá el objetivo en una cartulina y pegará en un espacio visible del salón de 
trabajo.  
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Actividades  

- Actividad introductoria al tema  
Estimular la participación e introducir al tema.  
 
- Actividad de central  
La actividad o actividades centrales están determinadas por el objetivo general y 
asociadas incondicionalmente al problema priorizado en el diagnóstico. 
Se busca que sean actividades lúdicas, esto es, que incluyan el juego, la expresión 
artística y la activación del grupo. 
 
Estas actividades deben incorporar componentes de: escucha, diálogo, negociación, 
respeto, atención a las ideas y opiniones de las y los adolescentes.  
 
Se busca que poco a poco las y los adolescentes tomen protagonismo en el desarrollo 
de las actividades e incluso puedan hacer propuestas de actividades.  
 
-Actividad de integración del trabajo realizado en la sesión  
La actividad en este espacio busca fortalecer las relaciones e identidad grupal, se integra 
con reflexión el aprendizaje significativo visto en la sesión y es el espacio oportuno para 
esclarecer dudas o mostrar inquietudes.  
  
Es un espacio de escucha y diálogo donde se cierra el trabajo abordado en la actividad 
introductoria y central.  

  

 
 
 

Cierre  

Generar un espacio de expresión emocional, reflexión y fortalecimiento de la identidad 
grupal, mediante un ejercicio final, este puede ser un juego o preguntas de reflexión.  
 
Incluir una despedida de la sesión, agradecimiento a las, los participantes y una invitación 
a las siguientes sesiones.   
 
Se debe incluir en al menos en tres sesiones, la evaluación de proceso a todas las y los 
participantes. 
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Ejemplo  
No. de sesión: 1 
Fecha:  
Escuela: Telesencudaria de Ocotepec, Ver 
Duración y modalidad: Presencial, 1:30 horas  

Sesión 1.  Hablemos de SEX…. Sí de Sexualidad 
 
Objetivo: integración grupal y preparación para el trabajo con temas relacionados con sexualidad y menstruación.  

Actividades Desarrollo Tiempo Materiales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rapport 

- Calentamiento inespecífico 
Preparar a grupo para el trabajo con la sexualidad y cuerpo. 
 
Consigna 
Con ojos cerrados o abiertos, ellas y ellos eligen, se piden que escuchen atentamente 
la música, y si se quiere se puede mover el cuerpo.  
 
Puesta en común  
Imagina tu aroma favorito, saborea tu sabor favorito, toca de forma delicada una parte 
de tu cuerpo que te guste mucho, piensa en algo que te guste mirar mucho, así se 
continúa con todos los sentidos.  
 
En cada consigna se pide levantar el brazo para saber que todo el grupo lo ha hecho. 
Se pide abrir los ojos y al ritmo de la música se piden hacer movimientos, como brincar, 
gritar, levantar los brazos, hacer una mueca, hasta provocar risas y un ambiente 
relajado.  
 
Puesta en común 
¿Con una palabra cómo te sientes?  

 
 
 

 
 
 
 
 

10 

 
 
 
 
 
 

 
 

Música 
Bailable  

 
 

 
Presentación 
del objetivo 

- Se presenta la sesión  
Se presenta el objetivo de la sesión, se pide escribirlo en una cartulina y pegarlo en el 
salón. Se pide que alguien parafrasee el objetivo.  
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Cartulina  
Plumones 

Cinta  
 
 
 
 
 

 
 
 

Actividades   

- Presentación “Los 3 minutos de fama” 
Se presenta la tallerista  
Se presenta el grupo mediante el juego “Los 3 minutos de fama”  
Se forman dos líneas en paralelo, se deberán sentar y cada adolescente deberá pasar 
por la pasarela, puede usar objetos para disfrazarse. Se pone música y tiene que pasar 
por toda la pasarela. Cuando llegue al otro extremo se sienta y comienza a hablar sobre 
lo que le gusta, quien es, que hace, como es su familia, cuantos años tiene, etc. Lo que 
quiera compartir o lo que el grupo necesite saber de la persona. Tendrá 3 minutos para 
hacerlo. Al final se le pregunta. ¿A quién quieres escuchar? Así la persona elige a 
alguien más hasta que hayan participado todo el grupo.   
 
- Pautas de comportamiento  
Entre todo el grupo se hacen una lista sobre las pautas de comportamiento que 
tendremos durante todas las sesiones. Por ejemplo, respeto, asistencia, todo lo 
compartido es confidencial, no burlas, etc.  Se puede anotar en un papel bond y al final 
pegar en el salón.  
 
- Lluvia de ideas ¿Qué es la sexualidad? ¿Qué piensas cuándo decimos la 

palabra sexualidad, sexo? ¿Sabes qué es la pubertad? 
Escuchar las ideas del grupo e ir preparando para el trabajo con temas de sexualidad. 
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20 
 

 
 
 

Música 
 

Cosas para 
disfrazarse 

 
 

Papel bond  
 

Hojas  
 

Plumas y 
plumones  

 
Hojas de 
trabajo  

 
 

 
 

Cierre 

- El cofre de los secretos  
Se llevará un cofre que será nombrado el cofre de los secretos, la consigna es que cada 
participante escriba por lo menos una duda de forma anónima relacionada con la 
sexualidad para poder ser contestadas en la siguiente sesión.  
-Agradecer el tiempo, participación e interés  
Cada miembro del grupo puede decir que se lleva y que descubre con una palabra o 
frase corta. ¿Cómo estás? ¿Y qué te llevas?  
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Cofre  
Hojas 

Plumas  
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Nuestra Sangre es Poderosa 

 
 
 
 
 
 
 
 


