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Resumen

La salud menstrual (SM) ha sido invisibilizada y vista como un tema privado y personal que
involucra solo a las mujeres’. Sin embargo, es necesario reconocerla como una tematica
publica, politica y como un factor mas de desigualdad de género. Mujeres y hombres
adolescentes no cuentan con conocimientos precisos sobre la menstruacién, las mujeres
viven discriminacion al ser excluidas de algunos espacios y de participar en actividades, lo
que deriva en desventajas educativas, laborales, econodmicas y sociales por el hecho de
menstruar?. El objetivo de este proyecto de titulacion fue implementar una iniciativa
educativa en Salud Menstrual, con enfoque en educacion sexual integral, disefiada para
mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec,
Veracruz, México, con el propdsito de incidir en adquisicion de conocimientos, el
reconocimiento de actitudes y cambios en las practicas alrededor de la menstruacion. El
disefio se llevd a cabo en tres fases. La primera, la realizacion de un diagnéstico para
identificar los determinantes sociales que impactan en la salud menstrual, empleando
técnicas de recoleccion de datos ad hoc como: guias de observacion y cuestionarios. Esto
permitio la segunda fase, la cual consistio en la planeacion e implementacion de la iniciativa
educativa, se realizaron 14 sesiones de dos horas cada una, con un total de 28 horas de
intervencién, en formato taller. Finalmente, la tercera fase consistio en la evaluaciéon de la
iniciativa educativa, implementando los mismos instrumentos diagnésticos para poder
conocer el efecto en la adquisicion de conocimientos, el reconocimiento de actitudes y
cambios en las practicas alrededor de la menstruacién en la poblacion participante. La
presente propuesta busca sumarse a ser una experiencia de estudio de caso que informe
y sirva de evidencia para intervenciones futuras en poblacion 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, poblacién rural.

Nota: El presente proyecto de investigacion esta dirigido principalmente a mujeres
adolescentes cisgénero, asimismo para el andlisis y reflexion 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 asi a hombres transgénero, personas que no se identifican con
ningun género o alguna otra categoria no mencionada en estas lineas.
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Introduccion

El presente protocolo tiene la finalidad de mostrar el Proyecto de Titulacion (PT) para
acreditar la maestria en Salud Publica de la Escuela de Salud Publica de México con area
de concentracion en Ciencias Sociales y del Comportamiento bajo el titulo Iniciativa
Educativa en Salud Menstrual con Poblacion 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 mujeres’. Sin embargo, es necesario reconocerla como
una tematica publica, politica y como un factor mas de desigualdad de género, debido a
que las mujeres viven discriminacion y desventajas sociales por menstruar?;, 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 envejecen®, y con un enfoque de género, involucrando no solo a las personas

menstruantes sino también a los hombres?.

En el caso de las nifias y adolescentes que viven en zonas rurales y en condiciones
de vulnerabilidad y pobreza, en comparacion con sus pares en contextos urbanos,
menstruar deriva en inequidades vinculadas principalmente con la estigmatizacion de la
menstruacion.® Estas inequidades implican dificultades para menstruar de manera segura
e higiénica en contextos escolares y en sus hogares, falta de recursos econdémicos e
infraestructura para disponer de productos y servicios de higiene menstrual, ademas de
vacios de informacion sobre la menstruacién que permitan comprenderla y experimentarla

fuera de practicas discriminatorias® o biologicistas enfocadas en la reproduccion.

La definicion de Salud Menstrual (SM) es el completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia, en relacion con el ciclo
menstrual’. En el 2019, se establecieron cinco dimensiones de la salud menstrual: acceso
a informacién, contar con facilidades de servicios y productos menstruales, acceso a un

diagndstico, tratamiento y atencion, experimentar un ambiente positivo como respetuoso y




libre exclusion, restriccion, discriminacion, coercion y/o violencia para las mujeres, nifias, y
todas las demas personas que experimentan un ciclo menstrual, a lo largo de su curso de

vida®.

Para alcanzar una salud menstrual, es necesario visibilizarla, dejarla de ver solo
como un proceso biolégico que viven las mujeres y entenderla como un tema de derechos
humanos’, de salud publica,* de derecho a la salud y a la dignidad e igualdad de

circunstancias entre nifias y adolescentes y sus pares hombres®.

El hecho de la experiencia de la menstruacion, como cualquier otra experiencia
humana, debe situarse en un contexto historico, politico, social, econémico, geografico y
cultural que determina, en gran medida, como se vive, como se entiende y como se
simboliza. Por lo tanto, es indispensable considerar la salud menstrual no como un concepto
aislado, sino situado en una realidad especifica. 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 agricola del centro del estado de Veracruz.

El presente trabajo de titulacion tuvo el objetivo de implementar una iniciativa
educativa en Salud Menstrual, con enfoque en educacion sexual integral, disefiada para
mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec,
Veracruz, México, con el propodsito de incidir en adquisicion de conocimientos, el

reconocimiento de actitudes y cambios en las practicas alrededor de la menstruacion.

El sustento tedrico se ubica desde una perspectiva de salud publica, bajo el modelo
de los determinantes sociales de la salud, el marco conceptual se enmarca dentro la salud
menstrual y sus cinco dimensiones.'® Para el disefio e implementacion de la iniciativa
educativa, el presente trabajo utilizé la metodologia en Educacion Sexual Integral (ESI) con
perspectiva de género, cuyo objetivo fue proporcionar conocimiento, actitudes y practicas

para la toma de decisiones saludables con respecto a la sexualidad’.




El disefio propuesto contempld tres fases: la primera consistié en elaborar un
diagndstico para identificar los determinantes sociales de la salud menstrual que impactan
en las experiencias y vivencias de la menstruacion en la poblacion adolescente y al interior

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

La segunda fase fue el disefio e implementacion de una iniciativa educativa que
cubrié las necesidades identificadas en el diagndstico, atendiendo las dimensiones de la
salud menstrual con un enfoque en educacion sexual integral, dirigida a mujeres y hombres

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

La tercera fase consisti6 en evaluar si la iniciativa educativa disefada e
implementada en mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria, incidié en cambios

favorables sobre los conocimientos, actitudes y practicas alrededor de la menstruacion.

Es importante mencionar que en este trabajo, las protagonistas son las mujeres, o
aquellas personas con la capacidad de menstruar, pero también contempla la participacion
masculina como un elemento clave para acompanar con empatia y visibilizar la desigualdad

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

Antecedentes

La menstruacion precede a cualquier construccion, interpretacion y ritual social, pues
ha sido parte de la evolucion humana. Sin embargo, a partir de la convivencia en grupos y
vivir en sociedades, la menstruacion cobra un papel importante y se convierte en un acto

social.'?

A lo largo de la historia de los seres humanos existen reportes sobre practicas
relacionadas con la menstruacion, algunas de ellas ventajosas para las mujeres o personas
menstruantes y otras tantas bajo una vision negativa o cargadas de tabu y estigma.® Para

las sociedades cuya vision de la menstruacién es en términos positivos, tienen en comun




como caracteristica tener una ideologia compatible con la igualdad de género, algunas de
ellas basadas en liderazgos femeninos 34 o lo que se podria llamar matriarcado. Teniendo
como resultado costumbres, rituales, y practicas de la menstruacién como una poderosa
herramienta para fortalecer la autonomia femenina y el rol de las mujeres en el espacio

publico®.

El estudio transcultural de la menstruacion, los tabues menstruales y las variables
sociales relacionadas'®, comparo las percepciones de la menstruacion en 44 sociedades,
encontré que la participacion de los hombres en las actividades reproductivas como en la
crianza de los hijos y el parto disminuia las percepciones e interpretaciones negativas

alrededor de la menstruacion.

Los siguientes parrafos describen algunos ejemplos de concepciones positivas de
la menstruacion. Por ejemplo, algunas sociedades modernas de cazadores-recolectores
viven la menstruacion como un acto poderoso, sanador, protector y sagrado.'® Otros grupos
étnicos en Africa central como Mbendjele usan dichos como: mi esposo mas importante es
la luna.'” En la tribu Mbuti en la Republica Democratica del Congo, la choza mas grande es
destinada a las mujeres que tienen su primer periodo, donde se acompafan de otras
jévenes y parientes mujeres, se conoce como la choza menstrual. Para esta tribu tener el
periodo menstrual se considera como dias que brindan fuerza y bendicion otorgada por la
luna'®. Otro ejemplo de una vision positiva de la menstruacion se encuentra en el texto
meédico egipcio antiguo conocido como el papiro ginecoldgico de kahum 1825 a.c '° donde
utilizan la palabra hsmn, la cual se ha interpretado como purificacion para referirse a la

menstruacion.2°

Diversas culturas de América Latina retoman la idea de tener un espacio de retiro
para poder menstruar, ya sean chozas, espacios privados, 0 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 ginecologia natural, ' publicado
en 2009, describe algunos ejemplos de visiones culturales positivas alrededor de la

menstruacion, las cuales se mencionan en las siguientes lineas.




En algunas comunidades indigenas de América del Norte, se reunian de manera
circular a menstruar dentro de una carpa exclusiva para mujeres, donde se compartia y
aprendia de las mujeres sabias y se decia que eran capaces de sincronizar la menstruacion,
a estas practicas se les llamaban hospedajes lunares. En China, en la poblaciéon matriarcal
de Mosuo, las nifias reciben una vestimenta nueva realizada por su madre y las mujeres de
la comunidad: camisa, falda y lo mas 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 detras con una cola que le llega a la cintura. Ademas, a los 13 afios, la nifa
recibe las llaves de la casa donde podra desde entonces recibir futuros enamorados por las
noches, aunque es sabido que su inicio sexual sucede anos mas tarde. La casa se

denomina Babahuago, qué significa cuarto de las Flores.'

En la cultura Mapuche, el grupo indigena mas numeroso en Chile, la llegada de la
menstruacion era celebrada de diversas maneras, una de ellas era en la primavera antes
de la menarquia, donde se ejecutaba un Ullchatum, un rito donde la mallen (doncella)
recibia de su madre y mujeres cercanas a ella un bafio de flores a orillas de un rio. La madre
bafa por ultima vez a su hija y sera la ultima ocasion 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.'®

A pesar de tener algunos ejemplos de consideraciones positivas de la menstruacion,
existe también la contraparte. A lo largo de diversas partes del mundo existen nifas y
mujeres que, por el hecho de menstruar, deben permanecer encerradas en espacios
pequenos, se les prohibe la interaccion con hombres, animales o cultivos, se restringen los

alimentos o incluso practicas de mutilacion genital.

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

distintas culturas.




Tabla 1. Tabues de la menstruacion

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.

Tabu 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 Primera
semillas se secan en los jardines, los frutos se caen de los arboles, el acero enciclopedia

latina (73 d. C)

El tabu de la menstruacion es una forma de control poblacional, ya que limita

Antropdloga

chorriando la pifia, 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 demostracion, estar con la administracion, estar con la postracién, estar
morajia, estar pagando arriendo, estar con Pachito, estar con el Chapulin
Colorado, estar con el periodo, 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 dias”

el contacto sexual con el estigma de la “contaminacion. Shirley
Linderbaum

Sindrome no-menstrualo SNM para describir la envidia reproductiva que lleva

a los hombres a estigmatizar la menstruacion y dominar socialmente a las Robert S.

mujeres como compensacion psicoldgica, por lo que los hombres no pueden McElvaine

hacer biolégicamente.

‘La colorada, el consuelo, la cortada del dedo, la corriente, la cosa, la

costumbre, la mensual, el chorrito, la chorriada, estar chorriando, estar Palabras

coloquiales de
uso diario para
referirse a la
menstruacion en
algunos paises a
de América
Latina

El fluido menstrual fue causado por primera vez por la mordedura de un
animal en la regién genital de la mujer, que origind los seres humanos. Los
animales comprometidos han sido un lagarto, un 0so, un cocodrilo, una
serpiente, un pajaro; de todos, la serpiente ha sido la mas frecuentemente
implicada.

Grupos indigenas
en México, Brasil,
Bolivia 'y
Norteamérica

Se creia que la menstruacion era causada por los aranazos en la vagina de

Grupos indigenas

cordura.

un animal que se movia con los cambios de la luna. del sur de
Australia

Se pensaba que un hombre que tuviera relaciones con una mujer | Comunidad Hindu

menstruante perdia su fuerza fisica, su energia de vivir, su sabiduria y su Manu

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

Comunidad Hindu
Bhinyan

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

Grupo indigena
Finno Ugric de

Kenia
Creian que la menstruacion era el equivalente a un aborto de seres humanos | Grupo indigena
que tenian dificultades para formarse en el vientre materno. en Nueva
Zelanda




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

Grupo indigena
en Brasil y
Guayana
Francesa

Impone a las jovenes adolescentes de esta comunidad un sombrero llamado
Kokora, hecho con hojas de rascadera, el dia que les llega la menstruacion.
El sombrero de Kodkora, que se lleva por lo menos un afio, debe protegerla
de los trastornos de la menstruacion, del embarazo y ayudarla en la vida
cotidiana

Grupo U'Wa en la
Sierra Nevada de
China o Cocuy

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

Religién
musulmana

Mencionan dos impurezas del cuerpo: la gonorrea y la menstruacion.

Tan despreciable es padecer una gonorrea como tener relaciones sexuales
durante los dias de la menstruacion. Las mujeres menstruantes estan
excluidas de la comunién. Se consideran impuras.

Religion catolica

A las mujeres menstruantes se las llama Niddah. Etimolégicamente en
hebreo Niddah significa “retirada”.

Para evitar un contacto corporal accidental o un coito durante la
menstruacion, la esposa debe dormir en un cuarto aparte o al menos en otra
cama, desde los dias previos a la fecha calculada para que le llegue la regla.
Esta es la llamada “abstinencia anticipatoria”.

Religién judia

La forma en que se practican las restricciones tiende a variar segun la casta,
el grupo étnico o el area geografica. Por ejemplo, una casta puede restringir
el lavado del cabello durante los primeros tres dias de la menstruacion y otra
durante siete dias. Es comun que a las mujeres no se les permita visitar a un
recién nacido cuando esta menstruando, hasta después de los primeros 40
dias de vida del recién nacido. Las mujeres y las nifias no pueden participar
en ceremonias o celebraciones religiosas durante la menstruacion.

Hinduismo

La menstruacion 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 menstraan, posiblemente debido a la influencia
del hinduismo.

Budismo

Datos recopilados de ;Como la menstruacion se volvido un tabu? Por Anna Druet, Algunas
consideraciones antropoldgicas y religiosas alrededor de la menstruacion 2' por Miguel Alarcon-
Nivia y Menstrual hygiene matters por Sarah House, Thérése Mahon y Sue Cavill.??

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

sociedades y al mismo tiempo visibiliza la forma en la que interactuan con la vision 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

dia 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.

&



Visibilizacién de la salud menstrual en poblacion adolescente que vive en comunidades

rurales

En paises de ingresos bajos y especialmente en zonas rurales, hay una ausencia de
orientacién educativa, instalaciones sanitarias, funcionales y materiales para que las nifias
y adolescentes en edad escolar manejen su menstruacion.?? La falta de conocimiento de
las nifas y adolescentes sobre sus cuerpos y salud reproductiva afecta a su capacidad para
tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su sexualidad.?* El omitir informacion a
mujeres y hombres sobre la menstruacién y brindar poco apoyo para el manejo de la
menstruacion propicia que mas mujeres y nifias se queden en casa en vez de ir a la
escuela?, reciban tratos humillantes en sus casas o comunidades® o enfrenten situaciones
que generan incomodidad, estrés y ansiedad?, impidiendo que desarrollen su maximo

potencial.

La menarquia, la cual es la primera menstruacion, en contextos rurales muchas
veces viene reconocida como un momento especial en el ciclo de vida de las nifias y
adolescentes, ya que esta cargada de una presion social en donde se pasa a ser una mujer
adulta, con capacidad de establecer familia, tener hijos®, aunque esto suceda afios

después.

Existen reportes que las nifias experimentan diferentes sentimientos de acuerdo con
la informacién que se tenga previamente a la menarquia. Por ejemplo, estudios en Africa
demostraron que, a menor informacién sobre el tema, las nifias y adolescentes
experimentan miedo, verglienza, y culpa, a mayor informacién reportaron que es un hecho
biolégico, que permite poder embarazarse, sin embargo, persistieron algunas
consideraciones negativas, pues mencionaron que también era una liberacion de la mala

sangre®.

Existe evidencia que el ausentismo y la desercidén escolar son un problema comun
entre las nifias y adolescentes en las zonas rurales y de escasos recursos. Estudios en

diversas partes del mundo como Africa,®>?’ India 282°, Centro América 303132, 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 nifias
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 dias.?? El rendimiento académico, la
participacion deportiva, la socializacion con companeros hombres, son otros de los
elementos donde la ausencia de la salud menstrual impacta en la vida cotidiana de nifias y

mujeres, exacerbando las inequidades en salud entre géneros.

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

Los cambios fisicos y hormonales producidos en la edad de la adolescencia impactan
en la imagen corporal, aspectos de la identidad que suponen un considerable reto de
adaptacion social para las y los adolescentes.? La pubertad o primera adolescencia
definida como la etapa de vida que generalmente ocurre en las nifias entre las edades de
8 y 16 anos, mientras que en los nifios generalmente ocurre mas tarde, entre las edades
de 10 y 16.%% En esta etapa empiezan cambios a nivel hormonal, se establecen vinculos
afectivos mas significativos, sus relaciones con el entorno adquieren mayor importancia y
su desarrollo psicosocial impacta en la consolidacion de la autonomia de la identidad, mayor

autosuficiencia, metas a largo plazo, seguridad personal y autoestima.3®

Es importante mencionar que para los hombres el inicio de la pubertad estda mucho
mas 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 menstruacién es el comienzo
de la pubertad.?” Los aspectos sociales y culturales sobre la menstruacion es un tema que
generalmente se pasa por alto en la planeacién curricular de la educacion sexual o se toma
de manera escueta. Nifias en muchos paises tienen brechas en el conocimiento y
conceptos erréneos sobre la menstruacion que causan temor y ansiedad,® 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.



La Educacion Sexual Integral (ESI) tiene un papel en la determinacién de la salud y
el bienestar de las y los adolescentes. La ESI| ha demostrado que puede aumentar la
reflexion en temas como la menstruacion y mejorar los conocimientos, actitudes vy

practicas?’.

La ESI proporciona oportunidades para adquirir informacion 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 fisiologia y anatomia sexual
y reproductiva, pubertad y menstruacién, reproduccion, métodos anticonceptivos
modernos, embarazo y parto, infecciones de transmisién sexual, incluidos el VIH y sida.
Ademas, contenidos de diversidad sexual, género, orientacién sexo-genérica, igualdad de
género, prevencion del abuso sexual, autoestima, vinculos afectivos saludables y

respetuosos, amor y enamoramiento, emociones, valores, amor propio.39:4041.37,42

Marco teorico

Determinantes sociales de la salud

La definicion de salud de la OMS, formulada en 1948, describe la salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y nho meramente la ausencia de
enfermedad®3. Sin embargo, esta definicion ha tenido aportaciones a lo largo de los afios,
por ejemplo; en 1975 Milton Terris agrego la idea de la capacidad de funcionamiento y no
Unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades®, asi pues, la idea de
funcionamiento comprende el comportamiento, como la capacidad de poder continuar con
las actividades darias de la vida y responder a estas. Afios después, en 1979, Antonovsky,
hizo énfasis en la capacidad de adaptarse y autogestionarse frente a los desafios sociales,

fisicos y emocionales®®, como un componente esencial para mantener y mejorar la salud.

¢Entonces, la salud tiene que ver con el contexto en cual se desarrollan las

personas? ¢La cultura, las normas y las formas de comportamiento impactan en la salud y



bienestar de las poblaciones? La respuesta podria 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, asi como estilos de vida, actitudes y conductas®®
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.®’

La comision de Determinantes Sociales de la salud (CDSS) creada en 2005% vy
posteriormente la Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, llevada
a cabo en 201159, establecidas por la Organizacion 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 econémicas y politicas para mitigar las

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

Michel Marmort en agosto del 2008, presento en el informe final de la comision de
Determinantes Sociales de la Salud tres recomendaciones generales: la primera, mejorar
las condiciones de vida cotidiana, la segunda, luchar contra la distribucion y desigualdad
del poder, el dinero y los recursos y la tercera medir y analizar el problema.%® 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 indigena en comparacion con una zona urbana®”’.

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

en dos componentes:®’

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

situacion sociopolitica y socioecondémica.




2. Determinantes intermedios o sociales de la salud, que incluye condiciones
materiales, factores biolégicos y psicosociales, cohesion social, capital social y el
vinculo con los sistemas de salud.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS
Contexto Ejes Recursos materiales
socioeconomico y politico de desigualdad

Condiciones de empleo y trabajo

Clase social Trabajo doméstico y de cuidados

Politicas

macgroeconomicas

Gobiemo Género Ingresos y situacion socicecondmica
J00I€e J enel =
y tradicion + +

politica Vivienda y situacion material

Mercado Edad

ge Entomno residencial

DESIGUALDADES EN SALUD

trabajo Etnia
Actores

econémicos y * + *
sociales Temitorio

Politicas F + Factores
aclores I
del estado © conductuales
S psicosociales
de bienestar y bioldgicos

Cultura y valores Poder i ‘
Sewvicios de salud

llustracion 1. Marco Conceptual de los DSS

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

El analisis y discusion de este trabajo fue principalmente enfocado en los determinantes
intermedios o determinantes sociales de la salud, como la calidad de la vivienda y su
ubicacién, medios financieros para adquirir alimentos, ropa, productos menstruales, entre

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

Se tuvo atencién en los aspectos psicosociales, los cuales enfatizan la experiencia
subjetiva y las emociones que producen estrés agudo y crénico que, a su vez, afecta la
biologia, por lo tanto, la salud fisica y mental. El modelo de los DSS considera que los
factores psicoldgicos y sociales tienen una influencia en la salud.® Ademas, contempla los
ejes de desigualdad como posibles detonantes de las desigualdades con relacion a la

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

Menstruacion

La palabra menstruacién viene de las palabras griega y latina mestruum, que
significan mes (mesis) y luna (mene)®'. Se le atribuye principalmente a las mujeres como
un proceso natural y biolégico que marca la maduracion del cuerpo, indicando la capacidad
reproductiva; la primera menstruacion suele aparecer entre los nueve y dieciséis afos y es
nombrada menarquia. El hecho de menstruar estd comunmente rodeado de
interpretaciones culturales que llevan a vivir el proceso de menstruar de diferentes

formas.52:63,

La menstruacion se puede vivir como un hecho doloroso, molesto y sucio'®; o como
la ausencia del embarazo y momento meramente bioldgico. Culturalmente, la menstruacion
es un hecho importante en los cuerpos de las mujeres. Para occidente, muchas veces va
acompanado de tabu, lo cual hace que la vivencia sea dificil. Socialmente, se presenta a la
menstruacion 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.®* Mientras que, las personas no menstruantes, particularmente los hombres, lo viven

con desconocimiento, generando poca empatia para entender y acompanar los ciclos.®

En promedio, el ciclo menstrual de una persona ocurre desde los 13 hasta los 51
anos de edad, con una duracion de 28 a 31 dias por ciclo y una variacién de 3 a 7 dias en
la duracién del sangrado. Si no hay interrupciones debido a embarazos, lactancia, uso de
métodos anticonceptivos u otras condiciones fisicas o médicas, se experimentaran
alrededor de 456 periodos a lo largo de un promedio de 38 afos. Este patrén se observa
comunmente en poblaciones industrializadas.*® Por lo tanto, la menstruacién se convierte
en un hecho de la vida cotidiana, que merece ser atendido con amor, empatia y respeto
desde un enfoque de dignidad humana, derecho a la salud y de justicia social. La vivencia
de la menstruacién es un evento intimo que debe respetarse y a la vez es un acto social

que debe vivirse sin estigma.®



Salud Menstrual

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud menstrual como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades o
dolencias, en relacion con el ciclo menstrual.8 Sin embargo, en el 2021 el grupo Colectivo
Menstrual Mundial (Global Menstrual Collective)!® ha sumado esfuerzos para unir a
personas expertas en el temay construir una definicién que pueda ayudar a operacionalizar
la salud menstrual con el fin de avanzar en la implementacion de las politicas publicas, en

los programas educativos, en la practica y la investigacion.

Actualmente, la definicion mejor aceptada para definir Salud Menstrual es aquella
que implica que las mujeres, las nifias, adolescentes y todas las demas personas que
experimentan un ciclo menstrual, a lo largo de su vida, puedan lograr: un estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades o dolencias, en
relacion con el ciclo menstrual bajo 5 dimensiones, acceso a la informacion, acceso a los
productos menstruales y servicios, acceso a diagnostico, tratamiento y atencidn oportuna,
experimentar un entorno positivo y respetuoso y libertad para participar en todas las esferas

de la vida.®

Acceso a la informacién, consiste en que mujeres y hombres puedan tener acceso
a informacién precisa, oportuna y adecuada para cada etapa de la vida sobre el ciclo
menstrual, la menstruacidon y los cambios que se experimentan a lo largo de la vida de
quienes tienen la capacidad de menstruar, asi como conocimientos sobre practicas de
autocuidado e higiene relacionadas®. Es de suma importancia que mujeres, las nifas,
adolescentes y personas menstruantes tengan la capacidad de tomar decisiones
informadas con respecto al manejo de su menstruacion. 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 empatica de entender la menstruacion hace que

posible un cambio en las practicas alrededor de la menstruacion.®®




Acceso a los productos menstruales y servicios, es indispensable poder
entender que es un derecho el poder cuidar del cuerpo de forma higiénica, cdmoda, privada,
segura y que ademas que responsada a las preferencias individuales. En especifico, para
la menstruacion, esto incluye acceso y el uso de productos? menstruales eficaces y
asequibles®, asi 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.?

Acceso a un diagnéstico, tratamiento y atencion oportunos, existen molestias y
trastornos relacionados con el ciclo menstrual que no son atendidos*® por la falta de acceso
y por el estigma alrededor de la menstruacion. 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 vida®.

Experimentar un entorno positivo y respetuoso en relaciéon con el ciclo
menstrual, libre de estigma y angustia psicoldgica, 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.? También consiste en apropiarse de los
espacios que han sido usurpados por creencias, ideologias e interés economicos para

poder asi recuperar la autonomia del cuerpo y poder menstruar con orgullo®®.

Libertad para participar en todas las esferas de la vida, decidir si participar o no y como
hacerlo, en todas las esferas de la vida, incluyendo: los contextos civiles, culturales,
economicos, sociales, politicos durante todas las fases del ciclo menstrual, libre de
exclusién, restriccion, discriminacion, coercion y/o violencia relacionadas con la
menstruacién é se puede lograr que las practicas de la menstruacion sean una poderosa
herramienta para fortalecer la autonomia femenina y el rol de las mujeres en el espacio

publico.'®

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

determinantes econdmicos, sociales, politicos, culturales y psicologicos, que impactan en




la salud de las personas menstruantes®, por ello se abarcan las siguientes categorias con
la finalidad de profundizar las dimensiones de la salud menstrual dentro los determinantes

sociales.

Demogréficas: edad, escolaridad, ocupacion, estructura familiar, dependencia

economica, edad a la menarquia.

Conocimientos biolégicos sobre la menstruacion: cambios de qué tipo en la pubertad,
significado de la menstruacion, partes del cuerpo (genitales y 6rganos sexuales),
menarquia, fases del ciclo menstrual, periodo menstrual regular o irregular, célicos

menstruales.

Aspectos socioculturales: cuidados tradicionales, actividades permitidas y prohibidas
durante el periodo menstrual, ritos y rituales asociados a la menstruacion, estereotipos del

rol de la mujer, discriminacidn, ausentismo escolar durante la menstruacion.

Aspectos psicologicos: redes de apoyo de las y los adolescentes con relacion a la
menstruacion, cambios en las dinamicas relacionales con la familia y amistades,
sentimientos y pensamientos asociados a la menstruacion, dinamicas 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
menstruacion, 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 especifico periodicidad del bafio (aseo general o de los genitales durante la

menstruacion) por bajas temperaturas.




El presente trabajo enmarca el diagndstico, disefio, implementacion y evaluacion 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 adquisicion de conocimientos, el reconocimiento y los cambios de

actitudes y practicas en relacion con la menstruacion.

Planteamiento del problema

La salud menstrual ha sido desatendida por la salud publica, es importante reconocer
los vacios en politicas publicas, los servicios de salud y en los espacios educativos
alrededor de la menstruacion y en consecuencia actuar para mejorar la calidad de la

experiencia de menstruar. 43

Revisiones sistematicas mas 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.*42?8 Ademas,
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 adquisicion de
conocimientos, la modificacion de actitudes y las practicas relacionadas con la experiencia

de la menstruacion tanto en mujeres como en hombres.30:9.27.45

En el 2018, el Banco Mundial estim6 que 500 millones de personas menstruantes en
todo el mundo viven su menstruacion con carencias de acceso a instalaciones y servicios
adecuados para la gestion de la higiene“8, cifra que seguramente aumentd después de la
pandemia de Covid-19. Esta cifra se centra principalmente en las experiencias de nifas,

adolescentes y mujeres adultas de paises de bajos y medianos ingresos.?®

Globalmente, las nifias y las mujeres en contextos rurales, en comparacion con

contextos urbanos, son las que mas carecen de conocimientos precisos sobre la




menstruacion, acceso a agua e infraestructuras sanitarias adecuadas para llevar una
higiene, acceso a diversos productos de recoleccidon de sangre,*” acceso a un diagndstico,
tratamiento y atencion médica oportuna relacionada con el ciclo menstrual“®. Ademas, son
las que mayormente se enfrentan a tener que desarrollarse en un ambiente con estigmas,
tabues y normas sociales donde la participacion con restricciones, discriminacion, coercion

y/o violencia son representes por el hecho de menstrual®.

Segun datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reportados
en el 2021, el 43% de ninas y adolescentes en México prefiere quedarse en casa que ir a
la escuela durante su periodo menstrual, solo 16% de las nifias y mujeres adolescentes
reportd contar con conocimientos y significados precisos sobre la menstruacién. Mientras
que lo reportado por nifios y hombres adolescentes, solo alcanzaron el 5% de
conocimientos precisos sobre la menstruacion.3® En México, solo el 30% de las nifias que

viven en un contexto rural sabe qué es el periodo menstrual antes de que les ocurra.3?

La salud sexual y reproductiva ha alcanzado en los ultimos afios un papel prioritario
en materia de salud, poblacion y género como un elemento central de bienestar y
cumplimiento de derechos humanos*°. Sin embargo, aun existen elementos de la salud
sexual que han sido poco tratados, por ejemplo, las carencias de condiciones dignas para
menstruar que enfrentan nifias y mujeres de todo el mundo*®. Se entiende por condiciones
dignas, el apoyo social, los conocimientos sobre el ciclo menstrual, informacién y
acompafamiento en higiene menstrual, disponibilidad de utensilios de calidad para
absorber o recolectar la sangre menstrual y analgésicos para mitigar el dolor, ademas de
un acceso a un lugar seguro e higiénico para asearse, instalaciones convenientes para
desechar los materiales menstruales usados, asi como asistencia ginecoldgica regular para

la deteccion oportuna de infecciones urogenitales’.

Para el 2021, los libros de educacion basica para el quinto grado ofrecian la
definicion de menstruacion como: la expulsion de un desecho a través de la vagina,
acompanado de un poco de sangre y de un poco de dolor, junto a unos cinco parrafos
adicionales en referencia a la capacidad reproductiva de las mujeres.%° Esta definicion limita

a entender a la menstruacion como un proceso biolégico y peyorativo al llamar desecho a



la sangre, ademas representa un vacio de los aspectos psicoldgicos, sociales y culturales

relacionados con la menstruacion®'.

La menstruacién no es solo un hecho bioldgico, pues se trata de un proceso complejo
producto de determinantes econdmicos, sociales, politicos, culturales y psicoldgicos, que
impactan en la salud de las personas menstruantes®. En relacion con los aspectos culturales
y psicolégicos, estudios realizados con poblacion adolescente en contextos urbanos y
rurales en América Latina, Africa y Asia, por citar algunos ejemplos, refieren que la
menstruacion tiene una fuerte carga cultural que se expresa en el estigma de ser algo sucio,
que causa verglenza, que esta prohibido expresarlo, o de ser una enfermedad (que
produce dolor), al mismo tiempo que impone una serie de restricciones en las actividades
cotidianas 45928 |a carga cultural asociada a la menstruacion impacta directamente en la

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

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el impacto de la implementacion de una iniciativa educativa centrada en la salud
menstrual, con el propdsito de adquirir conocimientos, reconocer actitudes y la fometar
practicas vinculadas a la menstruacion, dirigida a adolescentes de secundaria, tanto

mujeres como hombres, que viven en un contexto rural?



Justificacion
En la regién de las Américas, y México no es la excepcion, aun hay pocas
investigaciones, implementacién de politicas e intervenciones de programas comunitarios
y educativos en contextos rurales dirigidos a la poblacion adolescente, vinculados con la
salud menstrual, que ahonden en la importancia de la adquisicion de conocimientos

precisos, cambios en actitudes y practicas sobre la menstruacion*3,

Ademas, la poblaciéon adolescente que vive en contextos rurales se enfrenta a
condiciones de marginacién y vulnerabilidad derivadas del contexto, carencias materiales y
servicios, que impactan en el hecho de experimentar la menstruacion. Por ejemplo,
dificultad para continuar con los estudios, acceso limitado a servicios de salud, falta de
infraestructura sanitaria y de acceso al agua, asi como condiciones psicosociales que
generan desigualdad de género, violencia, discriminacion, tabues sobre la sexualidad, poca
o nula independencia econdmica y un estigma sobre la adolescencia como una etapa de
transicion a la vida adulta,® 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 salud’. Lograr, reconocer la importancia de la salud menstrual implica ponerla
en la agenda publica, disefiar politicas publicas, planes, proyectos, estrategias para cerrar
las brechas de desigualdad de género, derribar los tabues y las estigmatizaciones que las

reproducen®?,

La salud menstrual se encuentra atravesada por determinantes sociales tales como
la economia, 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 titulacion, cuyo
objetivo fue implementar una iniciativa educativa en salud menstrual, con enfoque en
educacion sexual integral, disefiada para mujeres y hombres adolescentes de nivel
secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz, México, con el propdsito de

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

practicas alrededor de la menstruacion.



Objetivo

General

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

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

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

en adquisicién de conocimientos, el reconocimiento de actitudes y cambios en las practicas

alrededor de la menstruacion.

Especificos

1.

Elaborar un diagnostico para identificar los determinantes sociales de la salud
menstrual que impactan en las experiencias y vivencias de la menstruacion en la
poblacién adolescente y al interior de las personas miembros de la comunidad rural de

Ocotepec, Veracruz.

Disefiar una iniciativa educativa que cubra las necesidades identificadas en el
diagnostico y que atienda las dimensiones de la salud menstrual, con un enfoque en
educacion sexual integral, dirigida a mujeres y hombres adolescentes de nivel

secundaria, de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz.

Implementar una iniciativa educativa en Salud Menstrual, con enfoque en educacion
sexual integral dirigida a mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria, de la

comunidad rural de Ocotepec, Veracruz.

Evaluar si la iniciativa educativa disefiada e implementada en mujeres y hombres
adolescentes de nivel secundaria de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz, incidid
en cambios favorables sobre los conocimientos, actitudes y practicas alrededor de la

menstruacion.



Marco contextual

La presente propuesta de trabajo pretende ser realizé en Ocotepec, una comunidad
rural que se identifica como no indigena, 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 pequefia comunidad agricola de subsistencia de
aproximadamente 79 hogares y 550 habitantes depende en gran parte de milpas (cosechas
de maiz y cultivos asociados) ofrecidas por la familia para su suministro de alimentos
durante todo el ano, con cantidades limitadas de productos comprados como

suplementos.5”

La mayoria de los indices de marginacion y desarrollo humano son arquetipicos 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 educacién media superior, alta morbilidad infantil
predominantemente debido a infecciones respiratorias e intestinales agudas, embarazo en
poblacién adolescente y acceso limitado a servicios basicos de salud como atencién
ginecoldgica, prenatal y planificacion familiar.6®

Municipio de Ayahualulco, Veracruz
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llustracién 2. Mapa del estado de Veracruz representando al municipio de Ayahualulco

Mapa de dominio publico. Grafico vectorial creado con Inkscape el 20 de marzo de 2017.



Condiciones de la comunidad de estudio

La comunidad de Ocotepec tiene una economia de subsistencia basada en la
produccion 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 Inclusion Social Prospera. Los principales migrantes son hombres,
seguido de mujeres jovenes, 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 econdémico de una pareja, lo que ocasiona que apenas se puedan cubrir las

necesidades basicas como lo es la alimentacion.

Predomina el clima frio, en invierno las temperaturas pueden llegar a bajo cero,
debido a la ubicacidon montafiosa donde se encuentra, la poblacibn no cuenta con
vestimenta adecuada para soportar el frio. Sus casas cuentan principalmente con una
habitacién para dormir hecha de block, techo colado y piso de cemento, con una cocina
anexa hecha de madera de mala calidad y poca ventilacién. El piso de la cocina es de tierra,
y cuentan en su mayoria con un fogén de metal para ahorro de lefia. Tienen de dos a tres
camas que deben compartir entre toda la familia, una mesa y algunas sillas, generalmente
tienen una television y un equipo de sonido para escuchar musica®. Con respecto al
sanitario, generalmente las casas cuentan con una letrina anexa a la habitacion y a unos
metros de la cocina. Las condiciones higiénicas son muy precarias y cuentan con una mala
gestion del papel sanitario utilizado, el bafo, generalmente lo hacen dentro de las cocinas
para guardar un poco de calor, donde calientan en un balde un poco mas de 10 litros de
agua, la periodicidad del bafio varia conforme al clima y disposicion de agua,
ocasionalmente el bafo es cada tercer dia y en temporada de invierno hasta una vez a la

semana.

Ocotepec cuenta con una escuela primaria, un jardin de niflos atendido por el
Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) y una telesecundaria. Sin embargo,

como la primaria es de reciente creacion, la mayoria de los adultos son analfabetas o bien



tienen solo parte de la primaria. Existe un alto nivel de desercion en la secundaria y aun
mas continuar con estudios de preparatoria, debido a que las y los jovenes 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 afios aproximadamente y las
mujeres se dedican al hogar y cuidado de los hijos, dejando de lado la posibilidad de

continuar con los estudios®’.

Ocotepec se encuentra dentro del 9.5 % de la poblacién mexicana, quien vive en
pobreza extrema, definida por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) como situacion donde las personas presentan tres o mas
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 basicos en la
vivienda y acceso a la alimentacion y su ingreso es insuficiente para adquirir los bienes y

servicios que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias.%°

Material y métodos

Metodologia

La metodologia utilizada fue bajo un disefio de investigacion de multiples métodos
que emplea técnicas cualitativas y cuantitativas, entendido como un continuo en donde se
mezclan los enfoques, centrandose mas en uno de ellos o dandoles el mismo peso de
importancia.’®

Tipo de estudio

El tipo de estudio empleado fue descriptivo.



Seleccion de informantes

Poblacién adolescente: se invitd a la poblacion adolescente mujeres y hombres que
asistian 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.

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

participantes que de manera voluntaria desearan participar.

Proceso de seleccion de las personas informantes

El reclutamiento e invitacidén para participar en el estudio se llevé 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 explicé la
intencidn y objetivo de realizar la iniciativa educativa con la poblacién adolescente.
Posteriormente, se le dirigidé una carta invitacién firmada por el equipo de trabajo y
autoridades institucionales (anexo 1) para poder llevar a cabo la iniciativa con la poblacion
adolescente en las instalaciones y horario escolar. La directora acept6 y dirigié una carta

de aceptacion (anexo 2).

Como segundo paso se convoco en la escuela una sesion para madres y padres de
familia con la finalidad de dar a conocer el objetivo de la iniciativa educativa, asi como de
los temas a tratar durante las sesiones, en especifico, la menstruacién, cambios fisicos y
psicosociales en la pubertad, asi como temas relacionados con la sexualidad. Se les explico
el contenido general de cada sesidn y se recalcé que los contenidos de sexualidad que se
abarcarian correspondian a los contenidos curriculares que la escuela tiene que proveer a
sus hijas e hijos. Cabe sefalar que a la sesion informativa unicamente asistieron las madres

de familia.



llustracion 3. Taller informativo para madres de familia

Se les mostraron los materiales de educacion sexual integral, como, maquetas de los
organos sexuales, carteles y hojas de trabajo, con la finalidad de crear un ambiente de
confianza. Se les hizo saber que toda participacion de sus adolescentes era voluntaria
durante todas las sesiones y que debia contar con su consentimiento (anexo 3). A todas
las y los participantes se les dié una copia del consentimiento por escrito. Para aquellas
personas adultas que no sabian o la lectura se les dificultd, se les leyé en voz alta en

compafia de una testigo que la persona refirid como alguien de confianza para ella.

En caso de no contar con el consentimiento para la participacion de las y los menores
de edad, se acordd que tenian que continuar en horario escolar y con actividades

académicas que la profesora en turno considerara pertinentes. Sin embargo, ningun

o



adolescente rechazd la invitacion a participar en todas las actividades planeadas con el

grupo.

Asi mismo, a las madres y cuidadoras responsables se les hizo una invitacion 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
gue se conto con su consentimiento para poder trabajar con sus hijas e hijos, se pidio a la
directora hacer la presentacion del proyecto a la poblacién 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. Poblacion adolescente que reside en la comunidad de Ocotepec, Veracruz

Hogares Poblacion total adolescente de 11 a 15 Poblacion adolescente de 11 a 15 afios que N
afos inscrita en el ciclo escolar 2022-2023 asiste regularmente a la telesecundaria Final
79 33 29 participantes esperados 29

*4 adolescentes dejaron de asistir a la escuela, antes de la
realizacion del proyecto.

Tabla 3. Poblacion adolescente de 11 a 15 afios con asistencia regular al momento del proyecto

Poblacién adolescente inscrita en el ciclo escolar 2022- 2023

Afo Poblacién adolescente Poblacién adolescente Total
escolar mujeres de 11 a 15 afios hombres de 11 a 15 afos
12 7 6 13
22 5 2 7
32 6 3 10
Total 18 11 29



Disefio metodologico

El diseio metodolégico de este estudio contempla tres fases. La primera
corresponde a la elaboracién de un diagnéstico para identificar los determinantes sociales
de la salud menstrual que impactan en las experiencias y vivencias de la menstruacion en
la poblacién adolescente y al interior de las personas, miembros de la comunidad rural de

Ocotepec, Veracruz.

La segunda fase correspondi6 al disefio e implementacién de una iniciativa educativa
que cubrié las necesidades identificadas en el diagndstico atendiendo a las dimensiones de
la salud menstrual, con un enfoque en educacidon sexual integral, dirigida a mujeres y

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

Finalmente, la tercera fase consistio en evaluar si la iniciativa educativa disehada e
implementada en mujeres y hombres adolescentes de nivel secundaria de la comunidad
rural de Ocotepec, Veracruz, incidid en cambios favorables sobre los conocimientos,

actitudes y practicas alrededor de la menstruacion.

Fase |. Diagndstico sobre los determinantes sociales relacionados con la salud menstrual

Propdsito de la fase

Elaborar un diagnéstico para identificar los determinantes sociales de la salud
menstrual que impactan en las experiencias y vivencias de la menstruacion en la poblacion
adolescente y al interior de las personas miembros de la comunidad rural de Ocotepec,
Veracruz. El diagnéstico proporciond elementos del contexto que permitiieron identificar y
priorizar necesidades actuales para la poblacién adolescente en referencia a la

menstruacion.



Personas participantes en esta fase

La fase diagndstica tuvo la finalidad de recabar informacion de la poblaciéon
adolescente, madres, o cuidadoras responsables de las y los adolescentes sobre sus

conocimientos, practicas y actitudes con relacién a la menstruacion.

Técnicas de recoleccion de datos
Para la fase diagndstica se utilizaron cuatro técnicas de recoleccion de datos.

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

2. Cuestionario diagndstico sobre conocimientos, actitudes y practicas de la salud menstrual
para poblacién adolescentes que vive en contextos rurales

3. Cuestionario de practicas menstruales (MPNS-36) version en espanol.

4. Cuestionario diagndstico sobre conocimientos, actitudes y practicas 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 guia estructurada de observacién no participante, fue
planeada para detectar elementos sobre la infraestructura y condiciones sanitarias que
impactan en la higiene y salud menstrual. Esta 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 seccion de notas. La lista de chequeo
esta dividida en 4 apartados: |. Condiciones generales de las instalaciones sanitarias que
incluyen elementos a observar para los sanitarios escolares y los del hogar, Il Disponibilidad
de agua, lll. Disponibilidad de utensilios para el aseo y IV Disponibilidad de acceso (anexo
5).

Se realiz6 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 guia se llevo impresay 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 observacion no participante, no se necesita de autorizacion oficial. Se
pidid permiso para poder utilizar los sanitarios de la escuela y poder hacer el llenado
correspondiente, en el caso de los hogares se tomo registro siempre y cuando las personas
autorizaron que la investigadora pudiera utilizar su bafo. No se tuvo un numero 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 caracteristicas

y si hubo cambios que impacten en la higiene menstrual.

2. Cuestionario diagndstico sobre conocimientos, actitudes y practicas de la salud

menstrual en poblacion adolescentes que vive en contextos rurales

El Cuestionario diagndstico sobre conocimientos, actitudes y practicas de la salud
menstrual en poblacion adolescentes que vive en contextos rurales, construida exprofeso
para el estudio, tuvo la finalidad de identificar los determinantes sociales de salud

menstrual.

Se disefid 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
opcion de respuesta y 8 preguntas abiertas divididas en 5 apartados. |. Datos
sociodemograficos, Il. Caracteristicas del ciclo menstrual, Ill. Conocimientos bioldgicos
sobre la menstruacion y adolescencia, IV. Aspectos socioculturales, V. Aspectos

psicologicos.

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

con opcion de respuesta y 4 preguntas abiertas divididas en 4 apartados. |. Datos
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sociodemograficos, Il. Conocimientos bioldgicos sobre la menstruacién y adolescencia, lll.

Aspectos socioculturales, IV. Aspectos psicoldgicos.

El cuestionario se aplico de manera cara a cara a toda la poblacién adolescente que
participé en la iniciativa educativa, con una duracion 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 aplicacion de los cuestionarios.
Se pidié permiso a las profesoras para poder aplicar el cuestionario de formar individual
para garantizar discrecion en un ambiente de confianza. Cada estudiante salié del salon

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

3. Cuestionario de practicas menstruales (MPNS-36) version en espariol

El cuestionario de practicas menstruales (MPNS-36)"" (anexo 8), version en espaiiol,
fue aplicado antes de la iniciativa educativa a todas las mujeres participantes que hubieran
tenido al menos una menstruacion. La investigadora responsable fue la encargada de la
aplicaciéon de los cuestionarios. Se pidid permiso a las profesoras para poder aplicar el

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

La Escala de Necesidades de Practica Menstrual (MPNS-36) es un conjunto de 36
preguntas de autoinforme que trabajan juntas para medir las experiencias menstruales de
mujeres y nifas. La escala se centra en la experiencia de la encuestada sobre su ultimo
periodo menstrual y captura las experiencias de las practicas realizadas y los entornos
utilizados para controlar la menstruacion. Los items preguntan sobre las percepciones de
comodidad, satisfaccion, adecuacion, confiabilidad, asi como preocupaciones e inquietudes

durante el ultimo periodo menstrual’?.



La Escala de Necesidades de Practicas Menstruales (MPNS-36) mide hasta qué
punto se percibié que las practicas y los entornos de manejo menstrual de las encuestadas
satisfacian sus necesidades durante su ultimo periodo.” Las opciones de respuesta fueron
(nunca), (a veces), (seguido) y (siempre). La escala proporciona una estimacion cuantitativa

(numero) de la medida en que se satisfacen las necesidades de las mujeres y las nifias.

4. . Cuestionario diagnostico sobre conocimientos, actitudes y practicas de la salud

menstrual para madres, padres y/o cuidadoras responsables

El Cuestionario diagndstico sobre conocimientos, actitudes y practicas de la salud
menstrual para madres, padres y/o cuidadoras responsables (anexo 9), construido
exprofeso para el estudio, se disefié con un total de 61 preguntas con opcion de respuesta
y 9 preguntas abiertas divididas en 5 apartados. I. Datos sociodemograficos, II.
Caracteristicas del ciclo menstrual, Ill. Conocimientos biolégicos sobre la menstruacion y

adolescencia, IV. Aspectos socioculturales, V. Aspectos psicoldgicos.

El cuestionario se aplicé por la investigadora responsable de manera cara a cara a
la poblacién de madres, padres y/o cuidadoras de las y los adolescentes que participaron
en la iniciativa educativa con una duracion promedio de 30 minutos. Los cuestionarios se
aplicaron en los lugares donde la persona se sintiera mas comoda, por ejemplo, hogares,

patios de las casas o en las instalaciones escolares.

Analisis de datos

Componente cualitativo: Los datos recabados de las preguntas abiertas de los
cuestionarios, fueron transcritos en el programa Word versién 16.67, 2022, posteriormente
se organizaron en categorias tedricas y emergentes. Se establecieron las unidades de

analisis (cddigos) en sintonia 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 elaboré en el programa de Microsoft
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Excel 2022. Posteriormente, se realiz6 un analisis estadistico con apoyo del paquete

estadistico Statistical Package for the Social Sciences SPSS version 21.

Fase Il. Disefio e implementacion de la iniciativa educativa en salud e higiene menstrual:

en el campo también se cicla

Propdsito de la fase

A partir de la informacién obtenida en el diagndstico se dised e implementé una
iniciativa educativa que cubrié las necesidades identificadas atendiendo las dimensiones
de la salud menstrual, con un enfoque en educacién 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 trabajé con la poblacion adolescente que particip6 en la fase |, 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 disefiaron 14 sesiones vivenciales en formato taller, mas una sesion informativa
para madres descrita en la fase diagnostica, con duracion de dos horas cada una, y un taller
vivencial para madres, de dos horas, con un total de 28 horas de intervencion. Las

actividades por sesion fueron disefiadas en un formato de carta descriptiva (anexo 10).

Las sesiones estuvieron planeadas en funcion de los resultados de la fase
diagndstica. Las sesiones cubrieron los intereses, capacidades, necesidades de las y los
adolescentes. Si bien, las actividades especificas de cada sesion se determinaron a partir
de los resultados del diagnéstico, 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 ludica, con informacion adecuada y accesible para la edad e

intereses de la poblacién adolescente.

Las sesiones fueron guiadas por la investigadora responsable y apoyada por dos
estudiantes de la facultad de psicologia de la Universidad Veracruzana. Cada sesion se
llevdé a cabo en las instalaciones escolares y en horario matutino. La duracion por sesion
fue de dos horas y la frecuencia fue con base a la organizacion de las actividades y
calendario escolar, se cumplié 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 numero total de estudiantes inscritos, esto fue factible. Las sesiones
fueron disefias para ser mixtas, es decir, se trabajé simultaneamente con mujeres y

hombres.

El levantamiento de campo y cuidados de medidas de prevencién frente al COVID-
19 se previeron en semaforo verde. Para el desarrollo de las actividades se siguio el
protocolo de la telesecundaria, el cual al momento de la implementacion de la iniciativa
educativa no tenian ninguna restriccion de contacto y uso obligatorio de cubrebocas. No
obstante, en todas las sesiones, se llevo un kit de higiene que incluy6 gel desinfectante y

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

Previa invitacion a la poblacion adolescente y haber obtenido los asentimientos
informados de participacion 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:




e Se confirmd la sesidbn un dia antes via telefénica con la directora de la
telesecundaria.

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

e Se prepararon con antelacion todos los materiales.

e Al finalizar el taller, a cada participante mujer se le fue entregado un kit de 5 toallas
sanitarias de tela.

Cada sesion tuvo un nombre atractivo para las y los adolescentes, un objetivo general
de acuerdo con el contenido de la sesion y que estuvo en sintonia con el objetivo general
de la iniciativa. Las sesiones estuvieron estructuradas en 4 tiempos. 1. Rapport, 2.

Presentacion del objetivo a los participantes, 3. Actividades y 4. Cierre de la sesion.

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

confianza.

En este momento de la sesion se da la bienvenida a las y los participantes. Se inici6
cada sesion con una actividad rompe hielo para motivar la integracion grupal, congruente

con el tema central con el cual se trabajo.

Presentacion del objetivo a los participantes: se presentd el objetivo de la sesion al
grupo, mediante un juego, después se hacia un ejercicio de asamblea donde se podian

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 participacion e introducir al tema.




- Actividad central

La actividad o actividades centrales fueron determinadas por el objetivo general y
asociadas incondicionalmente al problema priorizado en el diagndstico.
Se busco que las actividades fueran ludicas, esto es, que incluyeran el juego, la expresion

artistica y la activacion del grupo.

Estas actividades incorporaron componentes de: escucha, dialogo, negociacion,
respeto, atencion a las ideas y opiniones de las y los adolescentes. Se buscd 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 integracion del trabajo realizado en la sesion

La actividad en este espacio busco fortalecer las relaciones e identidad grupal, se
integré con reflexion el aprendizaje significativo visto en la sesidon y fue el espacio oportuno

para esclarecer dudas o mostrar inquietudes.

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

actividad introductoria y central.

Cierre de la sesion: Generar un espacio de expresion emocional, reflexion y
fortalecimiento de la identidad grupal, mediante un ejercicio final, éste fue mediante un
juego o preguntas de reflexién. Se incluyé una despedida de la sesidon, agradecimiento a

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

Se incluyeron tres procesos de evaluacion a todas las y los participantes, los cuales
consistieron en preguntar lo que les habia gustado de la sesidn, qué habian aprendido y
qué es lo qué mas les gustaria saber. Ademas, se dio la oportunidad de poner sugerencias
de temas y por ultimo se les pidi6 calificar las sesiones del0 a5 odel0al 10 siendo 5y 10

las calificaciones mas altas.




Analisis de datos

De cada sesién se llevd 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:

—

¢, Como fue la participacién del grupo?

N

¢Hubo interés en las actividades o se pudo notar algun tipo de resistencia a hablar
de temas relacionados con la menstruacion?

¢ Hubo iniciativas por parte del grupo para preguntar dudas y/o proponer actividades?
¢, Como se sinti6 la facilitadora de la sesion al término de las actividades?

¢ Cuales fueron las actividades ejecutadas en la visita a campo?

¢, Cuales son los hallazgos con relacion a los objetivos de investigacion?

¢ Como fue la dinamica del trabajo de campo?
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¢ Cual fue el impacto que tuvo del dia del campo en la estudiante o investigadora

responsable?

Las notas de campo se utilizaron con la finalidad de extraer informacion cualitativa que
permitiera abonar al analisis y discusion de los resultados del proceso de la evaluacion de

la iniciativa educativa.

Fase lll. Evaluacion de la iniciativa educativa

Propdsito de la fase

Evaluar si la iniciativa educativa disefiada e implementada en mujeres y hombres
adolescentes de nivel secundaria de la comunidad rural de Ocotepec, Veracruz, incididé en
cambios favorables sobre los conocimientos, actitudes y practicas alrededor de la

menstruacion, si asi fue, de qué tipos, con qué frecuencia, en qué nivel o contextos.



Perfil de las personas participantes

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

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

Técnicas de recoleccion de datos

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

mismo protocolo de aplicacion que en la fase 1,

1. Cuestionario de evaluacion sobre conocimientos, actitudes y practicas de la salud
menstrual para poblacion adolescente (anexo 6y 7), se aplicé a hombres y mujeres
para conocer si se adquirieron nuevos cocimientos, y si hubo cambios en las

actitudes y practicas en relacion con la menstruacion.

2. Cuestionario de practicas menstruales (MPNS-36) versién en espariol (anexo 8),
para la poblacion de mujeres adolescentes. La escala MPNS-36 esta disefiada 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 grupos’2.

3. Evaluacion de proceso

Ademas del cierre de cada sesion, se les solicito a las y los participantes una

retroalimentacion de las actividades realizadas.

Las preguntas y la escala de valoracién que se ejecutaron fueron a través del juego y
dibujo, de manera que las y los adolescentes tuvieron la opcién de responder a las
preguntas de la forma en que les fue mas cédmoda a su expresion, nivel de lecto escritura 'y

estado de animo.

Las preguntas guia del proceso de evaluacion fueron:



Preguntas abiertas:

¢ Lo que menos me ha gustado de las sesiones ha sido?
¢ Lo que mas me ha gustado de las sesiones ha sido?

¢ Qué es lo mas importante que he aprendido?
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¢ Qué recomendaciones o sugerencias me gustaria hacer para que las sesiones

fueran mejor?

Procedimientos de la evaluacion

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

con previo acuerdo de la directora para realizar los cuestionarios.

La sesion de evaluacion del impacto de la iniciativa educativa se dividid en tres
partes. La primera de ellas consistio en expresar lo que recordaban sobre lo aprendido en
la iniciativa, ya sea a través de dibujos o textos. La segunda parte involucro la elaboracion
de cuestionarios sobre conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud
menstrual. Finalmente, la ultima parte consistié 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 dia domingo por la mafana. A pesar de estas circunstancias,
las y los adolescentes que se encontraban en la comunidad asistieron a la sesién, incluso

trajeron alimentos para compartir.

Se les hizo saber que su participacion habia sido valiosa y que ahora se haria un
analisis de toda la informacién obtenida, y una vez que se tenga el informe final sera
compartido en una sesidén en horario escolar, una vez retomadas las actividades en la

telesecundaria.




Tabla 2. Disefio metodologico por fases

Fase en el diseio

Fase |

Diagndstico sobre
los determinantes
sociales
relacionados con la
salud menstrual

Instrumento

Lista de chequeo sobre la
infraestructura y condiciones
sanitarias

Poblacion Informante

Observacion no participante. Contar con un
registro de las condiciones sanitarias que
permita conocer a profundidad el entorno
donde se practica principalmente la higiene
menstrual.

Duraciéon y lugar

La guia se llevara impresa y el tiempo
de llenado sera aproximadamente de
10 minutos en cada visita de campo.

Cuestionario diagnéstico sobre
conocimientos, actitudes vy
practicas de la salud menstrual
para poblaciéon adolescentes
que viven en contextos rurales

Toda poblacidon adolescente que participe
voluntariamente en la iniciativa educativa.

Duracion promedio por cuestionario de
30 a 40 minutos. A realizarse en las
instalaciones de la escuela.

Cuestionario de
menstruales
version en espanol

practicas
(MPNS-36)

Todas las mujeres adolescentes que participen
voluntariamente en la iniciativa educativa.

Duracion promedio por cuestionario de
20 minutos. A realizarse en las
instalaciones de la escuela.

Cuestionario diagndstico sobre
conocimientos, actitudes vy
practicas de la salud menstrual
para madres, y/o cuidadoras
responsables.

Madres de la poblacion adolescente que
participe voluntariamente en la iniciativa
educativa.

Duracion promedio por cuestionario de
60 minutos. Se llevaron a cabo en las
casas de las mujeres.




Fase en el diseio

Fase Il

Disefo e
implementacion de
la iniciativa
educativa en salud e
higiene menstrual

Fase Il

Evaluacion de la
iniciativa educativa

Instrumento

Sesiones de la Iniciativa

educativa

14 sesiones vivenciales en

Poblacion Informante

Toda poblacidon adolescente que participe

Duracion y lugar

Duracion de dos horas cada una, con
un total de 28 horas de intervencion.

formato taller, mas una sesién | voluntariamente en la iniciativa educativa. A realizarse en las instalaciones
informativa para madres vy escolares.

padres.

Cuestionario de evaluacién Duracion promedio de los dos
sobre conocimientos | Toda poblacién adolescente que haya | instrumentos de 25 minutos. A
relacionados con la salud e | participado voluntariamente en la iniciativa | realizarse en las instalaciones de la
higiene menstrual para | educativa al menos 70% de las sesiones. escuela.

poblacion adolescente

Evaluacién de proceso

Adolescentes que hayan asistido a esa sesion

De 10 a 20 minutos durante el cierre
de las sesiones.

Cuestionario de
menstruales

version en espaniol

practicas
(MPNS-36)

Todas las mujeres adolescentes que haya
participado voluntariamente en la iniciativa
educativa al menos 10 sesiones

Duracion promedio por cuestionario de
20 minutos. A realizarse en las
instalaciones de la escuela.




Consideraciones éticas

Este estudio se llevé a cabo de acuerdo con los lineamientos y principios
establecidos por la Declaracidon de Helsinki, una propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion 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 decision

del retiro de la investigacion.”

Ademas, la investigacién se basé en las premisas del Codigo de Nuremberg,
tomando en consideracion que el consentimiento voluntario es esencial, la
investigacion debera ser util para el bien de la sociedad, sin causar dafno alguno que
repercuta en su salud, asi como permitir a las personas tener la libertad para tomar

la decisién de abandonar el estudio por cualquier motivo.”

Asi mismo del Informe Belmont, se consideraron los tres principios éticos
basicos: el respeto a la autonomia de las personas, beneficencia y justicia. Para el
consentimiento y asentimiento informado se contemplaran: la informacion veridica,
comprension y voluntariedad.”® Es decir, las personas adultas tuvieron que ser
cuidadoras directas de las y los adolescentes de lo contrario no podian dar el
consentimiento informado. Se aseguré que la informacién fuera proporcionada de
manera comprensible, sin uso de tecnicismos y de forma agil, se hizo lectura de la
informacion con testigos y se le pregunté por dudas o inquietudes. Se recalcd
enfaticamente que toda participaciéon era voluntaria y que en cualquier momento
podian abandonar la participacién sin tener ninguna consecuencia para las

personas cuidadoras y la poblacion adolescente.

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

apego a su reglamento en materia de investigacion, tomando en consideracion lo
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Titulo segundo “de los aspectos éticos de la investigacidon en seres
humanos”, capitulo | “disposiciones comunes”: articulo 13, en toda investigacion en
la que el ser humano sea sujeto de estudio, se debera prevalecer el criterio de
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14, en lo
que se refiere a la posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al
desarrollo de nuevos campos de la ciencia. Articulo 17, que considera a este
proyecto como una investigacion de riesgo minimo, donde se emplearan técnicas y
métodos de investigacion documental, y sin ninguna intervencion en el campo de
examenes fisicos o psicoldgicos, diagndsticos o tratamientos. Articulo 20, que da
por entendido que el consentimiento informado es un acuerdo por escrito, mediante
el cual, las personas autorizan su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza del mismo, y con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna; en ese sentido considerando las disposiciones del articulo 21, que
sefala, para que el consentimiento se considere existente, la persona debera recibir
una explicacion clara y completa del estudio, de tal forma que logre comprender el
objeto de su participacién, explicandole los objetivos de la investigacién, los
beneficios que puedan obtenerse, la libertad de retirar su consentimiento y dejar de
participar, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de todos los procesos relacionados con la investigacion, la
seguridad de que no se identificara a su persona, y finalmente que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.”®

De igual importancia, el capitulo Il “la investigacion en comunidades”, en su
articulo 28, cuando el beneficio esperado para esta sea razonablemente asegurado,
el articulo 29, donde los investigadores principales deberan obtener aprobacion de
las autoridades de salud, en este caso se contara con la aprobacion de la escuela
primaria y telesecundaria de la comunidad, y otras autoridades civiles de la
comunidad a estudiar, y el articulo 33, que menciona que en cualquier investigacion
comunitaria, las consideraciones éticas aplicables deberan ser extrapoladas al

contexto comunal en los aspectos pertinentes.




Cabe mencionar que adicional a la Ley General de Salud 7" se tomaron en
cuenta las disposiciones de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares 7°, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental’®, la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos vy la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

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

El disefio e implementacion de la iniciativa educativa se baso en los nueve
estandares éticos internacionales de practica para educadoras y educadores de
sexualidad y promocion de la salud sexual, propuesta por la Asociacion Mundial
para la Salud Sexual, por sus siglas en inglés WAS.8' Se destacan, demostrar un
nivel profesional apropiado para educaciéon y promocién de la salud sexual,
comunicacion efectiva, evaluar las necesidades de los grupos objetivos,
implementar planes de ensefianza y aprendizaje efectivos y seguros con

perspectiva de género.

Con el propédsito de cumplir con una investigacion basada en principios
éticos, la presente propuesta de trabajo fue aprobada por al Comité de Etica e
Investigacion de la Escuela de Salud Publica de México y del Instituto Nacional de
Salud Publica ESPM/INSP, el dia 09 de marzo del 2023.

Todo el proyecto estuvo sujeto a adaptarse a las exigencias para realizar
trabajo de campo en respuesta a cualquier situacion de la contingencia sanitaria

provocada por el virus SARS-Cov-2.

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

poblacion adolescente

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

confidencialidad, toda la informacién proporcionada para el estudio fue de caracter



estrictamente confidencial, utilizada unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito fuera del académico.
Cada participante obtuvo un codigo de referencia y no se emplearon sus nombres.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificadas las personas. Solo la
estudiante responsable de este proyecto tendra acceso a las bases de datos, las
cuales han sido manejados en una computadora portatil modelo es MacBook 2016,

con clave Unica de acceso.

Se pidié consentimiento y autorizacion 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 cientificos por parte del equipo de investigacion.
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 unica de acceso. Una vez recolectada la informacion se transfirid

la informacion a la computadora portatil de trabajo y se guardd con codigos.

Se respetd la decision del retiro de la investigacion en todo momento,
enfatizando que la participacion en este estudio era absolutamente voluntaria y que
las personas tenian plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion en cualquier momento. Ningna de las personas participantes decidié
retirarse de la investigacion. La decisidn de participar o no en el estudio no implico
ningun tipo de consecuencia o afecté 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 empatico con la poblacion. En ningun




momento fueron cuestionadas sus practicas en relacion con la menstruacion o
cualquier otro tema. Durante toda la iniciativa educativa se trabajé 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 permitié y no

mostré incomodidad o menor participacion,

La estudiante responsable del proyecto tiene una formacion en psicologia
clinica, cuenta con entrenamiento para el manejo y contencion de emociones, asi
como herramientas para el trabajo con grupos. Ademas, cuenta con estudios
previos en Educacion Sexual Integral y Sexualidad Humana y ha impartido talleres

de sexualidad a nifias, nifos, adolescentes y poblacién adulta en los ultimos 5 afos.

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
contencion emocional, por ejemplo, situaciones de abuso sexual, fisico, violencia,
se contd con la orientacion necesaria para dar seguimiento al caso con las
autoridades competentes del Sistema de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y
Adolescentes SIPINNA en el estado de Veracruz, ubicado en Calle Francisco .
Madreo # 3, zona centro, C.P. 91000 Xalapa Enriquez, Ver. Tel.: 228-843.3655.

Los materiales que se utilizaron en las sesiones, como maquetas graficas de
los genitales, entre otros instrumentos utilizados en talleres de educacion sexual,
fueron mostrados a las madres, padres y personal educativo antes de las sesiones
con la poblacion 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 llegd a acuerdos y se explicé de otras formas la funcion

de los materiales.

Todo el material educativo que se utilizé para este proyecto cumplié con los

estandares éticos internacionales de practica para educadoras y educadores de




sexualidad y promocion de la salud sexual, propuesta por la Asociacion Mundial

para la Salud Sexual, por sus siglas en inglés WAS.

Resultados

Resultados de la fase diagnodstica

Analisis de los datos sociodemograficos

En la fase diagndstica participaron un total de 29 adolescentes: 18 mujeres y

11 hombres, con edades comprendidas entre los 12 y 15 afios. También participaron

12 madres y cuidadoras familiares, con edades entre los 28 y 60 afios.

Tabla 3. Datos sociodemograficos del grupo adolescente participante

Variable Indicador Grupo de Grupo de adolescentes Grupo de adolescentes
adolescentes mujeres hombres
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Edad 12 12 41.3 8 275 4 13.7
13 4 44.8 2 6.8 2 6.8
14 9 48.2 5 17.2 4 13.7
15 4 51.7 3 10.3 1 34
Sexo Mujer 18 62 18 62 - -
Hombre 11 37.9 - - 11 37.9
Celular con Si 12 41.3 6 20.6 6 20.6
acceso a internet No 17 58.6 12 41.3 5 17.2
Trabajo No 17 58.6 12 41.3 5 17.2
remunerado Campo 10 34.4 4 13.7 6 20.6
Venta de verduras 2 6.8 2 6.8 0 --
Labores del hogar 23 79.3 18 62 5 17.2
Cuidado de menores 3 10.3 2 6.8 1 3.4
Actividades en Cuidado de la milpa 6 20.6 0 -- 6 20.6
casa Nada 1 3.4 0 - 1 3.4
Densidad del 2 a 4 personas 9 31 6 20.6 7 241
hogar 5 a7 personas 13 44.8 7 241 6 20.6
8 a 11 personas 5 17.2 3 10.3 2 6.8
+ 11 personas 2 6.8 2 6.8 0 -
Se comparte la Si 20 68.9 12 41.3 8 27.5
cama para No 9 31 6 20.6 3 10.3
dormir
Edad a la 10 afios - -- 1 34 -- --
menarquia 11 afios - -- 9 31 -- --
12 afios - - 5 17.2 - -
13 arios - - 2 6.8 - -




La disponibilidad de sefial de telefonia modvil y acceso a internet es
relativamente nueva en la comunidad, con menos de tres afios de existencia. Esto
ha generado un interés por parte de las y los jovenes en poseer dispositivos moviles.
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 econdmicos es el
envio de dinero en efectivo por parte de familiares que trabajan en albafileria 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 agricolas 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, preparacion de comida y

cuidado de hermanos y hermanas menores.

En Ocotepec, el tipo de familia mas comun es la familia extensa, en la que
conviven de 2 a 6 personas en la misma casa. Estas familias, en muchas ocasiones,
estan compuestas por abuelos, hijos, nietos, yernos, nueras, tios y tias. 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 pequefas habitaciones distribuidas en
un terreno. Las familias destinan una de ellas para dormir, otra como la cocina
(donde se utiliza anafre o estufa de lefia), un pequefio espacio cubierto con sabanas
y plasticos para la letrina, y por ultimo, un espacio generalmente con una plancha

de cemento como piso cubierto con tablas, lonas y sabanas para poder banarse.




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 diagndstica, solo una adolescente no habia tenido
su menarquia, mientras que el resto ha reportado haberla tenido entre los 10y 13

afnos, siendo los 11 anos la edad promedio de la menarquia en un 31% de los casos.

Descripcidn de las condiciones sanitarias

Las condiciones sanitarias y el acceso al agua tienen una relacion directa con
la higiene menstrual. A medida que disminuye la calidad de estas condiciones y el
acceso al agua es limitado, se dificulta la gestion segura y comoda de la
menstruacion. En el diagnéstico se indago sobre el tipo de bafio, su ubicacion,

acceso al agua, disponibilidad y percepcién de las condiciones de uso.

Tabla 4. Caracteristicas de los banos reportadas en los cuestionarios

Frecuencia %

Tipo de Baio

18 62.1
Letrina seca
Bafio de ceramica, pero sin caja de 8 276
agua
Bafio con caja de agua 3 10.3
Ubicacion del baifio
Afuera de la casa pero dentro de la 22 75.9
propiedad P "™

Letrina seca comun en Ocotepec

Dentro de la casa 7 241



Percepcion de las condiciones

generales de las instalaciones

Creo que mi bafio es incémodo

Creo que mi bafio es poco privado

Mi bafio tiene mal olor

Disponibilidad de agua

Fuente de agua fuera en casa

Se cuenta con agua cuando se

requiere

Drenaje

Disponibilidad de acceso

Bafio compartido con otras familias

17

13

29

29

15

31

58.6

44.8

100

100

51.7

Instalaciones sanitarias observadas

Cuando se les preguntaba a los hombres cédmo describian su bafo, las

respuestas mas comunes fueron: es un bafio agradable, bonito, familiar, tiene una

plancha de cemento, es un hoyo; solo uno de ellos mencioné que era poco bonito.

En cambio, al hablar con el grupo de mujeres adolescentes y preguntarles como

consideraban su bafio al momento de estar menstruando, respondieron que era feo,

incobmodo, oscuro y un poco sucio. También mencionaron que los bafios no eran

privados y que cualquier persona podia ver o espiar desde el exterior mientras se

utilizaban. Para las adolescentes que comparten el bafio con otras familias o donde

hay hombres adultos utilizando el mismo bafio, fue un tema recurrente que ellas

é



deciden prolongar el uso de la toalla sanitaria mas alla del tiempo que desearian

para evitar ir al bafio y realizar el cambio.

Durante todo el proyecto, se observaron y utilizaron 8 bafios particulares,
incluyendo el bafo de la escuela. Las mujeres mostraron cierta pena e incomodidad
al permitir que se utilizara el bano. Algunas de ellas hicieron comentarios como: "Le

dije que mi bario es feo" o "Disculpe, hoy no me dio tiempo de limpiarlo”.

La guia de observacion se dividié en las siguientes categorias:

Condiciones generales de las instalaciones sanitarias:

De los banos observados, 4 de ellos eran de dificil acceso, principalmente
debido a que habia que atravesar lodo y agua sucia, lo que dificultaba no ensuciarse
los zapatos. Solo uno de los bafios contaba con luz eléctrica, mientras que los
demas carecian de este servicio, lo que dificultaba su uso, especialmente durante
la noche. Ninguno de los bafos en las casas contaba con una puerta con cerradura

por dentro, a excepcidn del bafio de la escuela.

En Ocotepec, los bafios mas comunes son las letrinas secas, que consisten
en un hoyo poco profundo hecho en una plancha de cemento y cubierto con laminas,
sabanas o lonas. Todas las estructuras observadas estaban en mal estado.
También se observé la presencia de animales domésticos y de granja cerca de los
bafios, como perros, gatos, pollos, cerdos, borregos, caballos e insectos como

mosquitos, cucarachas y moscas.




Bario junto a animales de granja

llustraciones 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 afio y que no es algo de lo
que deban preocuparse. Sin embargo, se mencion6 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. Ademas, 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 domestico.

Hubo poca presencia de jaboén en polvo para ropa, el cual las mujeres
mencionaron que utilizaban para lavarse las manos después de usar el bafio.
Durante la observacion, todas las piletas de agua estaban llenas y ninguna mujer
informé 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 comun en Ocotepec Bafios de la telesecundaria

llustracién 5. Disponibilidad de agua

Disponibilidad de utensilios para la higiene:

La falta de limpieza fue uno de los aspectos mas evidentes durante la
observacion, ya que los bafos estaban sucios. En algunos de ellos se encontraban
restos de heces fecales en el piso, posiblemente de animales y humanos. También
habia basura de plasticos dentro de los espacios, y los perros podian acceder a
ellos, lo que resultaba incobmodo para las mujeres dejar un recipiente con toallas
sanitarias usadas, ya que los perros las sacaban y las esparcian por el terreno.
Ninguno de los espacios tenia papel higiénico, y las mujeres mencionaron que al
compartir el bafio era un problema debido a que no alcanzaba el papel. Los botes
de basura que se observaron estaban en mal estado y en la mayoria de los bafios

los papeles sucios estaban esparcidos por el piso.

Al tratarse de letrinas secas, resultaba dificil para las mujeres utilizar el bafio,
ya que habia riesgo de salpicaduras y el cambio de toalla sanitaria resultaba
incomodo. No se observaron utensilios de limpieza alrededor de los banos, pero las
mujeres mencionaron el uso de cloro para limpiar el bafo, y ser una de las tareas
que menos disfrutan. Algunas mujeres mencionaron que preferian hacer otras

labores en casa o levantarse temprano para moler maiz, que limpiar el bafo, El



motivo mencionado es que los hombres eran mas descuidados y si limpiaban, no

duraba mucho tiempo en buen estado.

Para poder bafarse, algunas casas disponian de otro espacio con
condiciones similares a las de los bafos, incluso sin puertas. Algunas mujeres
mencionaron que se cambiaban rapidamente dentro de ese espacio para evitar ser

vistas y no tener que salir solo con una toalla a la otra habitacion.

El bano de la escuela se podia utilizar sin dificultades, solo tres de las 12
visitas estuvo sucio. Las madres se organizan y, como acuerdo de la escuela, deben
limpiar el bafio una vez a la semana. Sin embargo, se pudo observar que no habia
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 habia papel
higiénico ni jabon para manos en el lavamanos, tampoco un espejo. De los 4
inodoros destinados para la escuela, solo 3 estaban funcionales. Los bafios

destinados para hombres generalmente estaban mas sucios y descuidados.

Interior de los bafios en Ocotepec

llustracion 6. Condiciones de higiene



Disponibilidad de acceso:

Los bafos se encuentran fuera de las habitaciones principales de las casas,
por lo que su uso puede verse afectado por las lluvias intensas, el frio, los vientos

fuertes y la falta de luz solar para un uso comodo y seguro.

Ademas, se observd que los bafios 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.

Analisis de los datos socioculturales relacionadas con la menstruaciéon

Indagar en la poblacion adolescente y sus madres los datos socioculturales
permitieron comprender la forma en que la menstruacién es percibida, comprendida
y abordada en Ocotepec. Estos datos ayudaron a entender las normas, creencias,

practicas y estigmas asociados a la menstruacion.

Al conocer los datos socioculturales, se identificaron las barreras y desafios
que enfrentan las adolescentes en relacion con su salud menstrual. Esto incluyé
aspectos como conocimientos de los cuidados durante la menstruacion, los tabues
y estigmas sociales, usos y costumbres relacionados con el ciclo menstrual. Estos
datos permitieron disefar el contenido de las sesiones y la estrategia educativa
culturalmente relevante y apropiada para abordar los problemas especificos que

enfrenta la poblacion adolescente en ese entorno.

Los datos socioculturales también revelaron desigualdades de género y

estereotipos relacionados con la menstruacion.

En resumen, la tabla 5 muestra los datos socioculturales de la menstruacion

mas relevantes que se obtuvieron de los 41 cuestionarios realizados.
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Tabla 5. Datos socioculturales de la menstruacion en Ocotepec

Indicador

Formas de
nombrar a la

menstruacion

Creencias sobre
la sangre

menstrual

Cuidado o
recomendacion
durante la

menstruacion

Plantas o
remedios para el

dolor

Mujeres Adultas

La regla, ya le bajé periodo, la luna esta
tierna, ya te estrend la luna, bajo el mole,
estan de fiesta, estamos en nuestro mes,
San Andrés porque viene cada mes,
Melisa porque no avisa, necesito tollas,
estoy en mis dias, me esta bajando,
huele a perro muerto, sangrado,
reglamento, ya llegé la visita, ya estas
con Andrés, sienta o no te puedes sentar
que te vas a manchar, tus dias fértiles.
Es sucia, los hombres dicen que
estamos sucias.

Tiene un olor desagradable [Choquilla].
Si entra en contacto con nifios pequefios
los enferma, puede ponerlos de color

amarillo y provocarles hasta la muerte.

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.

Bafarse diario y cambiarse la toalla.

Salir poco de casa.

Hojas de capulin, amote, escobo,
durazno para evitar sangrados
abundantes.

Té de canela, ruda, cedréon, romero,
amargo, maestra, chilacayote, Toronjil y
miel de abeja para reducir los cdlicos.

Agua de nijayote caliente y ponerla
sobre el vientre, para regresar el calor al
utero y reducir el dolor de los cdlicos.

Para las infecciones vaginales lavado de

agua de hierbas en bafos de vapor.

Mujeres adolescentes

La regla, ya bajé el periodo, la
luna esta tierna, bajo el mole,
estan de fiesta, estamos en
nuestro mes, san Andrés porque
viene cada mes, Melisa porque
no avisa, necesito tollas, estoy

en mis dias, me esta bajando.

Es sucia, los hombres dicen que
estamos sucias.
Tiene un olor
[Choquilla].

Si entra en contacto con nifos

desagradable

pequenos los enferma.

Bafarse diario y cambiarse la
toalla.

Salir poco de casa.

Té de hierba buena, ruda,

manzanilla, maestra, amargo,
romero, escobo, canela, arnica,
laurel.

Poner un trapo caliente con
ceniza de la lefa sobre el vientre
(caldear la panza)

Tomar

pastillas como

paracetamol e ibuprofeno.

Hombres
Adolescentes

Laregla, yales bajo,

periodo.

Es algo que les baja

cuando van al bafio,

huele mal y es
sucia.
Que se cuiden

porque se puede
convertir en una
enfermedad.

Deben usar toallas.
Les dan pastillas
para el mareo para

que no les baje.

No hubo respuestas




Alimentos que
se deben evitar
comer durante la

menstruacion

Actividades que
se deben evitar
hacer durante la

menstruacion

Leyendas o

mitos

Tomar pastillas como paracetamol e

ibuprofeno.

Hielo y helados

Agua fria

Agua verde (sin hervir)
No comer platano, papa, chayotes
porque te puede salir pafio (manchas
color marrén en la zona de las mejillas)
Alimentos frios

Alimentos picantes

Criticos como limén y naranja

Jugo de naranja para o disminuye el
sangrado

Beber un refresco con gas porque

inflama el vientre.

Cargar pesado

Tocar animales

Tocar a bebés

Salir mucho de casa

Las nifias no deben jugar futbol

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 menstruacion

Relacién de la presencia del ciclo con las
fases de la luna.

Si la sangre menstrual toca a los bebés
0 se junta la ropa con sangre y la de los
nifos pequefios estos se enferman, se
ponen amarillos, lloran y se hinchan

llegando hasta la muerte.

Hielo y helados
Agua fria
Alimentos frios
Alimentos picantes

Criticos como el limoén

Cargar pesado

Correr

Trepar arboles

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

No hubo respuestas

No hubo respuestas

Moverse mucho,

Correr 'y deben
cuidar su
alimentacién

Jugar pesado.
Lavar ropa y hacer

mucha fuerza.

No hubo respuestas




Consideraciones Se conversa fuertemente la idea de que

importantes la sangre menstrual puede causar dafio,
que su olor es muy fuerte y huele mal.
Por ello, la actividad mas marcada
dentro de la comunidad es lavar y secar

aparte la ropa de una mujer que esta

El motivo principal para dejar de
hacer actividades o participar en
eventos publicos es el miedo a
manchar de sangre sus prendas
de ropa y que puedan ser vistas.

Temor a la verglienza y burla por

Las respuestas que
se muestran solo
fueron de 3 hombres
de los 11
participantes, los

demas mencionaron

menstruando. parte de los hombres por no saber o tener
La menstruacion es algo que se debe de mancharse fue un tema alguna referencia
ocultar y los hombres solo deben de recurrente. del tema.

saber del tema hasta que estén casados.

mencioné “eso algo

de mujeres,

nosotros

sabemos”

En Ocotepec, no existe un ritual asociado a la menarquia ni a la menopausia.
Se menciond que solia realizarse durante el periodo de posparto el temazcal, que
consistia en el bafio de vapor para las mujeres. La explicacién que dieron las
mujeres es que este bafno brindaba calor al cuerpo y al vientre de la mujer, ayudando
a una pronta recuperacion y previniendo problemas de salud en el futuro. Solo una
mujer, considerada conocedora de plantas y rituales al interior de la comunidad,
mencionod que antes solian ingresar al temazcal cuando tenian célicos muy fuertes,
pero actualmente nadie lo hace y el unico temazcal de la comunidad esta

descuidado y en desuso.

Algunas de las mujeres establecieron una relacion de la menstruacion con
las fases lunares, cuando se indagé el por qué, las respuestas fueron que eso les

solian decir las mujeres mayores, haciendo referencia a las madres y abuelas.

“Dicen que cuando la luna ya se esta acabando y ya esta tierna ya varias mujeres les baja

Su regla, y a como va reciando la luna pues se va terminado el ciclo.” [Mujer 31 afios]

Las creencias arraigadas en la comunidad, como la consideracion de la
sangre menstrual como sucia y de mal olor, asi como la percepcién de que puede

causar dafo ha llevado a la adopcion de medidas para ocultar y evitar la



visualizacion de la menstruacion, como lavar y secar la ropa de las mujeres que

estan menstruando por separado.

Se evidencia también un temor a la verglenza y burla por parte de los
hombres en relacion con la menstruacion, lo que conlleva a limitaciones en las

actividades que las mujeres pueden realizar durante ese periodo.

“Yo oculto que tengo mi menstruacion, en la escuela mas y si traemos falta es un temor a
estar manchados, los nifios te pueden ver y ser pueden burlar de ti.” [Adolescente 15

anios]

Las respuestas obtenidas provienen en su mayoria de mujeres, siendo solo

tres hombres quienes brindaron informacién sobre el tema.

Descripcidn de los conocimientos existentes sobre salud menstrual

A continuacién, se presentan los resultados que muestran los conocimientos
que el grupo de adolescentes tenia al momento del diagndstico sobre el tema de la
menstruacion y conocimientos generales relacionados con la sexualidad y la

pubertad.

Las y los adolescentes mencionaron que tenian un conocimiento minimo
sobre estos temas. En la primaria no habian recibido clases relacionadas con temas
de sexualidad y solo algunos recordaron una charla de un promotor de salud que

visitd la comunidad.

Se les pregunto si sabian qué era la menstruacion o qué habian escuchado
al respecto. El 45% del grupo respondié que tenia que ver con un sangrado que
ocurre solo en las mujeres cada mes, acompafiado de dolores en el vientre y ser un

tema que da pena hablarlo en publico.
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La tabla 6. Muestra las respuestas a la pregunta ¢;sabes qué es la

menstruacion o has escuchado algo acerca de la menstruacion?

Tabla 6. Respuestas a la pregunta ;qué es la menstruacién?

Mujeres Hombres

e Solo sé que es cuando te baja la sangre, que se debe Les sale sangre a las mujeres, les duele

poner la toalla y quitarla. la panza cada mes.
e Cuando te empieza a bajar sangre. e A veces habla mi mama de sus cosas,
e Algo que te tiene que dar (si eres mujer) y es natural. pero me da pena escuchar.
e Me da penay pues dan dolores cuando la tienes. e Esalgo que les da a las mujeres, les baja
e Te empieza a bajar la sangre. y les duele la panza.
e Cuando te sale sangre de tu vagina. e Alas nifas les empieza a salir sangre.
e Cuando a una mujer le baja sangre cada mes. e  Sangrado cada tiempo a las nifias.

¢ No sé como decirlo, algo que ayuda a desarrollarte. La ® Las mujeres expulsan sangre, son

sangre que te sale del cuerpo, se siente incomodo, se ovulos.
siente como raro, te dan dolor de colicos. e Lesbajasangrey duele la panza. Les dan
e Es cuando a una mujer le baja y tiene que usar toallas mareos.

y no comer hielo porque se te atranca [se detiene] la e Me da pena saber de eso, es algo de
regla y después te va peor, también se tiene que tener mujeres.
higiene y cuidarse en no hacer tonterias [tener

relaciones sexuales] y quedar embaraza.

Las mujeres, ademas de relacionar la menstruacion con el sangrado vy 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, tenia conocimientos sobre la funcién de la menstruacion o qué ocurre en
el cuerpo para que esto suceda. El 55% del grupo respondié que no sabia nada

sobre el tema.



¢ Sabes qué es la menstruacion?

Sangrado de las
mujeres cada
mes con dolor en

el vientre
45%

Gréfico 1. Conocimiento sobre la menstruacion

Se le pregunté a todo el grupo de adolescentes si les gustaria recibir
informacion sobre temas de menstruacion 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

tenian interés o que sentian verglenza al hablar del tema.

Ademas, al grupo de mujeres se les pregunté qué tanto creian que sabian
sobre la menstruacion, aparte de saber qué implica un sangrado. El 53% de las

mujeres considerd saber poco o nada sobre el tema.



¢ Qué tanto considero que sé sobre la menstruacion?
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Nada
47%
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Grafico 2. Conocimiento de las mujeres sobre la menstruacion

Se indago si las mujeres sabian qué era la menstruacion antes de que les
sucediera por primera vez. De las 18 mujeres que ya habian tenido su menstruacion
al momento del estudio, 12 de ellas, lo cual corresponde al 67%, si sabian o tenian
una idea de lo que iba a suceder, recibiendo informacién principalmente de sus
madres y hermanas mayores. Por otro lado, 6 de ellas, lo cual corresponde al 33%,

no tenian ni idea de lo que implicaba la menstruacion.

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 pregunto si alguna vez habian escuchado informacién sobre
conocimientos generales en sexualidad, conocimientos sobre menstruacion vy
conocimientos sobre reproduccién, los resultados se muestran en los siguientes

graficos, las opciones de respuestas fueron si, no o un poco.
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éConoces qué es la pubertad?
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Gréfico 3. Conocimiento sobre pubertad

El 62% del grupo no sabia qué era la pubertad o no habia escuchado hablar
de esa palabra. La informacién que se conocia sobre otros conceptos generales de
sexualidad era escasa y a medida que se realizaban las preguntas, surgian mas

dudas por parte de las y los adolescentes.

Conocimientos generales en sexualidad

Dudas sobre enamoramiento
Hormonas

Homosexualidad/Heterosexualidad

—
—
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Género —
—
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———

Masturbacién

Eyaculacion
Nombres de los genitales

Cambios fisicos en la pubertad
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Grafico 4. Conocimientos generales en sexualidad
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Sobre la menstruacién, se tenia muy poco conocimiento previo. No se tenian
conocimientos sobre por qué ocurre, coOmo ocurre y como deberia ser una

menstruacion saludable.

Conocimientos sobre menstruacion

Fases de la menstruacion

Duracién de la menstruacién

Menstruacion

0 5 10 15 20 25 30

ENo mUnPoco mSI Frecuencia de respuestas de las y los adolescentes

Gréfico 5. Conocimientos sobre menstruacion

Conocimentos sobre reproducion

Abuso sexual

I
e
Proceso de embarazo .

Relacién sexual
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mNo mUnPoco mSI| Frecuencia de respuestas de las y los adolescentes

Grafico 6. Conocimiento sobre reproduccion



El grupo menciono haber escuchado y tener algun tipo de conocimiento sobre
lo que es una relacion sexual. Sin embargo, al profundizar en el tema, no sabian
realmente qué sucede cuando hay contacto sexual con alguien del sexo opuesto.
Tampoco tenian conocimiento sobre como son los genitales y existian dudas acerca
de cémo una mujer puede quedar embarazada. Un dato relevante fue que la
mayoria del grupo expresé dudas y desconocimiento sobre conceptos generales de
sexualidad y la pubertad. Sin embargo, cuando se les pregunté si alguna vez habian
escuchado alguna informaciéon sobre el abuso sexual, 22 personas de 29

mencionaron que si.

En resumen, se observo que las y los adolescentes tenian muy poco
conocimiento sobre la menstruacion. Desconocian las razones por las cuales

ocurre, cdmo ocurre y como deberia ser una menstruacion saludable.

Ademas, se evidenci6 que existian dudas y desconocimiento sobre

conceptos generales de sexualidad y pubertad y que eran temas de interés.

Como dato relevante fue conocer que el grupo habia escuchado sobre el
abuso sexual, expresaron muchas dudas al respecto ademas fue identificado como

un acto de violencia y con una connotacion negativa.

Identificacion de actitudes relacionadas con la salud menstrual

Los hombres reportaron tener muy pocos conocimientos sobre la
menstruacion y esos conocimientos estaban relacionados con actitudes de
estigmas y tabues. Al preguntarles si creian que las mujeres debian recibir un trato
diferente durante su menstruacion, solo dos hombres respondieron que debian ser
tratadas con mas cuidado y que estaba bien si se ausentaban de la escuela para
descansar y cuidarse. El resto del grupo contesté que no era necesario un trato
distinto. También se indago si los hombres hablaban entre ellos sobre el tema de la

menstruacion, o como ellos lo llamaban, "tema de mujeres". Solo tres de ellos
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respondieron que lo hacian muy poco y que generalmente comentaban que

probablemente se sentia mucho dolor durante los dias de la menstruacion.

Cuatro hombres pensaron que una mujer se sentia avergonzada cuando
menstruaba, mientras que otros tres pensaron que tenia miedo. Ninguno consideré
que fuera algo asqueroso. Sin embargo, siete de ellos, de un total de once
participantes, creian que las mujeres experimentaban dolor durante Ia

menstruacion, pero ninguno considerd que fuera una enfermedad.

Ilustracion 7. Palabras que los hombres relacionaron con menstruacion

Para comprender las actitudes e interacciones al interior del grupo, se les
preguntd si consideraban que tenian buenos amigos y amigas, y si sentian que se
burlaban. Todos los hombres contestaron que si tenian 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 atencion en las clases.




Cuando se les preguntd si sentian que recibian un trato diferente en la
escuela y en casa en comparacion con las mujeres, siete de ellos respondieron
afirmativamente. Algunas de las explicaciones que dieron fueron que se esperaba
que trabajaran mas, 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 nifias, otros nifios los apartaban o se burlaban de ellos. También mencionaron
que los hombres debian realizar trabajos mas pesados, refiriéndose a la fuerza

fisica.

Finalmente, se les preguntd qué creian que las chicas pensaban acerca de
la opinion de los hombres sobre la menstruacion. Ellos mencionaron que creian que
las chicas tenian miedo de que se burlaran de ellas y que probablemente tenian
miedo de que no pudieran detener el sangrado. Durante el diagndstico, no se
encontrd evidencia de que algun hombre se burlara o molestara a las mujeres por

menstruar.

En conclusion, los hombres expresaron tener pocos conocimientos sobre la
menstruacion. También manifestaron reticencia para hablar sobre sus dudas en
relacion a estos temas, debido a la verguenza. Sin embargo, mostraron interés en

aprender mas sobre la menstruacion y temas relacionados con la sexualidad.

No pregunto sobre mis dudas de sexualidad por pena, pero me gustaria saber
mas de lo que les pasa a las mujeres y qué les gusta. [Hombre adolescente, 13
anos]

El grupo de mujeres adolescentes reportd que hablan muy poco sobre la
menstruacion entre ellas. Sin embargo, cuando lo hacen, discuten principalmente
sobre los colicos, los sentimientos asociados, la preocupacién 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.




Cuando se les pregunté si recibian burlas en la escuela, algunas expresaron
preocupaciéon por ser objeto de burlas en caso de mancharse. Este tema fue
recurrente. Ademas, mencionaron que las burlas entre comparieras y compareros
de clase se relacionaban principalmente con aspectos fisicos, como la altura, el

peso y el tono de piel.

Cuando se les pregunté como se siente una mujer durante la menstruacion,
13 de las 18 mujeres respondieron que sienten pena, mientras que ocho
mencionaron sentir miedo a mancharse. Doce mencionaron sentir verguenza 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 irritacion, 15 mencionaron
experimentar dolor en el vientre y 10 mencionaron sentir tristeza. Solo tres de ellas

mencionaron que sienten que es como una enfermedad.
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Grdfico 7. Sentimientos relacionados con la menstruacion

Todas las mujeres, las 18 adolescentes, mencionaron que temen mancharse en
publico. La actitud predominante en el grupo de mujeres fue laincomodidad, el dolor

y la sensacién de que es algo que debe ocultarse. Solo una de ellas menciond una
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ventaja de la menstruacion, mencionando que a veces su madre la trata con mas

consideracion y afecto.

Yo creo que la regla a la vez es bonita y la vez no, pues a veces te dan un
chicarron [botana de harina acomparnada de algunas verduras y salsas picantes],
digo cuando me siento asi triste y mi mama me da [dinero] para un chicharron
pero también a la vez es feo [porque] te debes de cuidar de los chavos [hombres
Jjovenes]. [Mujer adolescente, 13 afos]

La menstruacion es algo que da vergiienza

HNada M®Poco M Regular Bastante
Nada

Regular
6%

Bastante
82%

Gréfico 8. Sentimiento de verglienza

En resumen, el grupo de mujeres adolescentes habla muy poco sobre la
menstruacion, pero cuando lo hacen, se centran en los célicos, los sentimientos
asociados y las preocupaciones relacionadas con mancharse. Experimentan una
variedad de emociones negativas durante la menstruacion, como pena, miedo,
verguenza, asco, enojo y tristeza. También se sienten incObmodas y perciben la

menstruacion como algo que debe ocultarse.

Existe la creencia de que los hombres adolescentes se burlaran de las
mujeres si las ven manchadas; sin embargo, durante el proyecto no se registré
ningun caso previo o durante en el que los hombres se burlaran de alguna
companera por el hecho de haberse manchado o haber tenido la menstruacion
durante el horario escolar. Aun asi, las mujeres mencionaron repetidamente que

tenian 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.

La menstruacion es algo que se debe ocultar

M Nada Regular Bastante

Grafico 9. Ocultar la menstruacion

Una vez, mi mama se mancho la ropa con sangre y mi papa la regano, diciendo
que le daba asco y que era una cochinada [algo desagradable]. Mi mama se
entristecio y se fue para el cuarto [se retir6 a su habitacién]. A mi papa no le gusta
[agrada] cuando mi mama y yo estamos menstruando. Se enoja de verdad. Mi
mama vio mi ropa interior y me dijo que tenia una infeccion vaginal, pero no hizo
nada. [Mujer adolescente, 13 arios]

Esta experiencia compartida por una adolescente refleja la falta de
comprensiéon y apoyo que algunas mujeres pueden encontrar en su entorno familiar
durante la menstruacién, reafirmando la idea colectiva de que la menstruacion es

algo que debe ocultarse principalmente a los hombres y en espacios publicos.

Al preguntar a las mujeres qué palabras y sentimientos asociaban con la
menstruacion, las respuestas mas frecuentes fueron: incomodidad, dolor en el

vientre, uso de toallas sanitarias, sangre, enojo y miedo a mancharse.

La asociacion de las mujeres con la menstruacion tuvo que ver con las

incomodidades que enfrentan y los aspectos negativos de la experiencia de vivirla.
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Grafico 10. Palabras y sentimientos relacionadas con la menstruacién

Los datos sobre las actitudes durante el ultimo periodo menstrual, utilizando
la escala MPNS-36, proporcionan informacién relevante sobre las preocupaciones
y niveles de satisfaccion 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 satisfaccion en diversas situaciones.

En general, se observa que una gran proporcion de adolescentes se siente
satisfecha con la limpieza de sus toallas sanitarias desechables y con el lugar
utilizado para cambiarse en casa, aunque preferirian que el bafo estuviera mas
limpio. Sin embargo, algunas preocupaciones recurrentes se destacan en los datos.

Por ejemplo, el 41.7 % expresa preocupacion por la posibilidad de que la sangre se




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 decision de uso prolongado de la toalla sanitaria y

la eleccién de una toalla para flujo abundante o comercialmente vendida como

nocturnas.

Si me siento incomoda de venir a la escuela, porque los nifios sepan o me vean,
pero nunca he visto su reaccion, no falto a la escuela, pero no voy al bafio a
cambiarme las toallas me da pena y el perro las saca, uso tollas nocturnas para
que duren mas y no tenga que cambiarmelas. [Mujer adolescente, 15 arios]

Tabla 7. Actitudes durante el ultimo periodo menstrual, escala MPNS-36

Indicadores de actitudes durante el Gltimo periodo
menstrual tomados de la escala MPNS-36 (n=17)

Estaba satisfecha con la limpieza de mi material menstrual
Me preocupaba que mi material menstrual permitiera que la
sangre se pasara a mi vestimenta

Me preocupaba como podria obtener mas material
menstrual si se me terminaba

Me sentia comoda llevando extra-material menstrual
conmigo fuera de casa

Me sentia cémoda llevando material menstrual al lugar
donde me lo cambiaba

Me sentia cdmoda guardando (teniendo) material menstrual
limpio que me sobraba hasta mi siguiente periodo

Me preocupaba donde desechar mi material menstrual
usado

Me preocupaba que otros pudieran ver mi material usado
en el lugar que los desechaba

En casa, estaba satisfecha con el lugar que usaba para
cambiarme mis materiales menstruales

En casa, me preocupaba no poder cambiar mis materiales
menstruales cuando lo necesitaba

En casa, me preocupaba que alguien pudiera verme
mientras estaba cambiando mis materiales menstruales
En casa, me preocupaba que alguien pudiera lastimarme
mientras estaba cambiando mis materiales menstruales
En casa, me preocupaba que algo mas pudiera lastimarme
mientras estaba cambiando mis materiales menstruales
(ej.: animales, insectos, estructuras inseguras)

En la escuela, estaba satisfecha con el lugar que usaba
para cambiar mis materiales menstruales

En la escuela, me preocupaba no poder cambiar mi
material menstrual cuando lo necesitaba

Nunca

%

5.8

52.9

23.5

17.6

5.8

29.4

23.5

A veces

%

11.7

35.2

35.2

47.0

47.0

411

235

235

411

17.6

17.6

2904

47.0

294

Seguido
%

17.6
17.6
5.8
0
5.8

17.6

17.6
5.8
235

23.52

52.9
5.8

17.6

Siempre
%

70.5
41.7
5.8
29.41
294
64.7
29.41
41.1

58.8

47.0

47.0

17.6
5.8

41.1



En la escuela, me preocupaba que alguien pudiera verme

mientras me cambiaba mis materiales menstruales 11.7 29.4 17.6
Me preocupaba que alguien pudiera verme mientras lavaba

mi material menstrual 0 35.2 0
Me preocupaba que mi material menstrual no estuviera

seco cuando lo necesitara 411 35.2 5.8
Me preocupaba que otros vieran mis materiales

menstruales mientras se estaba secando 29.4 29.4 11.7

41.1

64.7

17.6

294

Los datos también revelan que el 52.9% de las adolescentes menciona que
no les preocupa cOmo conseguir mas toallas sanitarias, ya que suelen llegar a través
de los productos que los familiares traen de fuera de la comunidad. Sin embargo,
no tienen opcion de elegir previamente el producto a utilizar y dependen de las
cantidades que los familiares decidan llevar, ademas del nUumero de mujeres que
vivan y utilicen dichos productos. A pesar de esto, tienen la percepcion de que no
enfrentan dificultades para obtener sus productos mes con mes, aunque estos sean

€SCasos.

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% menciond que a veces se siente comoda
llevando toallas adicionales en la mochila o en sus pertenencias, mientras que un
23% afirmé que nunca se siente comoda 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 mas sangre y, por lo tanto,

prolongan el uso de los productos sanitarios antes de realizar un cambio de toalla.

Otra preocupaciéon para las adolescentes es donde desechar sus toallas
sanitarias. Un 70% manifestd sentir cierto grado de preocupaciéon por el lugar de
desecho de las toallas, y un 76% temia que alguien pudiera verlas mientras las

desechan.

En cuanto al cambio de toallas, un 58% mostré preocupacion por no poder ir
al bafio a cambiarse cuando lo deseen en casa, mientras que un 88% experimenta

preocupacion por ser observadas o lastimadas por alguien durante el cambio de
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toallas sanitarias. EI 100% de las adolescentes manifesté preocupacion de sufrir
alguna lesion 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 esta satisfecha con los
bafos de la escuela, reportando la falta frecuente de papel higiénico y botes de
basura, asi como la presencia de perros que revuelven la basura en busca de
comida. Ademas, al 88% le preocupa no poder cambiarse su toalla en la escuela y
que alguien, especialmente sus compafneros hombres, puedan verlas, lo cual en

ocasiones lleva a algunas de ellas a faltar a clases.

Por ultimo, el 100% de las adolescentes manifesté alguna forma de
preocupacion por ser observadas mientras lavan su ropa interior o prendas

manchadas con sangre menstrual.

Identificacion de practicas relacionadas con la salud menstrual

Este apartado resalta las practicas que las mujeres adolescentes realizan

durante la menstruacion, asi como los métodos utilizados para gestionarla.

Tabla 8. Practicas durante la menstruacion

Tipo de Acciones Razones
practicas
Evitar Correr Se puede lastimar el vientre.
Evitar Jugar futbol Caida de los ovarios (dolor muy fuerte
Evitar Jugar en los arboles en el vientre y perder la capacidad de
embarazo)

Actividades  Evitar Cargar cosas pesadas o actividades que  Ensefianzas y peticion de las madres.
involucren esfuerzo fisico
Puede lastimar a la mujer y ocasionar
No mojar los pies en agua fria sangrado abundante.

Se detiene el sangrado y la préxima
Lavar y secar la ropa machada de sangre menstruacion es mas abundante.
menstrual aparte, en especial, no juntar con la
de las y los nifios pequefios. El contacto con la sangre menstrual
puede enfermar a las y los nifios
pequeios, hace que lloren, se hinchen




Lavar la ropa manchada de sangre a hasta ponerse amarillos y puede
escondidas. provocar la muerte.

No tener novio Para que nadie de se cuenta que la
mujer esta menstruando.

Para evitar tener relaciones sexuales y
tener un embarazo.

Alimentos Evitar alimentos frios, citricos y gaseosas Se inflama el vientre, hay dolor y el
sangrado es abundante.

Las mujeres deciden faltar a la escuela en Existe un sentimiento de incomodidad
promedio de 2 a 3 dias durante su por temor a mancharse y recibir burlas
Asistenciaa menstruacion. Esta decision se toma de compafieros hombres.
la escuela dependiendo la intensidad de sangrado.

No se practica educacion fisica. Para evitar lastimar el vientre y
mancharse en publico.

No cambiarse la toalla sanitaria en los bafios y Para no provocar ser descubiertas que
durante el horario escolar. estan menstruando.

Se muestran algunos de los testimonios de las mujeres que justifican sus
practicas alrededor de la menstruacion:

No hay que mojar los pies en agua fria 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 mas fuerte [el sangrado y los cdlicos]. [Mujer adolescente, 13
aros]

La perspectiva que las adolescentes adoptan sobre la menstruacion y, por lo
tanto, como la experimentan, esta ligada a la cultura y las ensefianzas que se han
transmitido en la comunidad. Por un lado, existen practicas de cuidado hacia el
cuerpo, especialmente hacia el vientre, y practicas que procuran evitar el dolor
menstrual. Estas practicas 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.

Ademas de la carga cultural hacia las practicas de cuidado presentes en la
comunidad, también existen normas implicitas que sugieren que la menstruacion
debe ocultarse, generando verglenza y burlas por parte de otras personas si ésta
es expuesta. Existe una gran preocupacion por manchar las prendas de vestir en

publico, especialmente en la escuela, que es el principal espacio de interaccion



social para las adolescentes. Gran parte del aspecto negativo que se experimenta
en la comunidad con respecto a la menstruacion esta relacionado con el temor de

mancharse en publico y ser objeto de burlas.

A continuacion, se presentan dos testimonios de adolescentes explicando su
decision de faltar a la escuela durante su menstruacion.

Los primeros dias de mi regla no voy a la escuela porque me da pena mancharme
y que se burlen de mi. Falto como tres dias al mes, pero mi maestra entiende y
mis amigas vienen a darme la tarea a mi casa. [Mujer adolescente, 12 arios]

Segundo testimonio, haciendo referencia a la preocupacion por mancharse
la ropa.

Siento que me vaya a manchar la falda o el pantalon, pero no ha pasado, pero
tengo miedo a que me suceda, a veces falto dos dias a la escuela cuando me baja
mucho. [Mujer adolescente, 14 afios]

Existe un sentimiento generalizado de incomodidad durante la menstruacion,

donde el 65% de las mujeres no se siente comoda por el simple hecho de menstruar.

Me siento cdmoda cuando estoy menstruando

B Nada MPoco MRegular Mucho

Grdfico 11. Sentimiento de comodidad durante la menstruacion

Me da miedo que se pueda manchar la ropa, en especial cuando usamos falda las
nifias, pero el baro de la escuela casi no lo uso, falto mucho a la escuela porque
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tengo que ayudar en el campo y cuidar a los mas pequefios en casa, no me da [la
menstruacion] en la escuela. [Mujer adolescente, 15 afios]

En el primer testimonio, una adolescente de 15 afos explica que tiene miedo
de manchar su ropa durante su menstruacién, especialmente cuando usa falda
ademas hace mencién de que falta con frecuencia a la escuela debido a que tiene
responsabilidades en el campo y debe cuidar de los mas pequefios en casa. Esto
sugiere que su ausencia en la escuela no se debe unicamente 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.

Si falto a la escuela hasta dos dias, si los colicos son fuertes hasta dos pastillas
me tomo, es muy incomodo ir a la escuela por la falda, pues eso puede hacer que
huela mas y los que estan a lado mio se den cuenta. [Mujer adolescente, 12 arios]

En el segundo testimonio, una adolescente de 12 afios 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 preocupacién por el aspecto fisico y las posibles
molestias asociadas a la menstruacion, lo cual influye en su decision de faltar a la

escuela.

En ambos testimonios, se evidencia que el miedo a manchar la ropa, las
molestias fisicas y las preocupaciones por la percepcion de los demas son factores
que influyen en la decision de las adolescentes de faltar a la escuela durante su
menstruacion. Estas experiencias reflejan los desafios y las dificultades que
enfrentan en relacién con la menstruacion y como pueden impactar en su vida

educativa.

En relacion con las practicas para el uso de productos de gestidén menstrual,
se encontr6 que el 100% de las adolescentes habia utilizado en su ultima

menstruacion toallas sanitarias desechables, especialmente las de tipo para flujo
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abundante y nocturno. Se indagd sobre la frecuencia de uso de las toallas y
reportaron que en promedio utilizan un paquete de 6 a 10 toallas para todos los dias
de sangrado, y en promedio usan de 2 a 3 toallas al dia, disponiendo de una o dos

para el dia y una para la noche.

Respecto al costo de las toallas, algunas solo tenian 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 conocian 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 dia de trabajo en el campo equivale a
120 pesos, adquirir un paquete de toallas sanitarias para ese dia implicaria un gasto
del 20.8% del pago obtenido.

Debido a que los productos son elegidos por algun familiar, las adolescentes
desconocen la diversidad de productos que existen. Para ellas, muchos estilos de
toallas, como las que tienen alas, las mas delgadas o los tampones, son productos
desconocidos. Su unica referencia son las toallas que llegan a los negocios de la

comunidad y las que envian las y los familiares.

Las practicas relacionadas con el desecho de los productos principalmente
incluyen la quema, seguida de tirarlas directamente en la letrina y, por ultimo,
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 plastico para depositar ahi
las toallas utilizadas. Regularmente, esta bolsa se coloca en el baifio cuando solo
es compartido con mujeres, o las guardan en la recamara 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
gueman o deciden ir al campo a hacer un hoyo y enterrarlas sin que nadie las vea,

lo cual requiere dedicar tiempo a esta accion.




La Tabla 9 muestra los datos principales sobre las practicas de gestion

menstrual.

Tabla 9. Gestién menstrual

Productos utilizados en la Toallas sanitarias desechables
ultima menstruacion

Frecuencia de uso En promedio usan por menstruacion de 6 a 10 toallas nocturnas.
Deciden usar toallas nocturnas por la creencia de que absorbe mas
sangre y que con eso pueden prolongar su uso.

En promedio se usa de 2 a 3 tollas diarias. Generalmente una al dia y
otra por la noche, cuando el sangrado es muy abundante se usan dos al
dia.

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 dia cuesta 23 pesos y el de
noche 27 pesos con 12 toallas.
Una pastilla para el dolor suelta cuesta 12 pesos.

Autonomia de compra'y Las mujeres no eligen sus productos.
eleccion de productos Son comprados generalmente por las madres y hermanas mayores que
viven en CDMX y mandan paquetes de toallas sanitarias.

Practicas de desecho de Las juntan y las queman, algunas las entierran en el campo, otras
productos directamente las depositan en la letrina y otras en el bote de basura
ubicado en el bafio.

Relaciéon de los determinantes sociales de la salud con los resultados identificados

en los conocimientos, las actitudes y las practicas con relacién a la menstruacion

Comprender los desafios y las barreras que enfrentan las adolescentes al
vivir su menstruacion es fundamental para planificar y crear soluciones y
oportunidades de cambio. A partir de la informacion recopilada, se identificaron
varios determinantes sociales que influyen significativamente en la forma en que las
adolescentes gestionan y experimentan la menstruacion 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 menstruacion. 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. Ademas, las condiciones laborales de las familias,
donde los padres jévenes 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 facil 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 bafo se realiza cada tercer dia, incluso durante la menstruacion.

Los roles de género arraigados en la comunidad desempefian un papel
importante en la experiencia de la menstruacién. Las mujeres se enfrentan a una
carga social relacionada con la feminidad, que a menudo se considera que tiene
menos fuerza fisica para desempenar actividades y requiere una atencién especial
durante la menstruacion, asi como la responsabilidad del cuidado del hogar, la
alimentacidn, la reproduccion y el cuidado de los hijos. Por otro lado, los hombres
tienen roles sociales relacionados con el trabajo fisico en el campo, poca
participacion en el cuidado del hogar o en la alimentacién, y poca participacion en
los procesos propios de las mujeres, como la menstruacion, el embarazo, el parto y
el posparto. La migracion después de la secundaria es mas comun 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
recreacion, se observa el consumo de alcohol. No se informé consumo de alcohol

entre las adolescentes, pero se les asignaban tareas relacionadas con el cuidado




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 poblacion de Ocotepec no se identifica como indigena, los
componentes culturales en las tradiciones, rituales y costumbres reflejan la
influencia judeocristiana, donde la menstruacién se considera algo malo,
vergonzoso y sucio, lo que también lleva a estigmatizar a las mujeres que

menstrdan.

La influencia del territorio es importante, ya que involucra el entorno
geografico en el cual las mujeres experimentan su menstruacion y su interaccion
con las dinamicas sociales presentes en tal espacio. Por ejemplo, algunas mujeres
han mencionado que enfrentan desafios para acceder a servicios de salud, ya que
deben caminar aproximadamente 30 minutos hasta el centro de salud mas 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,
ademas del clima el cual puede variar de 30 a 10 grados. Ademas, han sefalado
deficiencias en los servicios de salud en términos de suministros, horarios y

personal.

En la comunidad, el nivel educativo maximo disponible es la secundaria, lo
cual implica en algunos casos el fin de la educacion 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 bafios, sistemas de drenaje y la
recoleccion de basura afectan la higiene menstrual. Ademas 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
menstruacion, no solo se ven privadas de contenido curricular, sino también de

oportunidades para interactuar e integrarse con su grupo de pares.




Por ultimo, las redes de apoyo psicosocial son un determinante social
destacado. Las mujeres mencionaron que no sentian el apoyo de los hombres y que
las burlas provenientes de ellos influian en las decisiones sobre como gestionar su
menstruacion, como asistir a la escuela o ir al bafio a cambiarse. Algunas
adolescentes recibian 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 menstruacion se habla poco, solo entre personas de confianza”, segun

menciond una adolescente de 14 afnos.

Determinantes sociales de la salud menstrual

i Redes sociales
Sistemas de salud

Territorio
Grupo social

Ghieio Etnicidad

llustracion 8. Determinantes sociales de la salud menstrual.
llustraciéon Genevieve Stone

En resumen, en Ocotepec existe una norma social que se relaciona con la
incomodidad, el miedo a mancharse, la vergienza de estar menstruando y la
necesidad de ocultar el hecho de la menstruacion, especialmente ante los hombres
y otras personas fuera del nucleo 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 menstruacion en la comunidad de Ocotepec. Comprender estos
determinantes es fundamental para desarrollar soluciones y oportunidades de
cambio que promuevan una salud menstrual comoda y segura ademas de brindar
una experiencia positiva para las adolescentes.



Resultados de diseino de la Iniciativa educativa

Fundamentacioén de la iniciativa educativa basada en evidencia

El disefio de la iniciativa educativa se realizé considerando los resultados
obtenidos en el diagndstico, que tuvo en cuenta el contexto y las necesidades del
grupo de adolescentes participantes. Lo mas destacado, segun 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. Ademas, se observé un
desconocimiento acerca de la menstruacion, su funcién y caracteristicas. Por tanto,
fue necesario disefar sesiones con informacién basica y general sobre temas de

sexualidad, pubertad y menstruacion.

En relacién con las actitudes: Los resultados del diagndstico revelaron las
actividades que el grupo realizaba en relacion con la menstruacién. Se encontraron
actitudes de desconocimiento por parte de los hombres hacia el tema de la
menstruacion, mientras que en el grupo de mujeres se identificaron actitudes de

incomodidad, verglenza y ocultamiento de la menstruacion.

En cuanto a las practicas relacionadas con la menstruacion: Se observaron
acciones que consistian en excluir a los hombres de los temas relacionados con la
menstruacion, restringir actividades como practicar deportes, ir al bafio para
cambiarse la toalla sanitaria y asistir a la escuela durante los primeros dias de la
menstruacion. Ademas, se detectd una practica recurrente para evitar ir al bafio y
no ser descubierta, que consistia en usar prolongadamente las toallas sanitarias
desechables, asi 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 verglienza estaban

directamente relacionadas con la percepcion de que los compaferos hombres se




burlarian de las adolescentes. Por tanto, la propuesta de la iniciativa educativa mixta
resulté ser una buena opcién para abordar los roles de género, promover el respeto,

la empatia y la solidaridad.

A partir de la informacién recabada también surgieron dudas relacionadas
con la menstruacion. Por ejemplo, las adolescentes preguntaban si era cierto que al
correr mientras tenian su menstruacion se podian caer los ovarios o el utero, y si al
lavar la ropa junto con la de sus hermanos menores, éstos podrian enfermarse.
Ademas, tenian 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 consideré 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.
Ademas, las adolescentes requerian 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 observo que el grupo
tenia tendencia a separarse por género al realizar las actividades. El tema de la
menstruacion y la sexualidad generaba verglenza, por lo que resulté imprescindible
trabajar en la integracion del grupo y romper prejuicios sobre el trabajo mixto,

fomentando la colaboracion y empatia entre hombres y mujeres.

Se identificé que las normas sociales relacionadas con la menstruacion se
originaban en el entorno familiar, y las madres desempefaban un papel fundamental
como cuidadoras y transmisoras de tradiciones y actitudes en torno a este tema.
Por lo tanto, se decidio incluir una sesion exclusiva para las madres en el disefio de

la iniciativa.




Objetivos especificos de la intervencion

Los objetivos que se buscaron en el disefio e implementacién de la iniciativa

fueron:

En relacién con los conocimentos:

Incrementar el conocimiento sobre aspectos generales de la sexualidad,
como la anatomia, la reproduccion, género, orientacion sexo-génerica, sexo

y la anticoncepcion, promoviendo una comprension completa y precisa.

Mejorar la comprension de la menstruacion, incluyendo su funcién biolégica,
y el ciclo menstrual, para que las mujeres puedan comprender y manejar

mejor su menstruacion.

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 informacion sobre su uso correcto,

almacenamiento y desecho adecuado.

En relacion con las actitudes:

Desmitificar los mitos y creencias erréneas relacionadas con la
menstruacion, como los estigmas negativos, la impureza asociada a la

sangre menstrual o el potencial de enfermar a bebés.

Alentar una actitud de no verguenza y ocultamiento ante el hecho de

menstruar.




En relacion con las practicas:

e Promover la adopcién de practicas 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 propédsito de proporcionar a las y los
adolescentes informacion clara y precisa, desafiar creencias erroneas, fomentar la
confianza y el respeto mutuo entre hombres y mujeres, y promover actitudes y

practicas saludables en relacidn con la menstruacion.

Contenido de la iniciativa educativa

El contenido de la iniciativa educativa estuvo enfocado en atender las
necesidades derivadas del diagnostico bajo un enfoque de educacién sexual

integral con perspectiva de género, e incluyo los siguientes elementos:

Informacién educativa: Se brindé informacion precisa y actualizada sobre la
menstruacion, la sexualidad y la pubertad, con el objetivo de aumentar los

conocimientos del grupo participante.

Sesiones interactivas: Se disefaron sesiones participativas que fomentaron
la interaccion entre las y los adolescentes, permitiendo el intercambio de
experiencias, preguntas y dudas. Se utilizaron recursos visuales, actividades
practicas principalmente ludicas y dinamicas de grupo para asegurar la comprension

y el compromiso activo.

Sensibilizacion de género: Se abordaron los roles de género y las normas

sociales asociadas a la menstruacion. Se promovio la igualdad de género, la
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empatia y el respeto mutuo.



Participacion de las madres: Se incluyd una sesion exclusiva para las
madres, reconociendo su influencia en la transmision de actitudes y conocimientos.
Se proporcion6é informacién especifica sobre higiene menstrual, productos
reutilizables como toallas sanitarias de tela y se promovié su apoyo activo en el

proceso de cambio.

Acompafiamiento: Se cred un ambiente seguro y confidencial que favorecio

la confianza y la apertura para la expresion de opiniones.

Evaluacion continua: Se realizé un seguimiento constante del progreso y los
resultados de la iniciativa. Se utilizaron herramientas de evaluacién principalmente
cualitativa mediante el registro de recepcion de las sesiones para medir el cambio
en conocimientos, practicas y actitudes, y se realizaron ajustes necesarios en las

estrategias segun los hallazgos se iban obteniendo.




Tabla 10. Contenido de la iniciativa educativa |

Bloque I. Integracion Grupal

Abordaje Socio-Cultural de la Sexualidad

Nidmero
de Nombre de la

sesion sesion
¢ Por qué y como
1 hablar de
sexualidad con mis
adolescentes?

Hablemos de
2 SEX.... Side
Sexualidad

¢Y atiquien te
3 ensefié como ser
mujer? ;Cémo
sabes ser hombre?

Una revolucién en
4 mi cuerpo: la
pubertad

Me aprendo a

5 cuidar: imagen
corporal y
autoestima

Tema central

Explicacion a las madres de
familia la importancia de recibir
informacién sobre sexualidad en la
adolescencia.

Conocimiento acerca de |la
sexualidad y su papel en la vida.

Fomentar la integracion grupal

Abordaje Socio-Cultural de los
Estereotipos de Género

La transicion a la pubertad y su
aceptacion positiva

Integracion grupal y trabajo con
autoestima

Objetivo de la sesidn

Presentar el proyecto y sus fases,
obtencién de consentimiento para
realizar la iniciativa mixta (hombres y
mujeres).

Proporcionar la  adquisicion de
conceptos basicos sobre sexualidad
tales como, género, sexo, sexualidad,
orientacion sexual, identidad sexual,
entre otros, desde una perspectiva
positiva y amigable bajo el enfoque de
la educacion sexual integral.

Explorar y discutir los estereotipos de
género, belleza y la influencia en la
expresion de género.

Explicar y resolver dudas referentes a
los cambios fisicos, psicolégicos y
culturales que se viven en la transicion
a la pubertad, desde una perspectiva
positiva y amigable bajo el enfoque de
la educacion sexual integral.

Fomentar la construccion de una
imagen corporal positiva y una
autoestima saludable en

adolescentes.

Area

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos/
Actitudes

Conocimientos

Actitudes/
Practicas

Contenido

Presentacion del proyecto, sus
fases y materiales obteniendo

consentimiento para realizar la
iniciativa.

Acercamiento al tema de la
sexualidad, explorar
conocimientos previos,

inquietudes e interés sobre el
tema, logrando un ambiente
empético, de apertura y respeto.

Cuestionar cémo se aprende a
ser mujeres y ser hombres,
ademas se explorara que
influencia tiene en los
comportamientos, pensamientos
y sentimientos. Se abarcaron
situaciones de vulnerabilidad
que atraviesan tanto los
hombres y mujeres por la
condicion de género.

¢ Qué es la pubertad?, duracion
de la pubertad, cambios fisicos,
emocionales y sociales durante
esta etapa.

Ejercicios para reconocer logros
y cualidades personales y de las
personas integrantes del grupo
Acitividades para celebrar la
diversidad corporal y cuestionar
los estédndares de belleza.

Modalidad

Madres

Mixta

Mixta

Mixta

Mixta




Tabla 11. Contenido de la inicitiva educativa ll

Bloque Il. Conceptos basicos sobre el cuerpo: genitales y sistemas reproductores

Numero
de sesion Nombre de la Tema central Objetivo de la sesién Area Contenido Modalidad
sesion
Explorando mi Partes de los genitales Conocer nombres y funciones de las Partes del cuerpo.
6 cuerpo: anatomia  femeninos y masculinos. partes de los genitales femenino y Conocimientos/ Demostracion con maquetas de Mixta
e higiene sexual Higiene y lavado de los masculino. Practicas la higiene y lavado de los
genitales Saber cémo es una adecuada genitales.
higiene y lavado de los genitales.
¢,Como funciona? Conocimientos sobre los Conocer nombres y funciones de los Sistema reproductor femenino:
7 Viaje por los sistemas reproductores. sistemas reproductores femenino y  Conocimientos  partes, forma y funciones. Mixta
sistemas masculino. Sistema reproductor masculino
reproductores partes, forma y funciones.
Cdmo es una relacion sexual
Juegos que motiven el trabajo
8 Probaditas del Dar herramientas sobre practicas Actitudes/ en equipo, el cuidado de los
respeto y seguras y de riesgo para poder Practicas integrantes de los equipos y Mixta
cuidado: las Amor y vinculos afectivos. identificar, mejorar y construir fomenten la empatia entre
claves de la vinculos afectivos sanos. mujeres y hombres.

amistad y amor

Tabla 12. Contenido de la iniciativa educativa Il

Bloque Ill. Salud Menstrual

Numero
de Nombre de la Tema central Objetivo de la sesién Area Contenido Modalidad
sesion sesion
Incrementar los Visibilizar el tema de la menstruacién sin Integracion grupal.
iNo Mas conocimientos sobre el estigmas y verglienza entre las madres de Conocimientos/ Compartir  experiencias sobre Ia
9 Secretos! Si, las  cuidado e higiene familia y dar a conocer los diferentes Actitudes/ menstruacion. Madres
Mujeres menstrual, incluyendo la productos menstruales, con principal Practicas Mostrar diversidad y uso de los
menstruamos,y diversidad y el uso interés en las toallas reutilizables de tela. productos menstruales.
se puede saber  adecuado de los productos Indagar solo el interés en el uso de
menstruales. productos reutilizables, en especial

toallas sanitarias de tela.
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iMenstru...QUE?

jAsi no mujer!
Mejor segura y
con confianza....

el juego..
y consentimiento

iSin Manchas!
Explorando el
Mundo de
productos
Menstruales

¢Y por qué no?
Si, nuestra
sangre es limpia

Incrementar el
conocimiento acerca de la
menstruacion, su funcién y
el proceso.

Desmitificar los mitos en
torno a la menstruacion.
Generar una vision
positiva y natural respecto
a la menstruacion.
Consentimiento e
identificacion del abuso y
acoso sexual.

Sesion enfocada en el
trabajo de limites,
consentimiento e
identificacion del abuso y
acoso sexual.

Generar una vision
positiva y natural respecto
a la menstruacion.

Mostrar la diversidad de
productos menstruales
desechables y
reutilizables, asi como su
uso correcto.

Destigmatizacion de
estereotipos negativos y
tabues relacionados con la
menstruacion.

Integracion de las
sesiones.

Explicar mediante herramientas ludicas
que es la menstruacion, de donde proviene
el sangrado, que es la menarquia, como
son y como identificar las fases del ciclo
menstrual, tipo de sangrado menstrual,
alteraciones en el ciclo menstrual, relaciéon
de la menstruacion con las emociones.

Implementar estrategias de gestion e
higiene menstrual mediante técnicas
ludicas con la finalidad de generar
seguridad, confianza, empoderamiento
para vivir la menstruacion positivamente.

Concientizar sobre qué es el
consentimiento y porque es importante
para ejercer una sexualidad saludable
como un elemento de autocuidado.

Dar a conocer los métodos de gestion del
sangrado que existen y explicar en cémo
funciona cada uno de ellos con sus
beneficios y desventajas.

Fomentar la integracion y dinamica de
grupo, promoviendo la igualdad de género.
Mejorar las practicas relacionadas con la
gestion menstruacion, reduciendo la
vergienza y la incomodidad.

Realizar una sesion de cierre e integracion

grupal con lo aprendido durante las
sesiones previas con la finalidad de
reafirmar que se puede vivir la

menstruacion informada y con confianza.

Conocimientos
Actitudes

Conocimientos/
Actitudes/
Practicas

Conocimientos/
Actitudes/
Practicas

Actitudes/
Practicas

Actitudes/
Practicas

Entender la menstruacion como un
proceso natural, que no debe ser
vergonzoso.

Entender las dificultares sociales que
existen por el hecho de menstruar.

Incrementar el conocimiento sobre las
fases del ciclo menstrual.

Dialogar sobre consentimiento e
identificacion del abuso y acoso sexual.
Uso adecuado del condén.

Dialogar sobre consentimiento e
identificacion del abuso y acoso sexual.
Uso adecuado del condon.

Dialogar porque es importante saber de
la menstruacion y no discriminar o
burlase por el hecho de menstruar.

Se llevaran y explicaran los métodos de
gestidn del sangrado que existen:
Sangrado libre.

Métodos externos: toallas sanitarias y
pantiprotectores de un solo uso y
reutilizables o tela, panties
menstruales.

Métodos internos: tampones, copas
menstruales, disco menstrual.

Elaboracion de un mural: uso de

estrategias basadas en arte.

Convivio de cierre

Mixta

Mujeres

Hombres

Mixta

Mixta




Resultados de la implementaciéon 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 registré 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 participacion en faenas
con posibilidad a recibir un pago, asi como enfermedades respiratorias recurrentes.
También se menciono la falta de voluntad para asistir a la escuela. En el caso del
grupo de mujeres, ademas de lo anteriormente mencionado, se informé que
algunas de las razones para no asistir a la escuela incluian 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 Motivos de inasistencia reportado
de sesiones

Mujeres 79.6 % Trabajo de campo
Enfermedad
Estar menstruando
Cuidar a hermanas o hermanos pequeios 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 implementacion de la iniciativa se llevé a cabo sin
dificultades, ya que las maestras asignaron tiempo de clase para el taller, incluso si
este se extendia mas tiempo de lo programado. El grupo esperaba con entusiasmo
las sesiones, ya que estas incluian juegos, actividades de activacion fisica y mental,
ademas de contenido de interés para las y los adolescentes. Comentarios como
"Queremos mas sesiones", "Nos asustamos, pensé que no iban a venir" y
"Queremos aprender mas" fueron algunos de los indicadores cualitativos de las
primeras sesiones que demostraron el interés del grupo. Las maestras reportaron

que los dias de sesidn eran los dias en que se registraban menos ausencias.
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Toda la iniciativa se trabajé con los tres afos de secundaria en el mismo
grupo de trabajo, lo que implicé un desafio en las estructuras de las sesiones y los

ejercicios de integracion grupal.

En los siguientes parrafos se describe, por bloques, una descripcién de la
implementacion, los recursos y materiales utilizados, los principales obstaculos y
soluciones encontrados durante la implementacion, asi como las principales

estrategias de participacion y promocion de la salud menstrual que se utilizaron

Bloque I. Integracién Grupal y Abordaje Socio-Cultural de la Sexualidad

Descripcién de la implementacién del bloque |

El Bloque |, titulado "Integracién del Grupo y Abordaje Sociocultural de la
Sexualidad", se estructurd en cinco sesiones. Estas consistieron en la presentacion
del proyecto a las madres de familia, una sesion de integracion grupal y
presentacion de la iniciativa educativa junto con su contenido al grupo de
adolescentes. Se destind otra sesion para abordar los aspectos socioculturales
relacionados con los roles de género, asi como una introduccion a los cambios
fisicos, psicoldgicos y culturales experimentados durante la transicion a la pubertad.
Todo esto se hizo desde una perspectiva positiva y amigable, bajo el enfoque de la

educacion sexual integral.

Finalmente, se concluyo este bloque con una sesion enfocada en fomentar

una imagen corporal positiva y una autoestima saludable en los adolescentes.
Sesion 1: ¢ Por qué y como hablar de sexualidad con mis adolescentes?

En esta primera sesion, se llevd a cabo el primer acercamiento con las
madres de familia. El propdsito fue explicar y extender la invitacién a participar en
las sesiones. Se procedié 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 informacién sobre sexualidad a la poblacion




adolescente, con un enfoque particular en el tema de la menstruacion. Se
abordaron las dudas planteadas y se ofrecié una explicacion detallada del disefio

de la investigacion.

El taller se desarrollé en un ambiente receptivo y positivo, teniendo lugar en
el patio de la escuela secundaria. Durante la sesion, algunas madres compartieron
sus opiniones y experiencias, incluyendo las dificultades que enfrentan cuando sus
hijas menstruan. Comentarios como "La menstruacion es peligrosa, pone a
nuestras hijas en riesgo de embarazo" y "La preocupacion de que los hombres se

burlen de las mujeres por menstruar" fueron frecuentes.
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llustracion 9. Sesion 1. ;Por qué y como hablar de sexualidad con mis adolescentes?

Surgié una inquietud respecto a la naturaleza mixta de la iniciativa. Algunas
madres consideraban que la presencia de hombres durante las sesiones, donde se
abordarian temas que ellas consideran intimos y propios de mujeres, podria
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 mas mujeres y él debe aprender a

respetarnos y comprendernos" reflejaron esta perspectiva. Se les inform6 a las
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mujeres que las sesiones se llevarian a cabo de manera respetuosa, velando por
la integridad fisica y emocional de cada adolescente. Se planted la posibilidad de
separar las sesiones por género si el grupo lo consideraba necesario, aunque se
incentivo la participacion conjunta de sus hijos e hijas al menos en las primeras

sesiones.

La sesion concluyd con comentarios como "Sabemos que esto sera bueno
para nuestros hijos, ya que nosotras no sabemos de estos temas, y ellos si
necesitan esta informaciéon", "Esperemos que los hombres no se burlen de ellas,
vamos a ver qué sucede" y "Creo que esta es una buena idea, me habria gustado

que alguien me explicara estos temas cuando era joven".

Ademas, 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 codmo podrian obtenerlos y cual era su costo.

llustracién 10. Sesién 1. Madres explorando materiales de ESI

Sesion 2: Hablemos de SEX.... Si de Sexualidad

La sesién "Hablemos de SEX... Si, sobre Sexualidad" marc6 el primer

encuentro con el grupo de adolescentes. Durante esta sesion, se dio la bienvenida
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y se presentaron los objetivos de la iniciativa educativa. Se explicé que, si bien la
iniciativa se centraba en el tema de la menstruacion, se abordarian temas
relacionados con la sexualidad que fueran de interés para el grupo. Se destacoé que
esta seria una iniciativa participativa, donde todos aprenderian en conjunto,
fomentando un ambiente seguro y de confianza. Se alenté a expresar dudas de
manera grupal o individual, asi como la incorporacion de temas que el grupo

considerara relevantes.

Se solicitd respeto y comprension hacia las diferentes opiniones y
capacidades de cada integrante del grupo, y se presentd el equipo de talleristas
compuesto por una titular, la estudiante responsable del proyecto, quien dirigio la
totalidad de las sesiones, y tres asistentes: una psicologa, un psicélogo, de servicio

social de nivel licenciatura y una bidloga, de estancia postdoctoral.

El primer ejercicio consistidé en un juego de activacion e integracion grupal,
que buscaba explorar el nivel de cohesidén en el grupo y como respondian a los

ejercicios en equipos, tanto hombres como mujeres y también en intergrupos.
B —

| L \ 9 _
llustracién 11. Sesion 2. Juego de activacion e integracion grupal

Se abordé el concepto de sexualidad a través de la metafora del arbol de la
sexualidad, explicando la diversidad de expresiones de la sexualidad y sus tres

componentes (cultural, relacional y intimidad). Se solicité a las y los participantes
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compartir ideas sobre lo que entendian por sexualidad y se les pidié que dibujaran

un arbol que los representara.
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llustraciéon 12.Sesion 2. Ab de la sexualidad

La sesion concluyo con una reflexion sobre cdmo habian experimentado esta
primera reunion, si se sintieron con comodidad con la presencia de hombres y
mujeres, asi como la combinacién de los tres grados escolares para llevar a cabo

la sesién. Se indagd sobre cualquier tema particular que quisieran explorar en
futuras sesiones.

llustracién 13. Sesion 2. Reflexion final en grupo sobre sexualidad

Se finalizdé la sesién con un ejercicio de relajacién y regulacion emocional. El

mensaje final transmitido fue: "Sexualidad: divertida, placentera y responsable".
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Sesion 3: ;Y ati quien te ensefd como ser mujer? ;Como sabes ser hombre?

Una vez realizado el encuadre de la sexualidad, en la sesién 3 titulada "¢Y
a ti, quién te ensefid como ser mujer? ; Cédmo sabes ser hombre?", se exploraron y
discutieron los estereotipos de género, la belleza y su influencia en la expresién de
geénero. Se cuestiond como se aprende y cuales son las tareas que socialmente
debe hacer una mujer y a un hombre, se investigé la influencia que tienen en
comportamientos, pensamientos y sentimientos. Se abordaron situaciones de
vulnerabilidad experimentadas tanto por hombres como mujeres debido a su
genero, y la sesion culmind con una reflexion sobre lo que nos une y nos diferencia,

concluyendo con un dialogo sobre los derechos de las personas.

Esta sesién fue crucial para fomentar la empatia entre hombres y mujeres,
asi como para cuestionar los roles de género. Algunas de las reflexiones obtenidas

por parte de las y los adolescentes durante esta sesién 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 Ilabores
domésticas.

Las mujeres cuidan mejor a las personas.

Las mujeres se encargan de cocinar.

llustracion 14. Sesion 3. Ejercicio de Roles de género

Reflexion final de la sesion:

e Somos iguales porque compartimos la misma alimentacion.



e Somos iguales porque tenemos derechos.

e Tanto mujeres como hombres somos igualmente inteligentes.

e Somos iguales porque todos somos personas Yy experimentamos
sentimientos.

e Las mujeres tienen su periodo menstrual y los hombres no.

e Los nifios y las nifias podemos usar aretes y eso esta bien.

e Cada individuo elige qué trabajo realizar.

e En resumen, esta sesion proporciond un espacio significativo para abordar
estereotipos de género y promover la comprension y la igualdad entre los

adolescentes, a través de la reflexion y el dialogo abierto.
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llustracion 15. Sesion 3. Roles de género

Sesion 4: Una revolucién en mi cuerpo: la pubertad

En la sesion 4, titulada "Una Revolucion en Mi Cuerpo: La Pubertad", se
presentd de forma clara, sencilla y concisa qué es la pubertad, su significado en
esta etapa de la vida y los cambios fisicos, sociales y emocionales que se
experimentaran en los préximos afios. Esta sesion atrajo un particular interés por
parte de las y los estudiantes de tercer afio, y aunque también genero interés en
segundo afo, algunos comentaron que ya habian experimentado algunos de estos

cambios sin haber recibido explicacién. Se transmitié el mensaje de que cada
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cuerpo y persona es unico, y que los cambios experimentados seran individuales y

a su propio ritmo.

llustracion 16. Sesion 4. Asamblea sobre la pubertad

Durante esta sesion, se fomenté el trabajo en equipo. A cada grupo se le
proporcionaron conceptos y cambios propios de la pubertad, y se les pidié que los
discutieran en sus equipos para luego compartir sus conclusiones en una asamblea
conjunta. Aunque hubo una mayor participacion por parte de los estudiantes
mayores, la dinamica fluyé de manera agradable y con respuestas positivas en

general.
Sesién 5: Me aprendo a cuidar: imagen corporal y autoestima

Durante las sesiones anteriores, se identificd la necesidad de fortalecer la
integracion grupal, el trabajo en equipo y la interaccidn entre nifos y nifias. Ademas,

se observd que en las dinamicas del grupo surgian juegos y burlas relacionadas
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con la imagen corporal. Por esta razén, se optd por dedicar una sesion al trabajo

de la autoestima y la imagen corporal.

Al comienzo de la sesion, se llevd a cabo un ejercicio que requeria
colaboracion entre hombres y mujeres. Este ejercicio consistia en un juego donde
las mujeres necesitaban la ayuda de los hombres y viceversa para alcanzar el
objetivo propuesto. El juego resultd entretenido para los estudiantes y promovio el
contacto fisico, algo que previamente se habia 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.




llustracién 17. Sesién 5. Juego de integracién grupal

Después de este juego, se abordo la importancia de reconocer las diversas
formas de los cuerpos y se reflexion6 sobre los estdandares de belleza.
Posteriormente, se llevaron a cabo ejercicios destinados a identificar logros y

cualidades personales, asi como las de los demas miembros del grupo. Al finalizar
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esta sesion, las y los estudiantes mostraron interés y una conexion emocional al

recibir reconocimiento de sus compafieros y companeras.

La sesion concluyo con una reflexion sobre el respeto hacia las diferencias,
el amor propio y el cuidado de las amistades. Al término de cada sesion, se
realizaba un ejercicio de regulacion emocional, acompafiado de la repeticion
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”.

Obstaculos y soluciones encontradas durante la implementacién del primer bloque

Durante el primer bloque de sesiones, se identificaron obstaculos 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 obstaculos
identificados, destaco el rezago educativo de las y los estudiantes de secundaria.
Esto abarcaba deficiencias en lectoescritura, dificultades en operaciones
matematicas basicas y problemas para desarrollar reflexiones e ideas que
requirieran pensamiento abstracto. Esta limitacion tuvo un impacto en el disefio de
las sesiones posteriores, ya que las actividades que demandaban lectoescritura y
pensamiento abstracto resultaban dificiles, incomodas y poco productivas para el
grupo. Por tanto, se modificaron las sesiones para incluir ejercicios principalmente
ludicos y artisticos, como expresion grafica mediante dibujos, movimientos
corporales, trabajos con plastilina y otras manualidades que no exponian el nivel

de habilidad en escritura ante el grupo.

Otro obstaculo identificado en las primeras sesiones fue la marcada division
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 sesion

que fomentaran la integracion grupal y motivaran la interaccién entre mujeres y
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Finalmente, el obstaculo fue la escasez o ausencia de contacto fisico entre
las y los adolescentes. Durante la primera sesion, acciones simples como estrechar
manos, abrazarse o cargar a un compafero resultaban dificiles de llevar a cabo
debido a la verglenza, la incomodidad y la escasa participacion. Por ende, los
ejercicios propuestos durante este bloque y los planeados en las sesiones
posteriores buscaron promover el contacto fisico respetuoso entre hombres y

mujeres.

Durante la sesion dedicada a la autoestima e imagen corporal, se observé
que las y los estudiantes tenian dificultades para reconocer algunas de sus propias
cualidades y las de sus compaieros. En resumen, durante todo este primer bloque
se enfocd en aspectos de integracion grupal, trabajo en equipo entre hombres y

mujeres y desarrollo emocional.

Bloque II. Conceptos basicos sobre el cuerpo: genitales y sistemas reproductores

Descripcidn de la implementacién del bloque Il

El Bloque I, titulado "Conceptos Basicos sobre el Cuerpo: Genitales vy
Sistemas Reproductores”, consto de tres sesiones. La primera de ellas se centro
en la anatomia y la higiene sexual. La segunda sesion se dedico a los sistemas
reproductores femenino y masculino. Finalmente, la tercera sesion se enfocé en
establecer vinculos afectivos basados en la empatia y el respeto entre mujeres y

hombres.

Es relevante destacar que, a pesar de los obstaculos iniciales para la
interaccion mixta del grupo, durante este segundo bloque las y los adolescentes
demostraron un mayor interés en las actividades, un mejor desempefio en el trabajo

en equipo y una mayor comodidad para colaborar entre hombres y mujeres.



Sesion 6. Explorando mi cuerpo: anatomia e higiene sexual

Se reservo una sesion especifica para abordar la anatomia e higiene sexual.
En esta sesion, se proporciono informacion sobre las diferentes partes de los
genitales tanto femeninos como masculinos, asi como sus respectivas funciones.
Se otorgo especial atencion a la importancia de mantener una higiene adecuada en
el cuerpo, con un enfoque particular en los genitales. Se abordaron aspectos como
como cuidarlos, como llevar a cabo una correcta limpieza y como identificar sefales

que podrian indicar la necesidad de atencion médica.
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llustracién 18. Sesioén 6. conocimiento de la vulva

Esta sesidn atrajo un interés particular por parte de las y los adolescentes.
El material utilizado fue eficaz para transmitir el objetivo de la sesidén. Los
estudiantes mostraron interés genuino en tocar los materiales, conocer las partes
del cuerpo, comprender sus nombres y funciones, y comprender cémo mantener

una higiene adecuada. Una vez mas, al igual que en sesiones anteriores, las y los
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estudiantes de tercer afo, seguidas por las de segundo, fueron las que demostraron

un mayor interés en aprender cémo cuidar de su propio cuerpo.

llustracién 19. Sesion 6. Conocimientos sobre el pene

La sesidon concluyd con la reflexién de que adquirir conocimiento sobre el
cuerpo, sus funciones y sus diferentes partes resulta fundamental para saber como

cuidarlo adecuadamente.

Sesidén 7. 4 Coémo funciona? Viaje por los sistemas reproductores

Una vez abordada la anatomia e higiene sexual, la sesion siguiente se centrd
en los sistemas reproductores, abarcando sus formas, partes y funciones. Se
destacd un interés particular en el grupo por comprender como ocurre una relaciéon
sexual y como se desarrolla un embarazo, por lo tanto, se brindé una explicacion

detallada y se atendieron las preguntas que surgieron durante la sesion.
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acion 20.

I\;t elon 7. Explicacion de os 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 mas
involucrados y activos en las actividades. Los ejercicios que implicaban contacto
fisico y la interaccion entre mujeres y hombres se desarrollaban con mayor fluidez
y naturalidad. Ademas, se notaba una mayor disposicion por parte de las y los

adolescentes para recibir y comprender las explicaciones proporcionadas.

Sesidén 8. Probaditas del respeto y cuidado: las claves de la amistad y amor

La Sesion 8, destinada a explorar los vinculos afectivos, centrando especial
énfasis en la amistad, el respeto y el amor, marcé el cierre del Bloque Il. Esta
planificacion busco fortalecer las dinamicas de grupo basadas en el respeto, la
consideracion mutua y la empatia entre mujeres y hombres, como base

fundamental antes de abordar el trabajo especifico en torno a la salud menstrual.
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Para esta sesidn, se implementaron principalmente juegos que requerian
trabajo en equipo y, sobre todo, cuidado hacia las y los comparieros. Uno de los
juegos consistié en formar equipos mixtos de diez integrantes y crear circulos,
donde dentro de los circulos se encontraban dos integrantes del equipo, simulando
ser borregos, mientras que fuera del circulo estaban las campesinas y campesinos,
actuando como protectores. Al mismo tiempo, habia adolescentes que
desempefaban el papel de lobos, cuya tarea era atacar y "robar" a las los

"borregos”, mientras que las y los campesinos los protegian.

lltracién 21. Sesién 8. Juego sobre el cuidado

Resultd revelador cdmo al concluir la Sesidén 8, se evidencié una mayor
integracion y un aumento en el contacto entre los participantes. El juego transcurrio
de manera fluida, y tanto las mujeres como los hombres parecian disfrutar del
proceso. A medida que avanzaba el juego, se podia observar cémo el grupo ideaba
estrategias para cuidar a sus comparferas y compaferos. Al finalizar el juego, se

reconocio a aquellos que habian demostrado particularidades, como proteger a un
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companero o cargar a una compafera para evitar que fuera "robada", destacando

la cooperacion en el grupo.

Este ejercicio resultd sumamente atractivo para el grupo, tanto asi que
expresaron el deseo de repetirlo en mas de una ocasion. Quizas la parte mas
significativa era cuando las facilitadoras realizaban menciones y reconocimientos a
las cualidades de los equipos, lo cual iba acompafiado de aplausos de parte de

todo el grupo.

llustracién 22. Sesion 8. Juego sobre el cuidado

El cierre de la sesién se hizo con la reflexién 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 companeros. Se concluyé con un ejercicio de regulacion

emocional el cual consistié en respiraciones acompanado de la repeticidn 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”.
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llustracion 23. Sesion 8. Reflexion final

Obstaculos y soluciones encontradas durante la implementacion

Las sesiones se estructuraron de manera estratégica, incorporando en gran
medida actividades ludicas que fomentaran la dinamica de grupo y la interaccion
inclusiva entre ambos géneros. Una preocupacion relevante, que persistio como
obstaculo inicial, radicaba en la incomodidad experimentada en el trabajo en
equipos mixtos. No obstante, a medida que se alentaba y promovia este enfoque

colaborativo, el grupo respondia con fluidez y entusiasmo.

A lo largo de este bloque, se evidencid una disposicion a abordar con
apertura y activamente conceptos como la anatomia e higiene sexual, asi como la
comprensidon de los sistemas reproductores, las relaciones sexuales y el proceso
de embarazo. Sin embargo, se hacia presente el rezago educativo, especialmente
entre los estudiantes de primer afio de secundaria, que impactaba en ciertos

ejercicios. Por consiguiente, se priorizé que los ejercicios, reflexiones y momentos



de asamblea fueran de duracién breve, fluidos, de gran claridad y notable

entretenimiento.

Asimismo, se adopt6 una estrategia de distribucién de los equipos de trabajo,
asegurando la inclusién de miembros de los tres afios de secundaria en cada grupo.
Esta tactica se utilizé6 para promover una integracion efectiva y enriquecedora en

un contexto de varios niveles educativos a lo largo de las sesiones.

Bloque lll. Salud Menstrual

Descripcién de la implementacién del bloque Il

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 menstruacién, asi como de abordar las actitudes y practicas asociadas

a este tema. Este bloque estuvo compuesto por un total de 6 sesiones.

La primera sesion estuvo dirigida a las madres de familia, quienes
participaron en una actividad informativa sobre el tema de la menstruacion.
Posteriormente, se abordé temas de higiene sexual y productos menstruales

reutilizables.

Posteriormente, se llevd a cabo la sesidn introductoria sobre la menstruacion

con el grupo adolescente.

La tercera y cuarta, se llevaron a cabo sesiones especificas, una dirigida
exclusivamente al grupo de mujeres y otra al grupo de hombres, donde se
profundizé en cuestiones particulares relacionadas con la menstruacion y se brindé

un espacio para abordar inquietudes especificas de cada género.

La pendultima sesion se centrd en la presentacion acerca de los productos

menstruales disponibles y sus caracteristicas. Finalmente, se concluyo este bloque




con una sesioén de cierre, acompafiada de un convivio final, donde se sintetizaron

los aprendizajes y se promovié un ambiente de despedida y reflexion.

Sesidn 9. No Mas Secretos! ;Si, las Mujeres Menstruamos, y se puede saber

Esta sesion, exclusivamente dirigida a las madres de familia, tuvo como
objetivo proporcionar un espacio donde las mujeres pudieran abordar abiertamente
el tema de la menstruacién, explorando tanto las dificultades, practicas y actitudes
relacionadas con este proceso. Se abordaron temas de anatomia e higiene
menstrual, se brindd una explicacién detallada acerca de la menstruacion y su
proceso, y se presentaron tanto los productos menstruales desechables como los

reutilizables, con un énfasis particular en las toallas sanitarias de tela.

o SR

Ilustrécn 24. Sééié 9. Madre de fmilia en sé n sobre slud menstrual

La dinamica del taller se caracterizé por la emotividad, ya que las mujeres
compartieron historias personales y momentos dificiles que habian experimentado

en relacion con la menstruacion. Hubo un claro interés por la informacién
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proporcionada, especialmente respecto a las toallas sanitarias de tela. Se les
consultd si considerarian positivo que ellas o sus hijas tuvieran la oportunidad de
probar estos productos menstruales, y la gran mayoria manifestd 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 informacion desde temprana edad. Ademas, se
observd una disminucién en las resistencias relacionadas con la presencia de

hombres en estas sesiones.

Sesion 10. ;Menstru...QUE?

La sesion 10 estuvo dedicada a abordar los temas relacionados con la
menstruacion. Durante esta sesion, se proporciond una explicacion sobre el
proceso menstrual, incluyendo detalles sobre por qué ocurre, como se considera
una menstruacién saludable, la duracion tipica del ciclo, la cantidad de sangrado, y

otros aspectos bioldgicos vy fisicos.

llustracion 25. Sesion 10. Materiales diddcticos

Se explicd la menarquia, que es el inicio de la menstruacién en la vida de las
mujeres, y se abordaron las dificultades que a menudo surgen debido a la

menstruacion. Estos obstaculos 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 errobnea de que la menstruacion debe ocultarse o

que hace impuras a las mujeres.

La sesion se dividio en tres secciones. En la primera parte, se ofrecieron
conocimientos sobre los aspectos bioldgicos y fisicos de la menstruacion. Luego,
se generd un dialogo con el grupo acerca de las practicas habituales relacionadas
con la menstruacion, explorando como estas podrian cambiar si se tuviera una
percepcion mas positiva de este proceso natural. Las actitudes predominantes en
el grupo giraban en torno a la verguenza, el ocultamiento y la incomodidad al estar
menstruando, por lo que se destino tiempo de la sesion 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
atencion al seguir las conversaciones del grupo. Las mujeres, por otro lado,
expresaban la necesidad de un espacio mas intimo y privado para discutir
inquietudes mas especificas y personales relacionadas con sus propias

experiencias menstruales.

Esta sesion resultd de suma importancia, ya que tanto hombres como
mujeres carecian de informacion precisa sobre la menstruacion. Al finalizar la
sesion, se les pidi6 a los participantes que compartieran lo que habian aprendido o
lo que les habia impactado. Entre los comentarios mas 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 sesion en el cambio de perspectiva y

conocimiento.
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llustracion 26. Sesion 10. Reflexiones sobre ¢ Qué es la menstruacion?

Sesién 11. jAsi no mujer! Mejor segura y con confianza....

Dado que las mujeres expresaron inquietudes particulares y la necesidad de
un espacio exclusivo para ellas, se designé una de las sesiones para el grupo de
mujeres. Durante esta sesion, se reforzé la idea de que la menstruacion es un
proceso bioldgico natural en el que la sangre no posee impurezas, malos olores ni
elementos que deban causar verguenza u ocultamiento. Las mujeres demostraron
interés en esta sesion y se trataron temas especificos, como entender las fases del
ciclo menstrual y sus manifestaciones emocionales y fisicas. Ademas, se abordaron
temas de consentimiento, violencia sexual y métodos anticonceptivos, con un

enfoque especial en el uso correcto del condon.



En esta sesion, las mujeres se mostraron participativas y contentas.
Expresaron sus dudas y demostraron interés en la informacién proporcionada. Uno
de los aspectos mas 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 como se sentian en diferentes momentos

del ciclo, lo cual coincidié con la informacion proporcionada.

llustracion 27. Sesién 11. Fases Menstruales

La seccion sobre violencia sexual reforzé 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 conddn fue particularmente impactante para las
mujeres. Poder manejar, abrir y colocar un condon fue una experiencia

enriquecedora y curiosa para ellas, ya que deseaban conocer su funcionamiento.

Durante esta sesién, se emplearon diversos recursos didacticos, como
ejercicios artisticos, videos, canciones y maquetas de genitales, con el propdsito de

brindar una comprension mas completa y visual de los temas tratados. El resultado
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fue un espacio de aprendizaje enriquecedor y participativo que abordé cuestiones

importantes de manera educativa y respetuosa.
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llustracion 28. Sesién 11. Trabajo en équipo sobre fases menstruales

Sesion 12. Hasta aqui llega el juego... limites y consentimiento

La Sesion 12 se dedico exclusivamente al grupo de hombres, abordando de
manera abierta las dificultades sociales que las mujeres enfrentan debido a la
menstruacion, asi como la responsabilidad que ellos, como hombres, pueden
asumir en el desarrollo de actitudes y practicas positivas y solidarias hacia sus

companeras.

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 compafieras puedan requerir.
Ademas de esto, en la sesion se abordaron temas de consentimiento, violencia

sexual y se destaco el uso de métodos anticonceptivos, principalmente el condén.
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llustracion 29. Sesién 12. Uso del condén

De manera especifica, se explord la nocién de fuerza y fortaleza entre los
hombres. La reflexion principal fue que un hombre fuerte no se define unicamente
por su resistencia fisica, sino por su capacidad para expresar sentimientos, plantear
dudas, pedir ayuda y ser un buen amigo. Esta perspectiva motivo a los hombres a

cultivar una respuesta empatica y solidaria tanto entre ellos como hacia las mujeres.

Dentro del grupo de hombres, aquellos en tercer aino de secundaria,
seguidos por los de segundo, fueron los mas participativos y demostraron un mayor
interés en los temas abordados durante la sesidn. Sin embargo, los estudiantes de
primer aflo también se mostraron muy interesados en escuchar y aprender de las

experiencias de sus compafneros mayores.
Durante esta sesion, se emplearon recursos artisticos como uso plastilinas,

videos, canciones y maquetas de genitales, enriqueciendo la experiencia de

aprendizaje de manera visual y practica.
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Los hombres expresaron que, en
ocasiones, también encuentran desafios
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
comparferismo entre ellos. A partir de
estos comentarios, se reforzd la
importancia de desafiar los roles de
género tradicionales y se alenté a los
hombres a expresar sus sentimientos,
buscar ayuda cuando sea necesario y
participar en actividades  mixtas,

promoviendo una cultura de igualdad y

respeto.

llustracién 30. Sesién 12. Representacion de la fuerza

Sesion 13. jSin Manchas! Explorando el Mundo de productos Menstruales

En la sesion 13, titulada "Explorando el Mundo de Productos Menstruales”,
se presentd 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
proporciond informacion 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 como se colocaban, cuanto absorbian y por qué algunas
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veces resultaban incomodas para las mujeres.



La variedad de productos menstruales resulté 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 como usarlos y cual seria la mejor opcién para ellas.
Al finalizar esta sesion, solicitaron mas tiempo para explorar los productos con
mayor detalle, lo cual se les concedié con una extension de casi una hora a la
sesion programada. Varias de ellas expresaron su interés en llevarse los productos

nuevos para probarlos por si mismas.
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'. Sesi6 ' . Explorando el Mundo de productos Menstruales

Las toallas sanitarias de tela resultaron especialmente atractivas para las
mujeres, ya que ofrecian ventajas como el ahorro econémico, mayor comodidad,

ausencia de malos olores y la posibilidad de no tener que lidiar con el
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almacenamiento y desecho de toallas desechables.



Un momento destacado de la sesion fue cuando un hombre estaba teniendo
dificultades para colocar una toalla sanitaria en una ropa interior. Una de las
participantes de primer ano se acerco y le ofrecidé su ayuda, demostrando con
destreza como hacerlo. El grupo quedé asombrado y aplaudié en reconocimiento.
Las mujeres se mostraron especialmente emocionadas de que los hombres

estuvieran dispuestos a aprender sobre los productos y a usarlos correctamente.

llustracién 32. Sesién 13. Uso de los productos menstruales

Al finalizar la sesion, se les preguntd a las mujeres si estarian dispuestas a
utilizar las toallas sanitarias de tela. Todas expresaron su interés en probar estos

productos novedosos que no habian visto antes.
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Sesion 14. ;Y por qué no? Si, nuestra sangre es limpia

Antes de la sesidn de cierre, surgio 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 convocé a las y los
adolescentes a aportar sus ideas y dibujos sobre lo que deseaban representar en
el mural. Ademas, se con la colaboracion de las madres de familia, quienes

previamente pintaron la pared de blanco en preparacion para el mural.

La decisién de realizar un mural fue motivada por el entusiasmo previamente
mostrado por el grupo en actividades artisticas en sesiones anteriores. La sesién
de cierre estuvo destinada a la reflexién y consolidacion de los aprendizajes
adquiridos en las sesiones anteriores. Durante esta sesién, se cred el mural en
colaboracion con todo el grupo y el apoyo de una disefiadora grafica. Los hombres
contribuyeron trayendo materiales y todos, en conjunto, participaron en la mezcla
de colores. Ademas, se organizdé un convivio al cual las madres se sumaron
aportando alimentos para compartir. La culminacion de la jornada fue la finalizacion
del mural, y como agradecimiento, se les obsequié una fotografia del grupo junto

con un mensaje positivo en relacion con la menstruacion.

En relacion con el contenido del mural, se observé un profundo compromiso
y participacion por parte de las y los adolescentes. Se incluyeron frases, simbolos
y dibujos con significado para ellas y ellos, como por ejemplo un balén de futbol,
que representaba una actividad compartida por hombres y mujeres. Frases como
"Viva la vulva", "Nuestra sangre es poderosa", "Quiere tu sangre", "No te
averguences por menstruar" y "La sangre no es sucia" dotaron de vida y significado

a la iniciativa educativa sobre salud menstrual.

El grupo demostré participacion, interés y gratitud hacia esta iniciativa

educativa.




llustracion 33. Sesion 14. Cierre de la iniciativa educativa



Mural realizado del 25 de mayo del 2023 por las y los estudiantes de la

secundaria de Ocotepec, Veracruz.

llustracion 34. Sesion 14. Mural de Salud Menstrual



Obstaculos y soluciones encontradas durante la implementacién

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 obstaculo financiero tanto para ellas como para sus
familias. Las jévenes carecian de habilidades en costura y la escuela no cuenta con
los recursos necesarios para llevar a cabo un taller en confeccién de toallas

sanitarias reutilizables.

Uno de los retos que se enfrentd giraba en torno al aspecto econdmico, asi
como a la dificultad de adquirir productos menstruales de calidad, adecuados para
la edad y tipo de menstruacién de las adolescentes. Frente a este obstaculo
financiero, se tomd la decisibn de emprender una campafa de donacién de

productos menstruales.

Esta campafa de donacién, con una duracion de siete dias, 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 logré recaudar la suma requerida mediante la colaboracion de diversos
participantes, permitiendo finalmente la adquisicion de los productos de una
empresa local del estado de Veracruz dedicada a la fabricacion de toallas sanitarias
de tela. Ademas, se adquirié 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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llustracion 35. Cartel grafico camparia "Producto menstruales para todas”

La entrega de las toallas se llevé a cabo el 25 de mayo del afio 2023, durante
la ultima sesidn de la iniciativa educativa. Este evento estuvo acompafiado de un
convivio. Ademas, se cre6 y compartid en redes sociales un video de

agradecimiento.

llustracion 36. Entrega de las toallas sanitarias de tela




Resultados de la evaluacion

Evaluaciones de proceso

Se utilizaron principalmente enfoques cualitativos, los cuales incluyeron
conversaciones individuales con las y los adolescentes para obtener su percepcion
y comprension del aprendizaje adquirido durante las sesiones, las cuales se
registraron en un diario de campo. Para las actividades grupales de evaluacion, se
optd por emplear juegos y expresiones graficas, como el dibujo, los cuales fueron

debidamente sistematizados para rescatar la informacién brindada por el grupo.

Es importante destacar que el grupo también estaba consciente de la opcion
de expresarse por escrito en hojas de trabajo proporcionadas, donde tenian la
oportunidad de compartir comentarios, dudas, inquietudes y sugerencias acerca de
las sesiones y su contenido. Esta opcidén fue utilizada por las y los adolescentes de
tercer afio de secundaria, quienes ademas tenian un mejor nivel de lectoescritura

en comparacion con el resto del grupo.

Bloque I. Integracién Grupal y Abordaje Socio-Cultural de la Sexualidad

En esta primera evaluacion, se les consulto a las y los adolescentes acerca
de como se sintieron en las sesiones, lo que les agrado, lo que no les gusto, lo mas
significativo que aprendieron, y qué les gustaria aprender en el futuro. También se
les pidié que calificaran del uno al diez las sesiones, siendo 10 la calificacién mas

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
podria atribuirse al hecho de que eran las primeras sesiones, aun no conocian al
grupo de talleristas y los temas abordados eran sensibles y podian generar
verguenza e incomodidad al hablar de ellos. Por ende, al principio, obtener algun

reporte de sus experiencias fue un proceso laborioso. El grupo compartia sus




emociones y opiniones utilizando frases breves, palabras y, en ocasiones,

mostrando cierta dificultad debido a la timidez que experimentaban.

Tabla 14. Evaluacion de proceso bloque |

¢Como

me senti?

Feliz
Divertida
Tranquila

Mujeres

Hombres Divertido

¢ Qué me gusto?

e Jugar

¢ Jugar en equipo
e Jugar en el piso
e Hablar con mis

companeros

e Jugar

o Me gusto trabajar
en el piso

e Jugar en equipos

o Dibujar

¢Qué no me ¢Qué
gusto? aprendi?
Los nifios y
Que no las nifias
todos los tenemos los
companferos mismos
participaran derechos
Sobre
igualdad y
desigualdad

¢ Qué quiero

Calificacion
aprender?

Sobre el

cuerpo

Como se 10
madura

Sobre la

sexualidad

responsable

e Como
cuidarme 8.7
e Sobre el sexo
responsable

llustracion 37.Eviden
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cia del proceso de evaluacidn del Bloque |




Al concluir este primer bloque, se pudo observar una mayor participacion del
grupo, un mayor interés en las sesiones y una disposicién para trabajar en equipo

entre mujeres y hombres.

Bloque Il. Conceptos Basicos sobre el Cuerpo, Genitales y Sistemas Reproductores

En el bloque Il. lo mas significativo para los adolescentes fue adquirir
conocimientos acerca de sus genitales, sus funciones y la importancia de mantener
una adecuada higiene. Durante la evaluacién del proceso, estos fueron los
conceptos que se destacaron y que el grupo mencioné repetidamente, como se

muestra en la tabla 14.

Esta informacién resultaba completamente novedosa para el grupo, ya que
tanto las mujeres como los hombres carecian de un entendimiento acerca de sus
propios cuerpos, y sobre el cuerpo del otro género. Este bloque también permitio

discutir de manera natural y abierta acerca del cuerpo y de la menstruacion.

Tabla 15 Conocimientos adquiridos en el bloque I

Respuestas del grupo adolescente

¢ Me siento bien, aprendi lo que nos ensefian.

e Me siento divertida y contenta con lo que hicimos y aprendimos, especialmente acerca
de la vulva, como se lava, estuvo divertido.

e Aprendimos sobre la menstruacion y nuestras partes intimas, a jugar cosas divertidas
y aprendimos cémo lavar nuestro cuerpo y nuestra parte intima con jabén neutro, solo

Mujeres eso y no con jabones perfumados.

e Aprendi a como lavarnos con jabon neutro nuestras partes intimas y como son
nuestras partes por dentro, y que es algo normal. Quiero aprender la responsabilidad
de la sexualidad.

e Me llamé la atencion lo que nos explicaron sobre nuestras partes y me siento bien.
Hoy aprendi a cémo lavar la vulva, se lava con jabén neutro y no usar jabén
perfumado.

e Aprendi sobre mis partes intimas y como lavarlas, solo usar jabon neutro.

e Aprendi sobre el sistema reproductor, el de los nifios y nifias, y cdmo es una relacién

sexual. Yo no sabia.



e Aprendi como se llaman los genitales del hombre y como se cuidan y lavan. Que esta
Hombres bien masturbarse.

e Aprendi que tenemos dos orificios, uretra y ano, que esta bien masturbarse y que
tenemos que lavar solo con jabén las partes del pene.

e Aprendi cédmo lavarme mis genitales, algunas cosas sobre la intimidad de las mujeres,
sobre el semen, sobre los testiculos y que esta bien masturbarse.

e Aprendi como lavarse y como se llaman las partes.

e Aprendi como se llaman las partes intimas, qué es masturbarse y como lavar mis

partes intimas.

La Tabla 14 presenta las respuestas principales del grupo a preguntas sobre
como se sintieron durante las sesiones, el nivel de aprendizaje percibido, el agrado
por las sesiones y el interés en continuar con futuras sesiones. Ademas, se les
solicité calificar del uno al diez, asignando el niumero mas alto a la evaluacién de

este bloque de sesiones.

Tabla 16. Evaluacion de proceso del bloque I

¢Como me ¢Siento que estoy ¢Me gustan la ¢Quiero Calificacion
senti? aprendiendo? forma en la que tomar otra
dan los talleres? sesion?
Mucho 10
Mujeres Muy satisfecha Muchisimo
Muchisimo SI

Satisfecho

Hombres  Muy satisfecho Muchisimo 9.7

A medida que el grupo adquiria mayor confianza y avanzabamos en las
sesiones, las expresiones de opiniones y sentimientos se volvian mas sdlidas. En
lugar de limitarse a una sola frase o palabra, ahora el grupo podia expresar con

mayor facilidad cémo se sentia.

En este punto de la iniciativa educativa, las y los adolescentes eran capaces

de referirse a los genitales por su nombre sin dificultades, reconocian sus partes



del cuerpo y tenian claridad sobre como realizar una adecuada higiene en sus
genitales. Durante este bloque, en ningun momento se escucharon quejas por parte
de los adolescentes con relacién al trabajo en grupo mixto. Cada vez resultaba
mucho mas sencillo para el grupo seguir indicaciones, realizar trabajos en equipo y

participar en ejercicios que requerian lectoescritura. Ademas, se notaba una mayor

integracion entre los grupos. A este punto, los ejercicios de contacto fisico,

como darse la mano o abrazarse, podian llevarse a cabo con menor dificultad.

llustracién 38. Evidencia del proceso de evaluacion del bloque 1



Bloque lll. Salud Menstrual

El Bloque Ill sobre salud sexual consté de 6 sesiones, las cuales tenian como
objetivo proporcionar conocimientos basicos sobre la menstruacion y promover
actitudes y practicas positivas en relacion de ella tanto para mujeres como para

hombres.

Para evaluar este bloque, se emplearon diversos meétodos, incluyendo
juegos, cuestionarios simples y didlogos en grupo, con el fin de conocer opiniones,
experiencias y percepciones sobre los contenidos de las sesiones. Ademas, se
brind6é un espacio donde tanto mujeres como hombres podian escribir libremente
en una hoja de trabajo como se habian sentido al finalizar este bloque de sesiones

y qué habian aprendido.

La Tabla 17 presenta los resultados mas relevantes y significativos del
proceso de evaluacion, abarcando conocimientos, actitudes, practicas y barreras

sociales identificadas a lo largo del desarrollo de este bloque.

Tabla 17. Resultados del proceso de evaluacion del bloque Il

Conocimientos adquiridos sobre la menstruacion

Actitudes positivas adquiridas sobre la menstruacién

¢ Un 66% de las mujeres al finalizar el Bloque 3
recordaba al menos una de las fases
menstruales y sus caracteristicas.

eUn 67% mencioné haber adquirido
conocimientos sobre la menstruacion como un
proceso natural, ademas de comprender cémo
funcionan los sistemas  reproductores
femenino y masculino.

e Un 78% del grupo continué expresando que el
aprendizaje mas significativo para ellos era el

relacionado con la higiene menstrual.

Un 15% de las mujeres compartié que se sintid
incbmoda y avergonzada al participar en
sesiones con los nifios; no obstante,
consideraban relevante que los hombres
adquirieran conocimientos sobre las mujeres,
segun las palabras de ellas.

Un 85% de las mujeres destaco la importancia
de que los hombres también conocieran los
aspectos relacionados con la menstruacion

Un 92% de las mujeres informd haber aprendido

acerca de la menstruacion como un proceso
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¢ La totalidad del grupo (100%) inform6 haber natural, saludable, sin motivo para sentir

aprendido acerca de los productos verglenza.

menstruales, en particular, sobre las toallas ¢ La totalidad del grupo (100%) expreso su interés

sanitarias de tela: como colocarlas, utilizar los en continuar con sesiones que involucraran

diferentes tipos disponibles y lavarlas. juegos, aprendizaje divertido y abordaran mas
e La totalidad del grupo (100%) recibié algun tipo temas relacionados con la sexualidad.

de nueva informacién acerca de la e Al concluir el Bloque 3, el 100% de las nifas
menstruacion, incluyendo su  duracion, sefialé que ahora sabia que su sangre no era
cantidad de sangrado y las distintas fases del sucia.

ciclo menstrual.

Practicas positivas adquiridas sobre la Barreras sociales detectadas sobre la menstruacion

menstruacion

e Los hombres mostraron curiosidad por los * El 100% de las mujeres expreso interés en utilizar
temas de la menstruacion y en ninguna sesion  toallas sanitarias de tela y en menor medida la copa
se reportaron burlas, comentarios negativos o menstrual, sin embargo, la adquisicion de estos
agresivos respecto a la menstruacion. productos resultaba econémicamente inalcanzable en

e El grupo podia hablar acerca de las partes del ese momento.
cuerpo, los genitales, los cambios en la ¢ Las mujeres también mencionaron que se sentirian
pubertad y las caracteristcas de Ila mas comodas eligiendo sus propios productos
menstruacion, con menos timidez. menstruales, incluyendo toallas sanitarias, protectores

o tampones y jabdén de bafio. No obstante, esto era
dificil 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 traian

este tipo de suministros.

Al concluir las sesiones, tanto mujeres como hombres expresaron gratitud,
satisfaccion e interés en los temas de sexualidad, y mostraron disposicion a
continuar con mas sesiones. Los siguientes testimonios posiblemente reflejen el
cambio significativo que esta iniciativa educativa genero en las y los adolescentes.

Testimonios de hombres:

“Aprender de la menstruacion es bueno, me gusté mucho jugar, aprendi como

usar condones.”



“Ser hombre significa ser fuerte, ser valiente, tener un aparato reproductor
masculino, ser leal, ser protector, ser un lider y poder mandar, pero también es
aceptar la ayuda de los demas. Ser hombre también es ser tranquilo y amoroso

con las personas, tener buenas amistades y ayudar.”

Testimonios de mujeres:
“Aprendi sobre la menstruacion y de otras cosas que no sabia.”

“Aprendi que la menstruacion es algo natural y que las mujeres no debemos tener
pena [verglienzal.”

“ Aprendi sobre sexualidad y muchas cosas mas, como usar y ponerme otras
toallas nuevas [de tela].”

“Hoy aprendi que la menstruacion es algo normal y que nuestro aparato femenino
es lo mas hermoso de mi. Me gusto todo y me gustaria aprender sobre la
responsabilidad de la sexualidad”

Aprendi que nuestra  sangre
H menstrual es muy limpia, también
como usar el tampoén y la copa
menstrual. Me senti muy feliz en las

sesiones y me diverti mucho, ademas

me desestresaba; era muy relajante
LA T hablar y expresar lo que sientes a las
- personas que pasan por el mismo
caso. También me gusté mucho que
nos platicaran acerca de cémo se

pueden embarazar, también sobre la

menstruacion y los colicos; saber
como controlar el dolor de los célicos.
Aprendi a llevarme mejor con mi

cuerpo, a amarlo y tratarlo con

respeto.

llustracion 39. Sesion 14. Testimonio
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Aprendi 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
como son y que debemos respetarlas. También aprendi a saber como se llaman
las partes intimas, cédmo cuidarnos, cémo poner los tampones y como lavar
nuestras partes. Tanto hombres como mujeres en las sesiones me senti [nos
sentimos] muy felices y aprendiendo cosas que no sabia; gracias a las sesiones,

aprendi cosas nuevas.

Post-evaluacion: 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 regreso a
la comunidad y convocd a una sesion extraordinaria con todos los grupos de
secundaria que habian participado. Es importante destacar que esta evaluacion se
realiz6 durante el periodo vacacional, lo que significa que la sesion en la escuela
fue extracurricular, es decir, fuera del horario regular. En esta sesién participo el

51% del grupo, lo que equivale a 15 adolescentes: 8 mujeres y 7 hombres.

La principal razén de la ausencia en la sesion de evaluacién, en su mayoria,
fue que al finalizar el ciclo escolar, muchas de las y los adolescentes, especialmente
de tercer ano de secundaria, migran a la Ciudad de México en busca de empleo u

oportunidades laborales temporales.
Al concluir esta iniciativa, se conocian los planes e intereses, sobre todo de
los alumnos de tercer afio que no iban a continuar con estudios de preparatoria,

sobre la intencion de buscar trabajo en la Ciudad de México.

La evaluacion se llevo a cabo con el 100% de las y los adolescentes que se

encontraban en la comunidad.
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La post-evaluacion consté de 3 mometos. En primer lugar, se indago sobre
lo que mas les habia impactado o recordaban de las sesiones. Luego, se les aplico
un cuestionario en el que se les preguntd sobre los temas que recordaban, y se
realizaron preguntas relacionadas en forma de entrevista para explorar si habia

habido algun cambio en sus actitudes y practicas en torno a la menstruacion.

El grupo de hombres destacd que recordaban como lo mas significativo los
siguientes aspectos: saber como poner un condén, los juegos en equipo donde se
reconocian especialmente las habilidades y destrezas individuales, la sesion
exclusiva para hombres donde se abordé el tema de la fuerza y las masculinidades,
asi como el enfoque en el respeto y la ausencia de burlas hacia las compafieras y

su menstruacion.

Por otro lado, el grupo de mujeres sefial6 como elementos significativos las
sesiones relacionadas con métodos anticonceptivos, la nocién de que la sangre
menstrual es limpia, las sesiones mixtas donde los hombres también aprendian
aspectos especificos de la menstruacién como el uso de toallas, los juegos en grupo
que involucraban actividad fisica, la comprension de las fases menstruales y el
conocimiento sobre las partes del sistema reproductor femenino, entre otros

elementos relacionados con la autoestima.




A continuacion, se presentan algunas imagenes que reflejan las expresiones

graficas del grupo.

llustracion 40. Expresiones gréficas en la post-evaluacion

Conocimientos sobre la salud menstrual adquiridos después de la iniciativa

educativa

En la etapa diagnéstica, el grupo informé que el 45% tenia un conocimiento
basico de la menstruacion, entendiendo esta como un sangrado mensual que
experimentan las mujeres y que a menudo se acompana de dolor. Al concluir la
iniciativa y dos meses después de la evaluacién, el grupo indico que en un 86%

habia adquirido un mayor entendimiento sobre la menstruacion.

En sus respuestas, proporcionaron detalles y mostraron actitudes mas
positivas hacia este tema. Por ejemplo, mencionaron que la menstruacion es un

proceso biolégico natural que ocurre principalmente en las mujeres, recalcaron que



la sangre no es impura y que su duracion suele ser de 3 a 7 dias. También hicieron
referencia a diversos productos menstruales y su uso adecuado. Ademas,
enfatizaron la importancia de la limpieza y la higiene de los genitales, y expresaron

una perspectiva mas natural y abierta respecto a la menstruacion.

Conocimientos sobre qué es la menstruaciéon
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Gréfico 12. Post inicitiva - Conocimientos sobre qué es la menstruacion

La post-evaluacion también exploré los conocimientos adquiridos sobre
sexualidad, incluyendo si recordaban alguna informacion sobre la pubertad,
conocimientos generales en sexualidad, conocimientos sobre menstruacion y
conocimientos sobre reproduccidon. Los datos evidencian un aumento en los
conocimientos antes y después de la iniciativa educativa. Por ejemplo, al principio,
el 28% del grupo habia mencionado tener alguna idea o haber oido hablar de la
pubertad, mientras que, al concluir la iniciativa, el 86% del grupo afirmé saber o

entender en qué consiste el periodo de la pubertad.

De manera similar, en cuanto a los conocimientos generales en sexualidad,
también se observaron incrementos. Al principio, el 62% del grupo tenia cierto
conocimiento sobre los cambios fisicos que ocurren durante la pubertad y

adolescencia. Sin embargo, al término de la iniciativa y dos meses después de la
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evaluacion, el 100% informé conocer al menos cuatro de estos cambios fisicos que

estan experimentando o experimentaran en los préximos anos.

Los otros temas abordados en las sesiones, como el conocimiento de las
partes del cuerpo, especificamente las zonas genitales, procesos como la
menstruacion, la masturbacion, conceptos como género, orientacion sexual,
funcién de las hormonas y el enamoramiento, también experimentaron un aumento

positivo, como se puede apreciar en el grafico 13.

Conocimientos generales en sexualidad

Cambios fisicos en la pubertad
Nombres de los genitales
Eyaculaciéon

Masturbacion

Género
Homosexualidad/Heterosexualidad
Hormonas

Enamoramiento

i
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Gréfico 13. Post-inicitativa Conocimientos generales en sexualidad

Con relacién a los conocimientos sobre la menstruacién, el grupo reporté
haber adquirido positivamente informacion sobre las fases y caracteristicas de este
proceso. Por ejemplo, en la fase diagndstica, solo el 37% del grupo menciond
conocer alguna de las caracteristicas de la menstruacién. Sin embargo, al concluir
la evaluacion a los 2 meses, este conocimiento aumentoé al 80%. En cuanto a las
fases de la menstruacion, en la fase diagndstica solo el 3% estaba al tanto de este
tema, mientras que, al término de la iniciativa, el 66% del grupo podia identificar al

menos las fases menstruales y una de sus caracteristicas.
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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 relacion a las fases menstruales y caracteristicas de la
menstruacion en comparacion con las mujeres. Por otro lado, el grupo de mujeres
indicé de manera unanime (100%) que si conocia o habia adquirido informacion al
respecto. Esto posiblemente se debe a que la sesion en la que se profundizaron
estos temas fue exclusiva para el grupo de mujeres. El grafico 14 ilustra los

resultados positivos en la adquisicion de estos conocimientos.

Conocimientos sobre menstruacion

Fases de la menstruacién

Caracteristicas de la menstruacion

Menstruacion

!
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Grafico 14. Post-iniciativa Conocimientos sobre menstruacion

Finalmente, se exploraron los conocimientos respecto a si el grupo
recordaba qué es una relacion sexual, en qué consiste el proceso de embarazo y
cdmo puede ocurrir, asi como algunos elementos sobre la prevencion del abuso
sexual. Estos tres temas también fueron abordados en las sesiones, donde se
compartio informacion acerca de la violencia sexual, el consentimiento, el respeto

y el cuidado. El grafico 15 refleja un aumento positivo en estos conocimientos.



Es relevante destacar que el grupo principalmente recordaba los ejercicios
relacionados con el consentimiento informado, la prevencion del abuso sexual, los

derechos humanos y el derecho a una vida libre de violencia.

Conocimientos sobre reproducion

Abuso sexual

Proceso de embarazo

Relacién sexual
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Gréfico 15. Post iniciativa Conocimientos sobre reproducion

En general, se evidencia un aumento positivo en los conocimientos del grupo
acerca de la menstruacion y conceptos basicos de sexualidad. Es relevante resaltar
que al comienzo de la iniciativa educativa y durante la fase de diagndstico, el grupo
presentaba carencia de informacion en estos temas. No obstante, al concluir la
evaluacion, a dos meses de haber implementado la iniciativa educativa, el grupo
reporto la retencion de detalles de los temas tratados. Aunque surgieron algunas
dudas debido a cierta confusion en ciertos puntos de la informacion, las y los
adolescentes recordaron los aspectos mas relevantes. Esto subraya la necesidad
de reforzar regularmente esta informacion. A pesar de ello, es evidente el impacto

positivo logrado en esta seccion.



Actitudes sobre la salud menstrual adquiridas después de la iniciativa educativa

En el diagndstico, se identificé una actitud hacia la menstruacién 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 menstruacién, promoviendo que se

percibiera como un proceso natural y eliminando la necesidad de ocultarlo.

Conrelacién a la verguenza, en la fase diagndstica, un 82% del grupo expreso creer
que menstruar era algo vergonzoso. Sin embargo, los resultados a los 2 meses de
la evaluacién mostraron que solo un 6% seguia considerando que la menstruacion

debia causar verglenza.

Verguenza
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Gréfico 16. Post iniciativa Actitud de Verglienza

Respecto al ocultamiento de la menstruacion, previo a la iniciativa educativa,
el 71% del grupo sentia la necesidad de ocultar el hecho de estar menstruando. No

obstante, a los 2 meses de la evaluacion, solo un 6% mantenia esta percepcion.
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Grafico 17. Post iniciativa Ocultar la menstruacion

Estos datos son alentadores, ya que reflejan que el mensaje positivo con
relacion a la menstruacion se mantuvo en el grupo a lo largo de los 2 meses

posteriores a la conclusion de la iniciativa educativa.

En el caso de las mujeres, ademas se formularon las mismas preguntas
respecto a su propia experiencia. Los graficos 18 y 19 ilustran cémo, al finalizar los
2 meses posteriores a la finalizacion de la iniciativa educativa, el grupo de mujeres
mostrd una actitud reducida de verglienza hacia su propia menstruacién, asi como

una menor inclinacién a ocultar el hecho de estar menstruando.
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Gréfico 18. Post iniciativa Veglienza duarante la menstruacion
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Grafico 19. Post iniciativa Ocultar la menstruacion

Se incorporaron dos preguntas finales al cuestionario de post-evaluacion

referentes a actitudes. Una de ellas abordaba la situacion en la que una compafiera

se mancha su ropa en publico debido al sangrado menstrual. EI 100% del grupo

respondié que su primera reaccion seria ayudarla, ofreciéndole ropa, como una
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chamarra para cubrirse, o proporcionandole productos menstruales. Ademas,
afadieron comentarios como "no me burlaria de ella", "le diria que no se

averguence". Estos comentarios principalmente provinieron del grupo de hombres.

La ultima pregunta abordaba si consideraban que la iniciativa educativa
habia tenido algun impacto positivo en sus vidas. El 100% contesto
afirmativamente, destacando que el taller habia sido util, divertido y que habian

adquirido nuevos conocimientos sobre sexualidad y menstruacion.

Practicas sobre la salud menstrual adquiridos después de la iniciativa educativa

Con relacion a las practicas adquiridas alrededor de la menstruacioén, se
examino en el grupo de mujeres si habia habido algun cambio en la gestion de sus
menstruaciones, especificamente se exploro el uso de toallas sanitarias de tela a 2

meses de la iniciativa educativa.

De las 8 mujeres que asistieron a la evaluacion, solo 2 de ellas no habian
utilizado las toallas sanitarias de tela. Una de ellas mencioné que no se sentia
comoda 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 indagd con estas 6 mujeres como se habian sentido usando las toallas sanitarias
de tela. El 100% afirmé sentirse comodas con su uso, mencionando que les
gustaban los disefios y que eran eficientes para recolectar la sangre. No habian

tenido dificultades para colocarlas, cambiarlas ni lavarlas.
También destacaron que eran mas suaves y no causaban rozaduras en la

piel. Se les preguntd si tenian dudas sobre su uso o lavado, y respondieron que no

tenian dudas respecto al uso de las toallas sanitarias de tela.
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Dado que se encontraban en periodo vacacional, se planteé una pregunta
hipotética sobre si se sentirian mas cdmodas asistiendo a la escuela durante su
menstruacion usando toallas sanitarias de tela. Las 6 mujeres contestaron
afirmativamente, expresando que se sentirian mas comodas y que probarian asistir

a la escuela.

Ademas, se pregunto si consideraban que, a partir de la iniciativa educativa
y después de 2 meses, habia cambiado algo en su forma de vivir la menstruacién.
Siete de ellas contestaron afirmativamente, indicando que si habia cambiado; se
sentian mas cémodas, con mayor confianza y menos verguenza. Solo una de ellas
afirmé que habia habido un cambio minimo en la forma en que vivia su

menstruacion.

También se indag6 en qué medida se sentian comodas cuando estaban
menstruando, abordando no solo el uso de las toallas sanitarias de tela, sino

también otras condiciones.

El grafico 20 muestra un aumento positivo en esta sensacion de comodidad,
esto principalmente asociado al uso de las tollas sanitarias de tela. Sin embargo,
las mujeres aun expresan sentirse poco comodas cuando estan menstruando,
debido a la infraestructura sanitaria, acceso y disponibilidad de agua, percepcion
positiva de la menstruacién 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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Grdfico 20- Post iniciativa Comodidad durante la mesntruacion

Ademas, a las mujeres que asistieron a la postevaluacion se les aplico la
encuesta de practicas menstruales (MPNS-36). Se presentan las respuestas a las
preguntas relacionadas con el uso de los productos menstruales, considerando que
las mujeres habian utilizado previamente toallas desechables y, después de la

intervencion, 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 percepcion de comodidad respecto a los productos menstruales aumentd un
25%. El 100% de ellas consider6 que ahora disponian de suficiente material o
productos menstruales para cambiar tan seguido como quisieran. La satisfaccion
acerca de la limpieza de los productos menstruales también experimentd un
aumento del 12.5%. Asimismo, hubo un incremento del 12.5% en la percepcion de

seguridad de poder acceder a sus productos menstruales cuando fuera necesario.

La preocupacion por mancharse disminuyo, asi como la inquietud sobre que
el material menstrual o las toallas se movieran durante su uso. Es relevante sefalar
que la preocupacién sobre qué sucederia 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 aumentd considerablemente.

2



Tabla 18 Practicas durante el dltimo periodo menstrual a dos meses de la iniciativa
(escala MPNS-36)

Indicadores de practicas durante el ultimo periodo Nunca Aveces Siempre
menstrual tomados de la escala MPNS-36 (n=8) % % %

Mis materiales menstruales eran comodos
Pre iniciativa - 50 50

Post iniciativa - 25 75
Tenia 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

Podia acceder a mas 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 12.5 375 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 podria obtener mas material
menstrual si se me terminaba

Pre iniciativa 50 375 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

Aunque estos datos se basan en el uso de toallas de tela, reportado
unicamente por 6 mujeres, y en las practicas de 8 mujeres que asistieron a la

evaluacion, todos los resultados indican un cambio positivo. Esto sugiere que




posiblemente el efecto y el mensaje positivo en torno a la menstruacién pudo haber

influido en las otras 10 mujeres que no asistieron.

En conclusién, los resultados de la post-evaluacion aportan evidencia
favorable sobre la recepcion positiva del mensaje en torno a la menstruacion y la
adquisicién de conocimientos basicos sobre menstruacion y sexualidad por parte
del grupo de adolescentes. Sin embargo, también se destacan algunos elementos
importantes para considerar. Por ejemplo, la alta migracion debido a la falta de
oportunidades laborales y la dificultad para continuar la educacién 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 relacion a la menstruacion seguia presente en el grupo.

Discusion

Posicionamiento

Esta discusion representa un esfuerzo delicado por comprender las
dificultades y obstaculos que las mujeres adolescentes enfrentan al gestionar su
menstruacion en contextos rurales. Abordo este tema con sensibilidad y apertura,
otorgando un papel central a sus emociones, necesidades y voces. Esta
perspectiva empatica me ha permitido ampliar mi comprensién de estos desafios,
yendo mas alla de la simple experiencia fisica, también me ha confrontado para
cuestionarme si la acciones y practicas alrededor de la menstruacién que suelen
ser nombradas como restricciones, quiza pueden ser estrategias que se han tenido
que adoptar para gestionar la menstruacién debido a la falta de un sistema social

en el que las mujeres tengan un papel predominante en la toma de decisiones y el




liderazgo asi como a la carencia de acciones y servicos por parte de los sistemas

de salud y el Estado en relacion con la salud menstrual.

Soy consciente de mi posicion privilegiada y de los factores que han actuado
como aliados para que mi experiencia como mujer joven y menstruante sea
cdmoda, segura, libre de prejuicios y amorosa. Sin embargo, mi motivacion radica
en trabajar para cerrar las brechas de desigualdad y en destacar como los
determinantes sociales influyen en la gestidén y las decisiones relacionadas con
nuestra salud menstrual. Debemos comprender que el apoyo y la atencion integral
a la menstruacién también son aspectos que conciernen a las acciones en el ambito
de la salud publica. Desde esta perspectiva, creo que es posible generar un impacto

positivo en la poblacion.

No me resulta dificil aceptar que existen dificultades y barreras; lo que me
desconcierta aun es como no hemos dado la debida atencion a un tema tan
relevante para la salud publica. Mujeres y personas que menstruan en todo el
mundo, tanto en entornos urbanos como rurales, carecen de informacion, apoyo,
condiciones adecuadas y recursos suficientes para gestionar la menstruacion de la
manera que consideren mejor y que les haga sentirse cdmodas con sus cuerpos.
Si algunas de nosotras hemos encontrado una forma segura, autbnoma y amorosa
de acompanar nuestras menstruaciones, debemos esforzarnos por compartir, unir
fuerzas y crear los recursos, espacios y politicas necesarias para que todas
podamos acceder al derecho de experimentar la menstruacion de forma informada,

segura y libre, y que esta situacion deje de ser un privilegio.

Discusion

La implementacion de programas educativos en Salud Menstrual escolares
indican la higiene menstrual es mas deficiente entre las nifias de las zonas rurales
y las que asisten a las escuelas publicas. Los estudios que han tratado de mejorar

0 cambiar las practicas de higiene menstrual brindan evidencia de moderada a

sélida de que las intervenciones especificas en salud menstrual mejoran el




conocimiento y la conciencia sobre la menstruacion, impactando positivamente en

tomas de decisiones de las y los adolescentes.0.22:39.82

En este estudio de caso, laimplementacién de la iniciativa educativa sugiere
que es posible influir de manera positiva en la adquisicion de conocimientos,
actitudes y practicas en torno a la menstruacion. Fue necesario llevar a cabo un
diagndstico para identificar las necesidades, desafios y barreras relacionados con
la menstruacién, considerando el contexto y los determinantes sociales de la salud.
Esto permitié disefiar e implementar la iniciativa educativa de manera adecuada,
adaptandola a estas necesidades. Al finalizar la iniciativa, se evalu6 su impacto a
los dos meses concluida la implementacion, con el objetivo de determinar si habia

habido algun cambio en conocimientos, actitudes o practicas.

Mujeres como hombres carecen de informacion precisa sobre la
menstruacion.®? Este patron se ha observado también en otros estudios y se sabe
que la falta de conocimientos sobre la menstruacion impacta en la gestidon
menstrual.®* En este estudio la desinformacién 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 informacién sobre la
menstruacion antes de su menarquia, y expresan que les habria gustado estar

mejor informadas.8°8¢

Al inicio de este estudio, mas de la mitad del grupo no tenia conocimiento
acerca de qué es la menstruacion ni en qué consiste este proceso. Se tenia
conocimiento general de que era un tema relacionado unicamente con las mujeres.
Ademas las practicas que seguian las adolescentes eran aquellas que habian sido
transmitidas por sus madres o hermanas mayores, lo que también coincide con
otros estudios.®® La informacion proporcionada en el hogar se limitaba en su
mayoria a instrucciones sobre cdémo usar una toalla sanitaria, ocultar la
menstruacion y cuidados corporales como evitar ciertos alimentos y actividades

fisicas que requerian esfuerzo, un patron que también se alinea con los resultados




de otras investigaciones.?? Respecto a los hombres, el diagndstico mostré que
apenas tenian conocimiento sobre la menstruacion, y que asumian que se trataba
de un tema exclusivamente femenino, relacionado con el dolor de vientre, ademas
que debia ocultarse el sangrado. Lo anterior no contribuye a mejorar la salud
menstrual, sino que perpetua mitos, tabues y estigmas, provocando desigualdades
de género y dejando a las mujeres en una clara desventaja para participar es

eventos y/o espacios publicos, por mencionar un ejemplo.

En este estudio, la estrategia que se implementé tomé en cuenta los
resultados del diagndéstico y implementé en una institucion publica educativa.
Investigaciones previas sugieren que las instituciones educativas pueden
desempenar un rol crucial en atender la carencia de informacién sobre la
menstruacion.858487.88 | g5 escuelas constituyen un espacio idoneo para la
divulgacion de conocimientos relacionados con la salud menstrual,® dado que son
percibidas como fuentes confiables de informacion.8%%° La educacién impartida en
las escuelas representa una via hacia la equidad, al asegurar que todas las mujeres
y hombres que asisten a la escuela reciban informacion basica confiable,
independientemente de sus circunstancias personales,® incluyendo su situacion

econdmica, nivel educativo, dinamicas familiares y creencias religiosas.

La disponibilidad de informacion precisa, objetiva y a edad temprana sobre
la menstruacion resulta decisiva, ya que esto contribuira a difundir de manera
amplia, aceptada y, en dultima instancia, aplicada, el mensaje en torno a una
menstruacion saludable y positiva®”. 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 publica para implementar
estrategias certeras, como: (1) Falta de educacion sexual; (2) Acompanamiento
psicoemocional; (3) Rezago educativo; (4) Iniciativas basadas en la comunidad,
ademas del género; (5) Falta de participacion en la toma de decisiones; (6)

Hacinamiento; (7) Carencia de servicios e instalaciones sanitarias; (8)




Disponibilidad de acceso a productos menstruales; (8) Impacto en el medio

ambiente.

Falta de educacidén sexual integral. Recibir informacién sobre educacion
sexual integral que abarque diversos temas, que se relacionan con la salud
menstrual como autoestima, control emocional, desarrollo psicoafectivo, cambios
fisicos, reproduccion, no solo ayudara a que las y los adolescentes vivan y
experimenten la menstruacién con mayor naturalidad y menos verglenza, sino que
también permitira fomentar dinamicas sociales con menor desigualdad de
género.395291 Este estudio demostré que el método de educacion sexual integral
permitid acompafar a las y los adolescentes de manera que adquirieron
conocimientos objetivos, cientificos y actualizados, con la finalidad de impactar en

su actitudes y practicas relacionadas con las menstruacion.

Acompafiamiento psicoemocional. Este estudio otorgd una atencién especial
al acompanamiento psicoemocional y psicosocial, dado que estos aspectos
permitieron captar de manera empatica los pensamientos, necesidades, emociones
y realidades del grupo de adolescentes. Ademas, resultd util para incrementar la
confianza y disminuir el estrés en las adolescentes referente al hecho de
menstruar,®? en esta iniciativa educativa dio resultado positivos, pues mejord
considerablemente las dinamicas del grupo y la integracion. Asimismo, durante el
transcurso de la investigacion, surgio la necesidad de un trabajo colaborativo y un
espacio para el didlogo, que, una vez abordado en las sesiones, generd un impacto
positivo en las dinamicas grupales, potenciando la adquisicion de conocimientos y
contribuyendo al desarrollo de la propia iniciativa educativa. La salud mental
emerge como un componente esencial en toda iniciativa o politica relacionada con
la salud publica. 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 promocion de la salud.




Rezago educativo. En el contexto mexicano, se observa un marcado rezago
educativo en las zonas rurales en contraposicién con los entornos urbanos. Esta
disparidad cobra una relevancia crucial al abordar la implementacion de contenidos
educativos en iniciativas como la que se desarrolld en este estudio.®® Uno de los
desafios mas importantes que se enfrenté radicoé en la necesidad de adaptar los
contenidos de la iniciativa para adecuarnos a las necesidades y niveles educativos
especificos del grupo de trabajo. Este enfoque no solo permitié un aprendizaje mas
cémodo y personalizado para el grupo, sino que también priorizé la calidad de la
informaciéon por encima de la cantidad, tomando como base los resultados
obtenidos en el diagndstico inicial. Es importante que el disefio de estrategias de
salud publica 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. Asi, se contribuira a cerrar las brechas educativas existentes y

promover una mayor equidad en el acceso a la educacion integral.

Iniciativas basadas en la comunidad, ademas del género. La menstruacion
tiene una dimension social,®* las dinamicas sociales impactan en las actitudes y
practicas alrededor de ella. En este sentido, tanto hombres como mujeres adultas
(madres y hermanas), que acompafian las menstruaciones de las mujeres
adolescentes, desempenan un papel crucial en el apoyo y gestion de la salud
menstrual. Por esta razdn, resulta sumamente relevante enfocar las iniciativas
educativas y de promocion 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 practicas favorables hacia la
menstruacion, con el objetivo de reducir tabues, estigmas y discriminacion
relacionados. No se puede desafiar las normas sociales y tabues sin involucrar a
toda la poblacion.?5 Ademas, las personas que no menstrian a menudo son
responsables de burlas y humillaciones, y, por lo tanto, deben formar parte del

cambio. En este sentido, se ha fomentado la educacion menstrual en grupos mixtos,




como se ha sefialado en otros estudios.?%% Sin embargo, es recomendable mostrar
sensibilidad y brindar tiempo para una discusién mas abierta en grupos de un solo

género, ya que podrian sentirse mas comodos abordando temas especificos.

Los resultados de la evaluacion de la iniciativa educativa de este proyecto
demuestran que la inclusion de los hombres puede ser altamente efectiva para
disminuir el ausentismo escolar de las mujeres durante el periodo, la vergienza y
el ocultamiento de la menstruacién, asi como para mejorar las practicas
comunitarias basadas en el respeto y la empatia. Investigaciones a nivel mundial
sugieren que nifos, adolescentes y hombres que reciben educacion menstrual
muestran mayor comprension de los desafios de la menstruacion y pueden ser
agentes activos en intervenciones relacionadas con la salud menstrual y en la

formulacion e implementacion de politicas publicas.?2:%°

La iniciativa implementada en este estudio involucré a las madres de familia
en dos ocasiones, lo cual resultd 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
aprobacion, consentimiento e interés por parte de las madres. Las madres con
mayor conocimiento pueden transmitir informacién mas precisa y libre de estigmas
sobre la menstruacion. 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 propédsito de fomentar una

concepcion y gestion saludable de la menstruacion a lo largo de las generaciones.

Falta de participacion en la toma de decisiones. Se ha evidenciado que las
mujeres, especialmente las mas jévenes y sin ingresos propios, a menudo se ven
excluidas de las decisiones vinculadas con su propia gestion menstrual.?#22 Esto
abarca desde personal médico disponible en los centros de salud, el acceso de
analisis de laboratorio pertinentes, el seguimiento de su historial clinico reproductivo

asi como la capacidad para adquirir y elegir productos menstruales acordes a sus




preferencias y necesidades. Esta dinamica puede atribuirse a varios factores,
incluidos los aspectos econdmicos, de género y la edad de las adolescentes. En
general, a las adolescentes se suelen considerar que no estan lo suficientemente
capacitadas para tomar decisiones referentes a su sexualidad y por lo tanto su
menstracion,’®® lo cual suma a las desigualdades de género que las mujeres
enfrentan desde temprana edad. Se recomienda incluir en las estrategias de
promocion de la salud menstrual la activa participacion de las mujeres en la toma
de decisiones vinculadas a su manejo menstrual.?? Esta accion puede desempeiiar
un papel fundamental en el logro exitoso de cualquier programa que aspire a
impactar positivamente en las actitudes y practicas relacionadas con la salud

menstrual.

Hacinamiento. A lo largo del desarrollo de este proyecto, se logré identificar
una serie de determinantes sociales de la salud, entre ellos las condiciones de
vivienda, el nivel socioeconémico de las familias y el entorno geografico. Estos
factores juegan un papel significativo en la generacién de desigualdades en lo que
respecta a la salud menstrual.* Las mujeres reportaron enfrentar desafios
particulares en situaciones de hacinamiento, especialmente cuando viven en
estrecha proximidad a familiares masculinos, esto también es congruente con otros
estudios.?6% Las actividades basicas de higiene, como bafiarse con privacidad,
lavar o desechar los productos menstruales, disponer del tiempo necesario para ir
al bano, realizar el cambio de productos menstruales, tener acceso a una cama
propia, asi como tener momentos de descanso en solitario para aliviar molestias
menstruales, pueden verse afectadas en situaciones de hacinamiento. Esto dificulta

la gestion segura y digna de la menstruacion.

La escala de practicas menstruales”’ (MPNS-36) utilizada en este estudio
revel6 un alto porcentaje de percepcidon de preocupacion por ser vista o lastimada
por otras personas al usar el sanitario o al hacer cambios de productos menstruales.
Esta preocupacion aumentaba a medida que mas hombres compartian esos

espacios o sanitarios en el hogar. Una practica encontrada en este proyecto y que




se repite en varios estudios evidencia que las mujeres reportan optar por limitar o
no usar el bafio en absoluto durante la menstruacion para evitar experiencias
negativas, esto es particularmente pronunciado para aquellas que dependen de
bafios compartidos por hombres, incluidos los bafios escolares, donde temen que
se descubra que estan menstruando o que las acosen.%:®’ Esto no sélo pone en
riesgo la capacidad de las mujeres para llevar a cabo actividades de gestion

menstrual, sino que también las expone a situaciones de violencia sexual.

Carencia de servicios e instalaciones sanitarias. Aunado a los desafios
previamente mencionados, las mujeres enfrentan una marcada carencia en
servicios e infraestructuras sanitarias adecuadas®. Esta carencia se refleja en la
ausencia de elementos esenciales como la electricidad en los banos, espacios
privados con puertas o seguros, sistemas de drenaje funcionales. En cuanto a los
servicios estan carentes la recoleccion de residuos, farmacias cercanas, acceso a
atencién médica y psicoldgica en los centros de salud dirigidos a adolescentes por

mencionar los mas 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, asi como el acceso
a barios limpios.*3 Sin embargo, en su mayoria, las instalaciones sanitarias en este
estudio eran precarias. Las mujeres manifestaron preocupacion por la inseguridad
de las infraestructuras, que podrian colapsar o causar dafos. Ademas, se observo
la presencia de malos olores, residuos solidos y fecales esparcidos por el espacio,

asi como animales de granja y algunos insectos en el entorno.

La falta de infraestructura condiciona a tener experiencias desfavorables
relacionadas con la menstruacion, que surgen debido a la precariedad de
instalaciones®?, influyen en la disposicion de las mujeres para asistir a la
escuela,escuela’® asi como para participar de manera completa en sus actividades

cotidianas.®! Las instalaciones sanitarias constituyen un aspecto esencial que debe




abordarse desde una perspectiva estructural para mejorar significativamente la
higiene menstrual. La atencion a estas instalaciones va mas alld de su mera
existencia y se centra en la transformacion de las condiciones que permiten un
manejo menstrual mas digno y efectivo. Es necesario replantear las condiciones
sanitarias, considerando elementos basicos como la privacidad, limpieza® vy
dimensiones apropiadas para satisfacer las necesidades sin complicaciones de
manera higiénica, comoda y segura. La creacion de espacios sanitarios disefiados
con una perspectiva de género, que consideren las experiencias y necesidades
especificas de las mujeres y adolescentes menstruantes podria ser un gran primer

paso para abordar una necesidad estructural en relacion 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.®892100 | 5 falta de acceso a productos
menstruales en entornos rurales es un problema recurrente.>%2% Las mujeres de
este estudio no podian acceder a los productos que consideraban mas adecuados
para sus necesidades y preferencias. En la comunidad, habia escasas tiendas que
los ofrecian de forma wunitaria y las tiendas mas 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. Ademas, la posibilidad de acceder a estos
productos es otro asunto que debe considerarse, y esta 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 constituian el producto exclusivamente utilizado por las mujeres, junto con
la carencia de servicios y las instalaciones sanitarias deficientes, la circunstancia
de compartir bafios con multiples personas y el estigma menstrual, asi como los
sentimientos asociados de vergluenza por la menstruacion, emergieron como los

principales factores que motivaban a las mujeres a llevar a cabo pocos cambios de




toallas sanitarias, en una frecuencia de una a dos veces al dia. Cabe mencionar
que la utilizacion de toallas sanitarias sin mantener una higiene adecuada podria
incrementar el riesgo de infecciones en el tracto reproductivo, Irritacion en la piel
debido al uso de toallas sanitarias.”#38 Esta practica de cambio poco frecuente
también ha sido observada en otros estudios, particularmente aquellos realizados
en contextos rurales.’%'9" A pesar de que en el mercado existen productos
reutilizables y de larga duracion, obtenerlos en un principio resulta desafiante y
costoso. Por ejemplo, una copa menstrual oscila entre los 500 a 700 MXN, un
calzén menstrual tiene un rango de precio de 350 a 600 pesos, mientras que un set
de cinco toallas de tela de alta calidad esta aproximadamente en 400 pesos. Esto
coloca en una situacion desfavorable a las mujeres en condiciones rurales y con
recursos econdmicos limitados pues, aunque exista interés en utilizar estos
productos, afrontar estos gastos al principio puede ser complicado?. Por esta razon,
es fundamental que las politicas en salud publica consideren ampliamente que los
productos menstruales sean gratuitos y de alta calidad. Ademas, 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 gestion 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 generacion de residuos sélidos
a partir de productos menstruales es poco discutido y abordado.'® Las mujeres de
este estudio estaban conscientes de la necesidad de tener ciertas practicas al
desechar sus productos menstruales. Por lo general, esto implica almacenar las
toallas menstruales para luego enterrarlas, quemarlas o tirarlas en areas abiertas,
y en menor medida la espera del servicio de recoleccion de basura. Estas son
practicas recurrentes también descritas en la literatura. %1% Sin embargo, desde la
perspectiva de la salud publica, es necesario considerar la provision de
instalaciones o depdsitos para la disposicion adecuada de productos menstruales
usados y para una gestiéon adecuada de los residuos solidos. Es importante abordar

este aspecto desde una perspectiva mas amplia para reducir el impacto ambiental.




Se deben proporcionar soluciones que permitan una disposicion responsable de
estos productos menstruales, considerando la contaminacion ambiental y la gestion
de residuos. La educacién y concienciacion en este sentido son importantes para

promover practicas mas 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 recolecciéon de datos a nivel local y
nacional en México, con respecto a la salud menstrual en contextos rurales. Esto
permitira obtener evidencia, herramientas y estrategias para el desarrollo de
politicas publicas sensibles a los determinantes sociales de la salud y al

componente cultural de las poblaciones.

Conclusiones

En conclusién, en la actualidad persiste una carencia de iniciativas
orientadas a promover la salud menstrual, situacion que prevalece en la region de
las Américas, incluyendo a México. A pesar de esta realidad, los resultados
obtenidos en este estudio y otros mencionados aqui brindan pruebas alentadoras
que abren la puerta para continuar esforzandonos en el ambito de la salud
menstrual. Estos resultados también motivan a las y los formuladores de politicas

publicas a redoblar esfuerzos ante los desafios que plantea esta cuestion.

Cuatro puntos esenciales emergen como conclusiones. En primer lugar, es
crucial proporcionar informacion anticipada sobre la pubertad y la llegada de la
primera menstruacion, lo que fomentara la empatia, la comprension y la capacidad
para gestionar la menstruacion de manera mas saludable. Asimismo, se destaca la
importancia de devolver la autonomia 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 menstruacion, abarcando contextos de vivienda, servicios
.":R-‘:



de salud, servicios publicos y condiciones sanitarias. Estas intervenciones deben
abordar necesidades estructurales cruciales, como el acceso al agua, saneamiento
y gestion de residuos. Si bien es tarea de las politicas publicas, es esencial que
cualquier programa o intervencién en promocion de la salud menstrual se base en
la idea de comunidad, ademas del género. Los hombres desempefian un papel
fundamental en el cambio estructural en torno a la menstruacion y el estigma que

la acompanfa.

El tercer punto, incorporar el componente emocional para abordar la salud
menstrual. Se espera que las intervenciones de indole psicosocial y emocional
permitan captar las emociones, necesidades y realidades de las personas de

manera mas sensible y empatica.

El cuarto elemento contempla el nivel de politicas publicas en salud
menstrual. Es necesario mantener la atencion en el tema, integrando los esfuerzos
en la agenda del desarrollo sostenible. Se resalta la importancia de incorporar la
menstruacion en los objetivos de desarrollo sostenible y desarrollar indicadores

relacionados con la gestion e higiene menstrual.

Finalmente concluyo expresando que este trabajo aspira a haber fomentado
conocimientos, actitudes y practicas positivas en torno a la menstruacion entre los

29 adolescentes que participaron, con la esperanza de que se socialice el mensaje.

Creo firmemente que las iniciativas en promocion y educaciéon 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, ideologias e
interés econodmicos para poder asi recuperar la autonomia del cuerpo y poder

menstruar con orgullo.




Recomendaciones

Con base en la evidencia generada y ahora disponible, de acuerdo
con el analisis de los resultados, se presentan recomendaciones cuya
posibilidad de desarrollo y ejecucion pueden ser en tres niveles: a corto,
mediano y largo plazo para la comunidad de Ocotepec, Veracruz o en

otras poblaciones con caracteristicas similares.

Recomendaciones a corto plazo:

Continuidad de los talleres de educacion sexual integral con las y
los adolescentes. Asimismo Implementar el taller de capacitacién al

personal docente para que puedan replicar el contenido.

Acompanar 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 profundizacion de los temas,

su discusion para obtener un aprendizaje significativo.

De acuerdo con los datos del diagnostico, 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 como
se debe comportar un hombre o una mujer en la vida cotidiana. Ademas,
una perspectiva de género puede ayudar a establecer vinculos afectivos

con mayor sentido de empatia, compromiso y sin violencia.

Prevencion del abuso sexual: Talleres donde se permita hablar

sobre la prevenciéon del abuso sexual, cdmo cuidarse, como prevenirlo y



qué se puede hacer ante un caso de posible abuso sexual. Cuales son las
herramientas legales con las que cuentan las y los adolescentes para su

proteccion y cuales son las rutas de atencion ante una situacién de abuso.

Masculinidades: Atender las necesidades emocionales de los
hombres, acompafiar 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, asi como mejorar las condiciones para

vivir la menstruacion.

Cuidado del medio ambiente y espacios publicos: Se recomienda
realizar talleres que fomenten el cuidado del ambiente y los espacios
publicos, con el objetivo de generar corresponsabilidad en el cuidado de
los espacios donde los adolescentes conviven. Uno de los elementos del
diagnéstico 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 comodas 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 podria mejorar la percepcion de comodidad para las
adolescentes durante su menstruacion, ademas de facilitar un espacio
comodo, higiénico y seguro para poder realizar cambios de sus toallas
sanitarias con facilidad en horario escolar y brindar mas opciones para que

ellas no decidan faltar a la escuela por el hecho de menstruar.

Por ultimo, una recomendacion a corto plazo puede ser el uso de
tecnologias. La comunidad, al ya contar con acceso a internet, y las y los
adolescentes, al contar con teléfonos moéviles, se puede tener la

oportunidad de generar mas espacios educativos mediante la creacion de




contenidos digitales y/o compartir las plataformas de educacion sexual

integral que actualmente existen.

Recomendaciones a mediano plazo

En la comunidad:

El uso de toallas de tela resultd ser una forma novedosa de
gestionar la menstruacion en las adolescentes. Por un lado, resuelve la
preocupacion de comprar toallas cada mes, destinar lugares para
conservar las toallas durante el ciclo y destinar un momento y espacio para
deshacerse de ellas, ademas de las incomodidades fisicas 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 creacion local, de calidad y sustentable de toallas de

tela, mediante capacitaciones y talleres.

Esto ayudaria a reducir los costos para las mujeres al no comprar
insumos desechables, mejorar la sensacion de comodidad y podria tener
un alcance para mujeres adultas también menstruantes al interior de la

comunidad.

Con el grupo de costura, también se podria hacer la recomendacion
de la confeccion de otras prendas de vestir a bajo costo, para aumentar la
comodidad durante la menstruacion. Por ejemplo, la confeccion de licras
o shorts para usar debajo de la falda, aumentando la proteccion ante una
fuga de sangre o evitando manchar el uniforme, lo cual fue una razén 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 jabdn corporal resulta costoso,




generalmente se usa una barra para los miembros de la familia, suelen ser
pequefias y algunas veces son las mismas con las que se lava la ropa.
Algunas mujeres compran los jabones que les gustan en tamafo pequefio

y esto hace que su duracion 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
pantalon durante la jornada escolar, sin importar si son hombres o
mujeres. Este tipo de iniciativas puede ayudar a las adolescentes a
sentirse mas comodas durante su menstruacion, contribuyendo a que no

falten a la escuela.

Generar la posibilidad de obtener recursos econémicos o donativos
para la implementacion de una biblioteca con libros y materiales ludicos

especializados en educacion sexual.

Recomendaciones a largo plazo

Servicios de salud:

Implementar que los centros de salud puedan ofrecer la disposicién
de insumos menstruales gratuitos y de calidad para cualquier persona que
los solicite, asi como atencidn, tratamiento y diagnostico oportuno ante
cualquier situacién fisica o biolégica presentada por el hecho de

menstruar.




En la comunidad:

Gestidn e implementacion de talleres de capacitacion para la
elaboracién de banos secos de calidad y funcionales, que contemplen
materiales locales y funcionalidad a largo plazo, garantizando espacios
cdmodos 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
vision de la construccion de espacios que permitan dejar utensilios de
bafio, colocar ropa y detalles que las mujeres solicitan a menudo, ademas
de espacios que consideren las lluvias, la falta de instalacion 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 disefio e

implementacion de la iniciativa educativa fueron:

Nivel educativo de las y los adolescentes: la mayoria de ellos
presentaba dificultad en la lectoescritura, la escritura era lenta y muchos
no se sentian comodos al escribir y leer en publico. La lectura también se
dificultaba, lo que afectaba la reflexion y capacidad de deduccion y
atencion. Para abordar esta situacidon, se seleccionaron ejercicios que

generaran la menor tension posible. Ademas, al trabajar en subgrupos,



siempre se contaba con una o un tallerista para agilizar, acompanar y

dirigir las actividades.

La evaluacion se llevé a cabo en un periodo breve, con tan solo una
sesion programada en un dia domingo. Por lo tanto, no se dispuso de
suficiente tiempo para tener conversaciones mas detalladas con cada uno
de los adolescentes. Las charlas resultaron breves y se emplearon dibujos
para facilitar la expresion de lo que recordaban de las sesiones. Ademas,
se utilizé 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 mas de una sesién. Al indagar sobre las razones de la ausencia,
tanto las profesoras como las y los propios adolescentes mencionaron que
tenian 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, existian
estereotipos de género. Estos influyeron en las dinamicas de interaccion
entre hombres y mujeres. Inicialmente, fue dificil que pudieran tener
contacto fisico, como darse las manos, abrazarse, mirarse a los 0jos o
compartir sentimientos. Superar estos estereotipos y promover una mayor
igualdad de género requeria un esfuerzo considerable y quiza fue el mayor

reto.

Limitado tiempo de la iniciativa educativa: los temas relacionados
con la sexualidad y la menstruacion estan vinculados a la cultura y las

practicas arraigadas, lo cual implica que los cambios en conocimientos,



actitudes y practicas requieren procesos prolongados de aprendizaje y
educaciéon para ser efectivos. Ademas, los recursos econdémicos fueron
limitados, ya que gran parte debia destinarse a la adquisicion de

materiales de papeleria y transporte.

Suspensiones escolares: Las suspensiones escolares por dias
festivos fueron un elemento importante a considerar para la planificacion
de la agenda de las sesiones, ya que las escuelas tienen un curriculo que
cumplir y que muchas veces se ve interrumpido o retrasado por los dias
de suspension oficiales. Esto significa que el tiempo destinado a otras

actividades, como talleres adicionales, puede ser limitado.

Situacion geografica de la comunidad: la ubicacion 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 terraceria y curvas. El transporte
publico 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 realizd con dedicacion, carifio y un

tiempo considerable de implementacion, y no habria sido posible sin:

La absoluta disposicion de la directora y profesora de la escuela,
cuya colaboracion fue fundamental para llevar a cabo este proyecto y las

sesiones.



La confianza de las maestras y el equipo de trabajo para abordar

temas de sexualidad y menstruacion de manera abierta y sin restricciones.

Un aspecto muy significativo fue la relacion previa de 8 afios con la
comunidad, donde las mujeres conocian 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
disefiadas para ellas, llevar comida para la sesion de cierre y brindar su
consentimiento y confianza para la elaboracién de la iniciativa educativa

mixta.

La incorporaciéon de actividades artisticas, ludicas, juegos y
actividad fisica en todas las sesiones resulté fundamental para mantener
la atencion y hacer que el taller fuera atractivo para los y las adolescentes.
El grupo esperaba con entusiasmo cada sesion y pedia que fueran mas
largas o que se incluyeran mas actividades ludicas y materiales atractivos

de educacién sexual.

El trabajo emocional con los adolescentes fue de gran importancia,
ya que proporcionar espacios para el manejo de las emociones permitié
una mejor integracion del grupo, hizo que las sesiones fueran mas

significativas y brindd6 momentos de reflexion y trabajo de autoestima.

Ademas, contar con un equipo mixto de facilitadores de las
sesiones, con conocimientos en dinamicas de grupo, psicologia e

investigacion, fue fundamental para el desarrollo del taller.

Asimismo, la presencia de materiales en educacidn sexual
desempefid un papel crucial al impartir los talleres a los adolescentes.

Estos materiales complementaron la ensefanza verbal, fomentaron la



participacion activa, rompieron tabues y se adaptaron para promover la

confianza de las y los adolescentes en relacidén con su sexualidad.

Por ultimo, contar con una red de apoyo a nivel local, conformada
por personas interesadas en el tema, fue vital para el éxito del proyecto.
Se recibid apoyo en la colecta de fondos econdmicos 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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INSP/ESPM

FSOUELA DE SALUO PUBLKCA DE MEXCO

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 realizacion del
proyecto de investigacion “Iniciativa educativa en salud e higiene menstrual con poblacion
adolescente de una zona rural en el estado de Veracruz, México”.

Dicho proyecto forma parte del trabajo de Maestria en Salud Publica de la Escuela de Salud
Publica de México con area de concentracion en Ciencias Sociales y del Comportamiento,
de la estudiante Ana Gabriela Perroni Marafion, bajo mi direccion.

El objetivo es identificar que ascpectos sociales, culturales, geograficos, fisicos y de
infraestructura estan relacionados con la salud menstrual y la forma en la que impactan en
las experiencias de la menstruacion, en una poblacion adolescente que involucre nifias y
ninos de 11 a 15 afios, de una zona rural en el estado de Veracruz, México; con el proposito
de disefiar una iniciativa educativa que incida en el mejoramiento de la gestion, salud e
higiene menstrual.

Especificamente, proponemos trabajar directamente con las y los adolescentes de la
Telesecundaria que usted dirige, que de manera voluntaria quieran participar. La iniciativa
se realizara en aproximadamente 12 sesiones de una hora y media con un formato de taller,
es decir, con técnicas participativas y de psicologia grupal, en el horario que usted nos
indique durante el primer trimestre del 2023.

Nuestro equipo de investigacion 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 incurrirdn en ningun costo ya que los costos operativos
del proyecto estan cubiertos por el financiamiento de becas de posgrado de CONACyT.

Como corresponsable del proyecto, me aseguraré de que toda la documentacion, planeacion
de la logistica y entrenamiento de las personas que participaran en el estudio se realice









Escuela Telesecundaria de Ocotepec
Clave de trabajo: CCT 30ETV0410S
Domicilio: Calle San José SN, Ocotepec,
Mpo. Ayahualulco, Veracruz

ASUNTO: Aceptacion del Ia iniciativa educativa

Ana Gabriela Perroni Maraiion

Estudiante Responsable del proyecto
Instituto Nacional de Salud Piiblica

Escuela Nacional de Salud Piblica de México

Presente:

La que suscribe C. Mtra. Luz del Carmen Maza Maza, directora de la de la Escuela
Telesecundaria con clave CCT 30ETV0410S de la localidad de Ocotepec, Municipio de
Ayahualulco, Veracruz, se dirige a usted de la manera mds atenta para darle a conocer que
se acepta la solicitud de trabajo con los estudiantes de la telesecuandaria, para realizar la
Iniciativa educativa en salud e higiene menstrual con poblacion adolescente de una zona

rural en el estado de Veracruz, México, para realizarse en el primer semestre del afo
2023..

Esperemos que este proceso de ensefianza-aparendezaje pueda favorecer las habilidades

para la vida de los alumnos.

Sin otro asunto que mencionar me despido de usted quedando a sus érdenes,
LA
s;..‘ : 1 fs

'y
Atentamente '

Nombre f Firma de la Directoga | =~ 0510
CLAVE 30ETV0410] de nov. de 22
LOC OC! '
AYAHIL
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Madres y padres de familia

Titulo de proyecto terminal: Iniciativa Educativa en Salud Menstrual con Poblacién Adolescente de
una Zona Rural en el estado de Veracruz, México.

Investigadora principal: Psic. Ana Gabriela Perroni Marafién

Fecha aprobacion por el Comité de ética: 09 marzo, 2023

Introducciéon/Objetivo
Estimado(a) Sefiora/Sefior:

Mi nombre es Ana Gabriela Perroni Marafidn, soy estudiante de la Maestria en Salud Publica con area
de concentracién en Ciencias Sociales y del Comportamiento en el Instituto Nacional de Salud Publica
y como parte de mi proyecto de titulacion estoy realizando este estudio al cual usted ha sido invitado
a participar. El estudio se realizara en su comunidad Ocotepec, principalmente en la telesecundaria.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacién. Siéntase
libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propdsito del estudio es poder conocer cdmo se vive la menstruacion en la comunidad de Ocotepec,
especialmente para las y los adolescentes, ademas se hard un taller sobre salud e higiene menstrual
para la poblacidn adolescente en 12 sesiones con duracidn 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 participacién consistira en:

Acepto | No acepto

Aceptar que a su hija(o) le sea aplicado un cuestionario sobre conocimientos

y percepciones acerca de la menstruacion, con una duracién 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
duracion de dos horas cada una durante el horario escolar.

Aceptar que a usted le sea aplicado un cuestionario sobre su experiencia con
la menstruacién. El cuestionario durard alrededor de 30 a 50 minutos y se
realizard en un espacio privado y comodo para usted. Las preguntas
abarcardn aspectos sobre como se vive la menstruacién en la comunidad de
Ocotepec.
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Si usted esta de acuerdo y para facilitar el andlisis, todas las actividades seran
grababas con audio. En cualquier caso, usted podra interrumpir la grabacion
en cualquier momento y retomarla si ustedes asi lo deseara.

Si usted asi lo desea y autoriza, que se tomaran fotos, videos y testimonios
grabados durante las sesiones donde participe mi hija (0) y que estos puedan
ser utilizados y proyectados en foros académicos y cientificos por parte del
equipo de investigacion.

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacidon en el estudio, sin embargo, si usted acepta
gue su hijo(a) participe estard ayudando a contribuir al desarrollo propio de la adolescencia. Ademas
su participacién es valiosa debido a que estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica
para contribuir a conocer las experiencias y condiciones alrededor de la salud menstrual en contextos
rurales.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio serd de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacidn del proyecto y no
estard disponible para ningln otro propésito. Usted quedara identificado(a) con un ndmero y no con
su nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero se presentardn
de tal manera que no podra ser identificado(a).

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participaciéon del mismo en cualquier
momento. Su decisién de participar o no en el estudio no implicard ningln tipo de consecuencia o
afectard de ninguna manera en las calificaciones de su hija(o).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este
estudio son de riesgo minimo. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incdémodo(a), tiene
el derecho de no responder. En el remoto caso de que ocurriera algun dafio como resultado de la
investigacion, el equipo de trabajo le brindara el asesoramiento adecuado, institucional, personal o
emocional segun el caso lo requiera. Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio, y
tampoco implica algun costo para usted.

Aviso de Privacidad Simplificado: Como investigadora principal de este estudio, Ana Gabriela Perroni
Marafion, soy responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione,
los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos serdn
utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la
correccion 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 direccion de correo blanca.pelcastre@insp.mx
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Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupaciéon con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con la directora del Proyecto Terminal de Maestria: Dra. Blanca
Pelcastre Villafuerte al siguiente niumero de teléfono (777) 329.30.00 ext: 5204 en un horario de 9:00
a 14:00 hrs. 6 al correo electrénico blanca.pelcastre@insp.mx

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, le pedimos comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica
Angeles 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 direccién de correo electrénico 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.

Declaracién de la persona que da el consentimiento

® Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacidn, incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y
beneficios, y otros aspectos sobre mi participacién en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacién en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en participar
en este estudio, de manera total o parcial, y también estad de acuerdo en permitir que su informacion
de salud sea usada como se describié antes, entonces le pedimos que indigue su consentimiento
para participar en este estudio. Muchas gracias por su tiempo y participacion.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:
Firma:
Fecha/hora

TESTIGO 1
Nombre:
Firma:
Relacién con
la participante:
Fecha/hora:
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TESTIGO 2
Nombre:
Firma:
Relaciéon con
la participante:
Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:
Firma:
Fecha/hora

CFl
</t

Verson Aprobada marzo 09, 2023
Provecto CI 807 Foko identfcacor P28
Copia selada enarchivo
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CARTA DE ASENTIMIENTO
Dirigido a: Poblacién Adolescente

Titulo de proyecto: Iniciativa Educativa en Salud Menstrual con Poblacién Adolescente de una Zona Rural en el
estado de Veracruz, México

Nombre del Investigador Principal: Psic. Ana Gabriela Perroni Marafién

Fecha aprobacion por el Comité de ética: 09 de marzo, 2023

Hola, mi nombre es Ana Gabriela Perroni Marafién y estudio en el Instituto Nacional de Salud Publica. Actualmente,
el Instituto esta realizando un estudio para conocer acerca de cémo se vive la menstruacion en la comunidad de
Ocotepec, especialmente para las y los adolescentes y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en:

- Participar en la iniciativa educativa en Salud Menstrual. La cual consiste en 12 sesiones en formato taller
vivencial con duraciéon de dos horas cada una durante el horario escolar.

- Contestar un cuestionario sobre conocimientos y percepciones acerca de la menstruacién, con una duracién
aproximada de 30 minutos, en horario e instalaciones escolares. El cuestionario sera aplicado antes y después
de la iniciativa educativa de manera individual, previa autorizacién de las profesoras.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd o mama hayan dicho que puedes participar,
si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante
gue sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningun problema, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones nos ayudard a conocer las experiencias y condiciones alrededor de la salud
menstrual en contextos rurales y contribuird a mejorar la salud e higiene menstrual en tu comunidad.

Esta informacion serd confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo sabran 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 “Si, quiero participar” y
escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (0), ni escribas tu nombre.
I:I Si quiero participar.
Si 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 cientificos por parte del equipo de
investigacion.

Nombre:
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
Fecha: a de de

Observaciones:

CEl
< L
Version Aprobada marzo 09, 2023
Proecto C1807 Foko kentfcador P28
Copia sellada enarchivo
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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.

Duracion: 10 minutos Lugar: sanitarios escolares y familiares
Folio: _ _
Fecha de observacion: / / (d/m/a)

Se observé: [Condiciones sanitarias de la escuela] [ Condiciones sanitarias de la casal

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 Observaciones y comentarios

aplica
Condiciones generales de las instalaciones sanitarias

En general las instalaciones se
pueden utilizar sin dificultad

Cuentan con luz eléctrica

Se puede acceder a los bafos 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
bafarse

Tiene piso de tierra

El techo cubre sin problemas el bafo
Hay animales domésticos cerca

Hay animales de graja cerca

Dentro de los sanitarios se observaron
cucarachas, mosquitos u otros
insectos

Cuenta con ventilacion

Todos los inodoros estan 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 dias donde no hay
acceso de agua
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Elementos a observar

Sl No No Observaciones y comentarios

aplica

Disponibilidad de utensilios para el aseo

Cuenta con lavamanos

El lavamanos cuenta con agua

Se cuenta con jabdon para las manos

Hay papel o algun 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 estan limpios

Hay mal olor

Se cuenta con un jabon 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

Los bafios estan a mas de dos minutos
caminando de la casa y/o salén de
clases

Disponibilidad de acceso

Existen bafios separados por género

Se comparten los bafios con otras
familias o primaria

Se debe pagar por usar el bafio

Se debe dar wuna cooperacion
monetaria para la compra de insumos
sanitarios  (papel, jaboén, 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 diagnéstico sobre conocimientos, actitudes y practicas 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
informacién, marquelo asi en la opcion indicada. Recuerda que este cuestionario sera
aplicado de forma oral, cara a cara, por lo que cada pregunta se puede explicar de diferente
manera si fuera el caso.

Cédigo de participante:

Fecha: _ /|
Entrevistadora:
Tiempo:

Instrucciones

Este es un cuestionario que forma parte de un proyecto de investigacién sobre la salud
menstrual con poblacion adolescente que vive en comunidades rurales. Te haré unas
preguntas sencillas que serviran para entender como las y los adolescentes viven la
experiencia de la menstruacion.

Agradezco tu participacién. A continuacioén te iré haciendo preguntas relacionadas con tu
familia, tu escuela y hasta de tu cuerpo. Te recomiendo que escuches con atencion cada
pregunta. Si tienes dificultad para responder, toma algunos segundos y preguntate ;Me he
sentido asi, asi he llegado a ser o actuar? ; Qué conocimiento tengo al respecto?
Recuerda no hay respuestas incorrectas ni correctas. Toda la informacién que proporciones
es confidencial y nadie fuera de investigacion tendran acceso a ella.

|. Datos sociodemograficos

1. Edad:
afos 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
Si

0. Tienes celuar con acesso a intetnet
No

Si

6. Escolaridad

1° Secundaria

2° Secundaria

3° Secundaria

7. ¢ Ademas de la escuela, apoyas econémicamente en tu casa?

No
Si, ¢ En qué?

8. ¢ Ademas de la escuela, apoyas en actividades en tu casa?

No
Si, ¢En qué?

9. Actualmente, ;Con quién vives?

Parentesco Edad Sexo |Residente temporal o/ Consideras que tienes una
permanente buena relacion con esta
persona

10. En tu hogar, ;Quién aporta principalmente dinero para gastos de la familia?

Mama
Papa
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
Si, ¢con quién?

13. ¢ Qué tipo de baio hay en tu casa?

Bafo con caja de agua, tu usas la palanca para jalar el agua

Bafo de ceramica, pero sin caja de agua (echas agua manualmente con una cubeta)
Letrina seca

Ninguna, defeca al aire libre en el campo, en el rio, etcétera.

Otro

14. ; Dénde esta el baiio?

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 baino, podrias decir que:

Mi bafio es comodo S| INO
Mi bafio es privado S| INO
Mi bafio tiene mal olor S| INO
Mi bafno cuenta con luz eléctrica SI NO
Mi bano generalmente cuenta con agua cada que quiero o necesito S| INO
Mi bafio generalmente cuenta con papel higiénico S| INO
Comparto mi bafio con otras familias S| NO
En mi bafio siempre hay jabén para lavarme las manos S| INO
Mi bafio cuenta con agua potable S| INO
Otro

16. ; Dénde esta 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 jardin, se necesita acarrear de mas lejos
Otra

17. ¢;Brevemente podrias describirme tu rutina para banarte? Por ejemplo, cada
cuantos dias decides banarte, 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 bafio con otras familias.
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18. ¢Cuando sientes algun dolor o malestar fisico a quien le dices? (dolor de
estémago, resfriado, dolor de muelas, etc.)

Maestra

Madre

Padre

Hermanas

Hermanos

Amigos

No le digo a nadie, me aguanto
Otro

19. ¢ A dénde vas a curarte o atenderte cuando sientes algun dolor o malestar fisico?

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 menstruaciéon?

No
Si, (explique)

22. Me puedes decir las primeras tres palabras que se te vengan a la mente cuando
piensas en menstruacion:

1.
2.
3

23. ;Te gustaria recibir informacion sobre temas como menstruacion y sexualidad?

No
Si
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[Il. Conocimientos biolégicos

24. De las siguientes preguntas dime si has escuchado alguna informacioén al
respecto. Recuerda no hay respuestas correctas o incorrectas.

Conocimientos Sl | No Un
poco

Conoces qué es la pubertad

Conoces cuales seran los cambios que tu cuerpo experimentara en los
proximos anos

Conoces cuales son los nombres de las partes de tus genitales

Conoces qué es la eyaculacion

Conoces qué es la menstruacion

Conoces cuantos dias normalmente dura el sangrado menstrual

Conoces cuales son las fases menstruales

Entiendes la palabra masturbacién

Has escuchado hablar sobre el género

Has escuchado hablar sobre la orientacién 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

Cual suele ser el primer cambio en el desarrollo sexual de las nifas

Cual suele ser el primer cambio en el desarrollo sexual de los nifios

Conoces el significado de la palabra homosexual, heterosexual

Sabes qué es una relacién sexual

25. ¢ He recibido informacién sobre sexualidad y los cambios en mi cuerpo?

No
Muy poco
Si, ¢de quién o en dodnde (exploar si internet ha sido una fuente de informacion)?

26. ; Cuando tengo dudas sobre los cambios fisicos de mi cuerpo, tengo la
confianza de preguntarle a alguien?

No
Si, ¢A quién?
Otro

IV. Aspectos socioculturales |
Ahora te haré algunas preguntas sobre como se vive la menstruacion en tu comunidad.
Recuerda que no hay preguntas correctas o incorrectas, lo importante es saber lo que tu
has escuchado sobre ese tema.
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27. En tu comunidad, ;De qué otras formas se nombra a la menstruacion?

No
Si, ¢Cuales?

28. En tu comunidad, ¢ Qué has escuchado sobre la sangre menstrual?

29. En tu comunidad, ; Conoces algun cuidado o recomendacién que le dan a una
mujer cuando tiene su menstruaciéon?

No
Si, ¢ Cuales?

30. En tu comunidad, ; Conoces que plantas o remedios se usan para el dolor
menstrual?

No
Si, ¢Cuales?

31. En tu comunidad, ;Conoces cuales son las recomendaciones de cuidado e
higiene que se le dan a una mujer durante la menstruacion?

No
Si, ¢ Cuales?

32. En tu comunidad, ;Sabes si hay actividades que estén permitidas para una
mujer durante su menstruacion?

No
Si, ¢ Cuales?

33. En tu comunidad, ;Sabes si hay actividades que estén prohibidas para una
mujer durante su menstruaciéon?

No
Si, ¢ Cuales?

34. En tu comunidad, ¢ Existe un ritual que se haga en la comunidad cuando las
mujeres tienen su primera menstruacién?

No
Si, ¢Cuales?

35. En tu comunidad, ¢ Se trata distinto a una mujer cuando tiene su menstruacion?

No
Si, ¢por qué?
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V. Aspectos psicoldgicos \

36. ¢ Hablo con mis amistades sobre la menstruaciéon?

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 mi?

No
Muy poco
Si, explique

39. ¢ Siento que por ser hombre recibo un trato distinto en la escuela o en mi casa
en comparacion con las mujeres?

No, explique
Si, explique

40. ;Creo que cuando una mujer esta menstruando, ella siente?
Marca todas las que crean que aplica

Si No

Pena
Miedo
Verglienza
Asco

Enojo

Dolor
Tristeza
Enfermedad
Felicidad
Otros

¢ Quisieras hacer algun comentario extra que creas, es importante y no te haya
preguntado?

No
Si, ¢ Cual?
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jMuchas gracias por tu tiempo y tu participacion!

Notas y/u observaciones:
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Cuestionario diagnéstico sobre conocimientos, actitudes y practicas 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
informacién, marquelo asi en la opcion indicada. Recuerda que este cuestionario sera
aplicado de forma oral, cara a cara, por lo que cada pregunta se puede explicar de diferente
manera si fuera el caso.

Cédigo de participante:

Fecha: _ /|
Entrevistadora:
Tiempo:

Instrucciones

Este es un cuestionario que forma parte de un proyecto de investigacién sobre la salud
menstrual con poblacion adolescente que vive en comunidades rurales. Te haré unas
preguntas sencillas que serviran para entender como las y los adolescentes viven la
experiencia de la menstruacion.

Agradezco tu participacién. A continuacioén te iré haciendo preguntas relacionadas con tu
familia, tu escuela y hasta de tu cuerpo. Te recomiendo que escuches con atencion cada
pregunta. Si tienes dificultad para responder, toma algunos segundos y preguntate ; Me he
sentido asi, asi he llegado a ser o actuar? ; Qué conocimiento tengo al respecto?
Recuerda no hay respuestas incorrectas ni correctas. Toda la informacién que proporciones
es confidencial y nadie fuera de investigacion tendran acceso a ella.

|. Datos sociodemograficos

1. Edad:
afos 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
Si
No

0. Tienes celuar con acceso a internet
No

Si

6. Escolaridad

1° Secundaria

2° Secundaria

3° Secundaria

7. ¢ Ademas de la escuela, apoyas econémicamente en tu casa?

No
Si, ¢En qué?

8. ¢ Ademas de la escuela, apoyas en actividades en tu casa?

No
Si, ¢En qué?

9. Actualmente, ;Con quién vives?

Parentesco Edad Sexo |Residente temporal o/ Consideras que tienes una
permanente buena relacion con esta
persona

10. En tu hogar, ;Quién aporta principalmente dinero para gastos de la familia?

Mama
Papa
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
Si, ¢con quién?

13. ¢ Qué tipo de baio hay en tu casa?

Bafo con caja de agua, tu usas la palanca para jalar el agua

Bafo de ceramica, pero sin caja de agua (echas agua manualmente con una cubeta)
Letrina seca

Ninguna, defeca al aire libre en el campo, en el rio, etcétera.

Otro

14. ; Dénde esta el baiio?

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 baino, podrias decir que:

Mi bafio es comodo S| INO
Mi bafio es privado S| INO
Mi bafio tiene mal olor S| INO
Mi bafno cuenta con luz eléctrica SI NO
Mi bano generalmente cuenta con agua cada que quiero o necesito S| INO
Mi bafio generalmente cuenta con papel higiénico S| INO
Comparto mi bafio con otras familias S| NO
En mi bafio siempre hay jabén para lavarme las manos S| INO
Mi bafio cuenta con agua potable S| INO
Otro

16. ; Dénde esta 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 jardin, se necesita acarrear de mas lejos
Otra

17. ¢;Brevemente podrias describirme tu rutina para banarte? Por ejemplo, cada
cuantos dias decides banarte, 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 bafio con otras familias.
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18. ¢Cuando sientes algun dolor o malestar fisico a quien le dices? (dolor de
estémago, resfriado, dolor de muelas, etc.)

Maestra

Madre

Padre

Hermanas

Hermanos

Amigos

No le digo a nadie, me aguanto
Otro

19. ¢ A dénde vas a curarte o atenderte cuando sientes algun dolor o malestar fisico?

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 menstruacion?

No
Si, (explique)

23. ;Te gustaria recibir informacion sobre temas como menstruacion y sexualidad?

No
Si

24. ;Ta ya has tenido la experiencia de menstruar?

No, pasar a la seccion lll.
Si, continuar con la seccion Il.
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[I. Caracteristicas del ciclo menstrual

Apartado para las personas que ya tienen su menstruacion. Si no aplica pasar a la seccion Il

25. ;Sabias que era la menstruacion antes de que te sucediera tu primera vez?

No
Si

26. Edad a la primera menstruacion [menarquia] (si no recuerda preguntar por alguna
referencia, por ejemplo la graduacion 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 dias?

No
Si
No sé

28. ;Sabes distinguir cuando tu ciclo se aproxima?

No
Si, ¢ Como?

29. ;Qué tan frecuente tienes sintomas o malestares menstruales?

Siempre
Podria decir que la mitad de ellos son dolorosos y la otra no
Rara vez

30. ¢Cudles de estos sintomas regularmente experimentas cuando tienes tu
menstruacion? Marca todas las que correspondan.

Dolor en el vientre
Colicos

Voémito

Diarrea

Escalofrios
Mareos

Desmayos
Cambios de humor
Otro

Ninguno

31. ¢ Qué haces si tienes dolor o malestar cuando tienes tu menstruaciéon?
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 estas
menstruando?
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34. ;Para ti es incomodo estar menstruando y asistir a la escuela?

No
Decido faltar a la escuela, explique
Si, ¢ Por qué?

35. Me puedes decir las primeras tres palabras que se te vengan a la mente cuando
piensas en menstruacion:

1.
2.
3

36. Me puedes decir los primeros tres sentimientos que se te vengan a la mente
cuando piensas en menstruacion:

1.
2.
3

37. ¢ Consideras que tienes suficientes cambios de ropa interior?

No, porque
Si

38 ¢ Me podrias 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 ultima menstruacion, ; 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 ultima menstruacion; Quién compré tus productos para recolectar tu
sangre menstrual?

41. ; Cuanto 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
Mas 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 depdsitos en el bote de la basura

Los tiré en el campo si que nadie me mire
Los entierro

Otro

44. ; Desde qué comenzé tu menstruacién has tenido dolor al orinar?

No
Si, explique

45. ;Desde que comenzé tu menstruaciéon alguna vez te han diagnosticado con
infecciones en vias urinarias?

No
Si, explique

46. ;Desde qué comenzé tu menstruacion has tenido comezoén, ardor u otros flujos
que sean de color marréon o verdosos?

No

Si, explique

47. ;Desde qué comenzé tu menstruacion alguna vez te han diagnosticado con
alguna infeccion vaginal?

No

Si, explique

48. ; Cuando tienes tu menstruacion, sientes apoyo de tus amigas?

No, explique
Si, explique

49. ; Cuando tienes tu menstruacién, sientes el apoyo apoyo de tu familia?

No, explique
Si, explique
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50. ;Alguna vez has ocultado que estas menstruando ante tus amigos, amigas o
familiares?

No

Si, explique

51. ¢ Has recibido informacién sobre la menstruacion?
No
Si, de quién

52. ;Te vacunaste contra covid-19? Si, si sientes alguna diferencia en tu
menstruacion.

No aplica
No
Si, ¢ Cuales?

53. ¢Debido a la contingencia por covid-19 hubo cambios respecto a como se vivié

la menstruaciéon en tu comunidad? (Preguntar por la escuela, la dinamica del hogar,
situacion econémica para comprar utensilios menstruales)

lll. Conocimientos biolégicos |

54. De las siguientes preguntas dime si has escuchado alguna informacién al
respecto. Recuerda no hay respuestas correctas o incorrectas.

Conocimientos Sl | No Un
poco

Conoces qué es la pubertad

Conoces cuales seran los cambios que tu cuerpo experimentara en los
proximos anos

Conoces cuales son los nombres de las partes de tus genitales

Conoces qué es la eyaculacién

Conoces qué es la menstruacion

Conoces cuantos dias normalmente dura el sangrado menstrual

Conoces cuales son las fases menstruales

Entiendes la palabra masturbacién

Has escuchado hablar sobre el género

Has escuchado hablar sobre la orientacion 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

Cual suele ser el primer cambio en el desarrollo sexual de las nifias

Cual suele ser el primer cambio en el desarrollo sexual de los nifos

Conoces el significado de la palabra homosexual, heterosexual

Sabes qué es una relacion sexual
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55. ¢ He recibido informacion sobre sexualidad y los cambios en mi cuerpo?

No
Muy poco
Si, ¢de quién o en dodnde (exploar si internet ha sido una fuente de informacion)?

56. ¢ Cuando tengo dudas sobre los cambios fisicos de mi cuerpo, tengo la
confianza de preguntarle a alguien?

No
Si, ¢A quién?
Otro

57. ¢ Me gustaria recibir informacién sobre sexualidad?

No
Muy poco
Si, ¢de quién?

IV. Aspectos socioculturales \

Ahora te haré algunas preguntas sobre como se vive la menstruacion en tu comunidad.
Recuerda que no hay preguntas correctas o incorrectas, lo importante es saber lo que tu
has escuchado sobre ese tema.

58. En tu comunidad, ;De qué otras formas se nombra a la menstruacion?

No
Si, ¢Cuales?

59. En tu comunidad, ¢ Qué has escuchado sobre la sangre menstrual?

60. En tu comunidad, ; Conoces algun cuidado o recomendacién que le dan a una
mujer cuando tiene su menstruaciéon?

No
Si, ¢Cuales?

61. En tu comunidad, ;Conoces que plantas o remedios se usan para el dolor
menstrual?

No
Si, ¢Cuales?

62. En tu comunidad, ;Conoces cuales son las recomendaciones de cuidado e
higiene que se le dan a una mujer durante la menstruacion?

No
Si, ¢ Cuales?
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63. En tu comunidad, ;Sabes si hay actividades que estén permitidas para una
mujer durante su menstruacion?

No
Si, ¢ Cuales?

64. En tu comunidad, ;Sabes si hay actividades que estén prohibidas para una
mujer durante su menstruaciéon?

No
Si, ¢Cuales?

65. En tu comunidad, ¢ Existe un ritual que se haga en la comunidad cuando las
mujeres tienen su primera menstruacién?

No
Si, ¢Cuales?

66. En tu comunidad, ¢ Se trata distinto a una mujer cuando tiene su menstruacion?

No
Si, ¢por qué?

V. Aspectos psicoldgicos |

67. ¢ Hablo con mis amistades sobre la menstruaciéon?

No
Muy poco
Si

68. ¢ Considero qué tengo buenos amigos y amigas?
No

Muy poco

Si

69. ¢ Siento que en la escuela seguido se burlan de mi?
No

Muy poco

Si, explique

70. ¢ Siento que por ser mujer recibo un trato distinto en la escuela o en mi casa en
comparacion con los hombres?

No, explique
Si, explique

10
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71. ¢ Creo que cuando una mujer esta 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
Verglienza
Asco

Enojo

Dolor
Tristeza
Enfermedad
Felicidad
Otros

¢ Quisieras hacer algun comentario extra que creas, es importante y no te haya
preguntado?

No
Si, ¢Cual?

jMuchas gracias por tu tiempo y tu participacion!

Notas y/u observaciones:

11
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Cuestionario de practicas 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 informacién, marquelo asi.
Recuerda que este cuestionario sera aplicado de forma oral, cara a cara, por lo que cada pregunta se
puede explicar de diferente manera si fuera el caso.

Cédigo de participante: Edad:

Aplicacién: [Pre iniciativa educativa] [Post iniciativa educativa]

Instrucciones

Este es un cuestionario que forma parte de un proyecto de investigacion sobre la salud menstrual con
poblacién adolescente que vive en comunidades rurales. Te haré unas preguntas sencillas que serviran
para entender cdmo como las y los adolescentes viven la experiencia de la menstruacion. Toda la
informacion que proporciones es confidencial y nadie fuera de investigacion tendran acceso a ella

Agradezco tu participacion. A continuacion te iré haciendo preguntas relacionadas con tu menstruacion
hasta de tu cuerpo. Te recomiendo que escuches con atencién cada pregunta. Si tienes dificultad para
responder, toma algunos segundos y preguntate ;Me he sentido asi, asi he llegado a ser o actuar?
¢, Qué conocimiento tengo al respecto? Recuerda no hay respuestas incorrectas ni correctas.

Durante tu ultima menstruacion ....

1 ¢, Tus materiales menstruales eran comodos? Nunca A veces Seguido Siempre

2 ¢ Tenias suficiente material menstrual para? Nunca A veces Seguido Siempre
cambiarlo tan seguido como quisieras?

3 ¢ Estabas satisfecha con la limpieza de Nunca A veces Seguido Siempre
tus materiales menstruales?

4 ¢ Podias acceder a mas de tus materiales? Nunca A veces Seguido Siempre
menstruales cuando lo necesitabas?

5 ¢ Te preocupaba que tu material menstrual dejara  Nunca A veces Seguido Siempre
que la sangre se pasara a tus prendas exteriores?

6 ¢, Te preocupaba que tu material menstrual se Nunca A veces Seguido Siempre
pudiera mover de su lugar mientras lo estabas
usando?

7 ¢ Te preocupaba cOmo conseguirias mas Nunca A veces Seguido Siempre
material menstrual si se te terminaba?

8 ¢ Te sentias comoda llevando material Nunca A veces Seguido Siempre

menstrual extra contigo fuera de tu casa?

MPNS Interview v1.1 Spanish Translation
Formato de estilo modificado por Ana Gabriela Perroni Marafidon

Cuestionario con licencia Creative Commons
www.menstrualpracticemeasures.org
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9 ¢ Te sentias comoda llevando material menstrual a  Nunca A veces Seguido Siempre
los lugares donde te los cambiabas?
10 ¢ Te sentias comoda guardando (teniendo) los Nunca A veces Seguido Siempre

sobrantes o material menstrual limpio hasta tu
préximo periodo?

1 ¢ Podias lavar tus manos cuando tu querias? Nunca A veces Seguido Siempre

12 ¢,Podias desechar inmediatamente tu material Nunca A veces Seguido Siempre
menstrual usado?

13 ¢ Podias desechar tu material usado de la manera  Nunca A veces Seguido Siempre
que tu quisieras?

14 ¢ Te preocupaba dénde desechar tus materiales  Nunca A veces Seguido Siempre
menstruales usados?

15 ¢, Te preocupaba que otros vieran tus materiales? Nunca A veces Seguido Siempre

menstruales en el lugar que los desechabas?
En casa durante tu ultimo periodo menstrual

16 En casa, ¢podras cambiar tu material menstrual? Nunca A veces Seguido Siempre
cuando quisieras?

17 En casa, ¢ estabas satisfecha con el lugar en el? Nunca A veces Seguido Siempre
que te cambiabas tus materiales menstruales?

18 En casa, ¢tenias un lugar limpio para cambiar? Nunca A veces Seguido Siempre
tus materiales menstruales?

19 En casa, jte preocupaba no poder cambiar tus  Nunca A veces Seguido Siempre
materiales menstruales cuando lo necesitabas?

20 En casa, ;te preocupaba que alguien te viera  Nunca A veces Seguido Siempre
mientras te cambiabas tus materiales menstruales?

21 En casa, ;Te preocupaba que alguien pudiera  Nunca A veces Seguido Siempre

lastimarte mientras te cambiabas tus materiales
menstruales?
22 En casa, ¢, Te preocupaba que algo mas te lastimara  Nunca A veces Seguido Siempre
mientras te estabas cambiando tus materiales
menstruales (ej. Animales, insectos , estructuras

inseguras)?
En la escuela durante tu ultimo periodo menstrual

23 En la escuela, ;podias cambiarte tus materiales  Nunca A veces Seguido Siempre
menstruales cuando querias?

24 En la escuela, ¢estabas satisfecha con el lugar que  Nunca A veces Seguido Siempre
usabas para cambiar tus materiales menstruales?

25 En la escuela, ¢tenias un lugar limpio para cambiar  Nunca A veces Seguido Siempre
tus materiales menstruales?

26 En la escuela, ¢ te preocupaba no poder cambiartus  Nunca A veces Seguido Siempre
materiales menstruales cuando lo necesitabas?

27 En la escuela, ¢te preocupaba que alguien pudiera  Nunca A veces Seguido Siempre

verte cuando te estabas cambiando tus materiales
menstruales?
28 En la escuela, ¢ te preocupaba que alguien pudiera  Nunca A veces Seguido Siempre
lastimarte mientras te estabas cambiando tus
materiales menstruales?
Si lavaste y reutilizaste cualquier material durante tu dltima menstruacion, por favor responde a estas

untas. Durante tu ultimo periodo menstrual
29 ¢ Tuviste suficiente agua para remojar o lavar? Nunca A veces Seguido Siempre

2

MPNS Interview v1.1 Spanish Translation

Formato de estilo modificado por Ana Gabriela Perroni Marafidon
Cuestionario con licencia Creative Commons
www.menstrualpracticemeasures.org
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¢ Tus materiales menstruales?

30 ¢ Tuviste acceso a una pileta para remojar tus? Nunca A veces Seguido Siempre
¢ Materiales menstruales cuando lo necesitaste?

31 ¢ Pudiste lavar tus materiales menstruales? Nunca A veces Seguido Siempre
¢.Cuando quisiste?

32 ¢ Tuviste suficiente jabon para lavar tus? Nunca A veces Seguido Siempre
¢ Materiales menstruales?

33 ¢ Pudiste secar tus materiales menstruales? Nunca A veces Seguido Siempre
¢,Cuando quisiste?

34 ¢ Te preocupaba que alguien te viera mientras? Nunca A veces Seguido Siempre
¢ Lavabas tus materiales menstruales?

35 ¢ Te preocupaba que tus materiales? Nunca A veces Seguido Siempre
Menstruales no estuvieran secos cuando los
¢ Necesitabas?

36 ¢, Te preocupaba que otros vieran tus materiales? Nunca A veces Seguido Siempre

¢Menstruales mientras se secaban?

MPNS Interview v1.1 Spanish Translation

Formato de estilo modificado por Ana Gabriela Perroni Marafidon
Cuestionario con licencia Creative Commons
www.menstrualpracticemeasures.org
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Cuestionario diagnéstico sobre conocimientos, actitudes y practicas 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
informacién, marquelo asi en la opcion indicada. Recuerda que este cuestionario sera
aplicado de forma oral, cara a cara, por lo que cada pregunta se puede explicar de diferente
manera si fuera el caso.

Cédigo de participante:

Fecha: _ /|
Entrevistadora:
Tiempo:

Instrucciones

Este es un cuestionario que forma parte de un proyecto de investigacién sobre la salud
menstrual con poblacion adolescente que vive en comunidades rurales. Le haré unas
preguntas sencillas que servirdn para entender como se viven la experiencia de la
menstruacion en su comunidad.

Agradezco tu participacion. A continuacion le iré haciendo preguntas. Le recomiendo que
escuche con atencion cada pregunta. Si tiene dificultad para responder, tome algunos
segundos y preguntese ;Me he sentido asi, asi he llegado a ser o actuar? ;Qué
conocimiento tengo al respecto?

Recuerda no hay respuestas incorrectas ni correctas. Toda la informacién que proporcione
es confidencial y nadie fuera de investigacion tendran acceso a ella.

|. Datos sociodemograficos

0. ;Usted se considera indigena? ;Habla alguna lengua indigena? ;Cual?
1. ¢ Parentesco con la o el adolescente que participara en la iniciativa educativa?

Madre
Padre
Abuela
Abuelo
Otro

2. Edad:
afos cumplidos

3. Fecha de nacimiento (d/m/a) / /

4. ; Cuantos hijos tiene?

5. Cuantos partcipan en la iniciativa educativa:
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Mujeres
Hombre

6. Se considera una persona religiosa
Si, qué religion practica
No

7. Escolaridad (ultimo ano escolar cursado)

8. Sabe leer y escribir
No

Un poco

Si

9. ¢, Apoya econémicamente en su casa?
No
Si, ¢En qué?

10. ¢ Recibe algun apoyo econdémico de algun programa de gobierno?
No
Si, ¢Cual?

11. Actualmente, ¢ con quién vive?

Parentesco Edad Sexo |Residente temporal/Consideras que tienes una
0 permanente buena relacién 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
Si, ¢con quién?

15. ¢ Qué tipo de baio hay en su casa?

Bafo con caja de agua, tu usas la palanca para jalar el agua
Bafo de ceramica, 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 rio, etcétera.
Otro

16. ; Dénde esta el bafio?

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 bano, podria decir que:

Mi bafio es comodo Sl INO
Mi bafio es privado S| |NO
Mi bafio tiene mal olor S| INO
Mi bafio cuenta con luz eléctrica S| INO
Mi bafio generalmente cuenta con agua S| INO
Mi bafo generalmente cuenta con papel higiénico Sl |NO
Comparto mi bafio con otras familias SI  INO
En mi bafio siempre hay jabén para lavarme las manos S| INO
Mi bafio cuenta con agua potable S| |NO
Otro Sl INO

18. ;¢ Dénde esta 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 jardin, se necesita acarrear de mas lejos

Otra

19. ;Brevemente podria describirme su rutina para baharse? Por ejemplo, cada
cuantos dias decides bafarte, 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. ¢ Cuando siente algun dolor o malestar fisico a quien le dice?

Pareja

Madre

Padre

Hermanas

Hermanos

Amigos

No le digo a nadie, me aguanto
Otro

21. ;A dbénde va a curarse o atenderse cuando se siente algun dolor o malestar fisico?

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 menstruacion?
No
Si, (explique)

[I. Caracteristicas del ciclo menstrual

Apartado para las personas que tienen su menstruacion o alguna vez la tuvieron. Si no aplica
pasar a la seccion Il

24. Edad a la primera menstruacion [menarquia] (si no recuerda preguntar por alguna
referencia, por ejemplo la graduacion de la primaria, las vacaciones de navidad, el inicio de
la cosecha, etc.)

25. ; Como fue su primera experiencia con la menstruaciéon?

26. ; Sabia de la menstruacién antes que la tuviera? Si, si, ¢ Quién le hablé de ella?

27. ;Qué productos usa o usaba y como los conseguia? ¢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 dias?
No

Si

No sé

Lo era

Nunca lo fue

30. ¢ Sabes distinguir cuando su ciclo se aproxima?
No
Si, ¢ Como?

31. ¢ Qué tan frecuente tiene sintomas o malestares menstruales?

Siempre

Podria decir que la mitad de ellos son dolores y la otra no
Rara vez

No aplica

32. ;Cudles de estos sintomas regularmente experimenta cuando tiene su
menstruacion? Marca todas las que correspondan.

Dolor en el vientre
Colicos

Voémito

Diarrea
Escalofrios
Mareos
Desmayos
Cambios de humor
Otro

Ninguno

No aplica

33. ¢ Qué hace si tiene dolor o malestar cuando tiene su menstruacion?

34. ;Si tienes dolor, le dice a alguien o recibe ayuda?

35. ¢ Hay alguna actividad que no pueda o le dejen hacer cuando estd menstruando?
No

No aplica

Si, Porque
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36. ¢Para ti es incomodo estar menstruando y continuar con tus actividades?
No

No aplica

Si, Porque

37. Me puedes decir las primeras tres palabras que se te vengan a la mente cuando
piensas en menstruacion:

1.
2.
3

38. Me puedes decir los primeros tres sentimientos que se te vengan a la mente
cuando piensas en menstruacion:

1.
2.
3

39. ¢ Consideras que tienes suficientes cambios de ropa interior?

No, porque
Si

40. ; Me podrias 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 ultima menstruacion, ;Qué productos usé 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 ultima menstruaciéng Quién compré sus productos para recolectar su
sangre menstrual?
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43. ; Cuanto gasta al mes para poder comprar sus productos menstruales, incluidas
cosas para calmar el dolor?

Menos de 50 pesos al mes
Mas 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 depdsitos en el bote de la basura

Los tir6 en el campo, si que nadie me mire
Los entierro

Otro

No aplica

46. Durante su ultima menstruacién, ¢ ha tenido dolor al orinar?
No
Si, explique

47. Durante su ultima menstruacién, ;le han diagnosticado con infecciones en vias
urinarias?

No

Si, explique

48. Durante su ultima menstruacion, ;ha tenido comezén, ardor u otros flujos que
sean de color marrén o verdosos?

No

Si, explique

49. Durante su ultima menstruacioén, ¢la han diagnosticado con alguna infeccién
vaginal?

No

Si, explique

50. { Cuando tengo mi menstruacion siento apoyo de mis amigas?

51. ¢ Cuando tengo mi menstruacion siento apoyo de mi familia?
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52. ;Se vacuné contra el Covid-19? Si, si, ¢ Ha notado algun cambio en tu ciclo
menstrual?

53. ¢ Cambiaria algo del hecho de menstruar?

IV. Aspectos socioculturales |
Ahora te haré algunas preguntas sobre como se vive la menstruacion en tu comunidad.
Recuerda que no hay preguntas correctas o incorrectas, lo importante es saber lo que tu
has escuchado sobre ese tema.

54. En tu comunidad, ;De qué otras formas se nombra a la menstruacion?
No

Si, ¢ Cuales?

55. ¢ Considera que ha cambiado la forma en que las mujeres viven su menstruacion
desde cuando tu eras nina o nino?

56. ¢ Considera que los hombres deben saber del tema de la menstruaciéon?

57. ¢ Usted le habla a sus hijas o hijos sobre la menstruacion? ;Por qué?

58. Pensado en los usos y costumbres de tu comunidad, podrias decirme si:

¢ Cuales?

Existen alimentos prohibidos durante Ila
menstruacion

Existen prendas de ropa que se deban usar
durante la menstruacion

Existen actividades que se tienen que hacer
durante la menstruacion
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Existe algun ritual para el primer ciclo
menstrual

Existe algun ritual para la menopausia

Existen mitos o leyendas sobre Ia
menstruacion

Conoces que plantas o remedios se usan
para el dolor menstrual

Conoces cuales son las recomendaciones
de cuidado e higiene que se le dan a una
mujer durante la menstruacién

Otro

59. En tu comunidad, ¢ Se trata distinto a una mujer cuando tiene su menstruacién?

No
Si, ¢por qué?

V. Aspectos psicologicos |

60. ¢ Hablo con mis amistades sobre la menstruaciéon?

No
Muy poco
Si

61. ¢ Siento que por ser mujer recibo un trato distinto en mi casa en comparacién
con los hombres?

No, explique
Si, explique
No aplica

62. ¢ Siento que por ser hommbre recibo un trato distinto en mi casa en
comparacién con los mujeres?

No, explique
Si, explique
No aplica
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63. ¢ Quisieras hacer algin comentario extra que creas, es importante y no te haya
preguntado?

No
Si, ¢ Cual?

jMuchas gracias por tu tiempo y tu participacion!

Notas y/u observaciones:
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Formato de las cartas descriptivas de la iniciativa educativa

Poblacion: 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 sesion

Duracion total de la iniciativa: 14 sesiones de una hora y media cada una, con un total de
28 horas de intervencion

Tipo de sesion: en formato taller de caracter psicolégico, empleando técnicas de
educacion sexual integral.

Medidas de prevencion frente al COVID-19: Para el desarrollo de las actividades se
seguira el protocolo sanitario que la institucion, este caso la telesecundaria, esté llevando

a cabo al momento de la implementacién de la iniciativa educativa.

A continuacién, se presenta la guia para la organizacion de las sesiones educativas, la
estructura, el orden y la secuencia de los momentos de cada sesion, de manera que se
desarrollen adecuadamente. Las sesiones estaran planeadas en funcién a los resultados de
la fase diagndstica. Las sesiones pretenden cubrir los intereses, capacidades, necesidades
de las y los adolescentes.

Si bien, las actividades especificas de cada sesién se determinaran a partir de los resultados
del diagndstico, esta contemplado que el contenido de la iniciativa educativa corresponda a
las dimensiones de la salud menstrual. Todas las actividades seran planteadas de forma
ludica, con informacion adecuada y accesible para la edad e intereses de la poblacion
adolescente.
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No. de sesion:

Fecha:

Escuela: Telesecundaria de Ocotepec, Ver
Duracion y modalidad: Presencial, 1:30 horas

Sesion 00. Nombre de la sesion

Objetivo: Define el propdsito de la sesion. 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

Espacio de la sesion utilizado para generar un espacio agradable y de confianza.
Rapport En este momento de la sesion se da la bienvenida a las y los participantes.

Se iniciara cada sesién con una actividad rompe hielo para motivar la integracién grupal,
congruente con el tema central con el cual se trabajara.

Presentacion | Se presenta el objetivo de la sesion al grupo, esto puede ser mediante un juego, ademas
del objetivo | se escribira el objetivo en una cartulina y pegara en un espacio visible del salén de
trabajo.

- Actividad introductoria al tema
Estimular la participacion e introducir al tema.

- Actividad de central
La actividad o actividades centrales estan determinadas por el objetivo general y

asociadas incondicionalmente al problema priorizado en el diagnostico.

Se busca que sean actividades ludicas, esto es, que incluyan el juego, la expresion
- artistica y la activacion del grupo.

Actividades y grup
Estas actividades deben incorporar componentes de: escucha, dialogo, negociacion,
respeto, atencion 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 integracion del trabajo realizado en la sesion

La actividad en este espacio busca fortalecer las relaciones e identidad grupal, se integra
con reflexion el aprendizaje significativo visto en la sesién y es el espacio oportuno para
esclarecer dudas o mostrar inquietudes.

Es un espacio de escucha y dialogo donde se cierra el trabajo abordado en la actividad
introductoria y central.

Generar un espacio de expresién emocional, reflexion y fortalecimiento de la identidad
grupal, mediante un ejercicio final, este puede ser un juego o preguntas de reflexion.

Cierre Incluir una despedida de la sesion, agradecimiento a las, los participantes y una invitacion
a las siguientes sesiones.

Se debe incluir en al menos en tres sesiones, la evaluacion de proceso a todas las y los
participantes.




Instituto Na’oonal Titulo de proyecto: Iniciativa Educativa en Salud e Higiene Menstrual con
de Salud Publica Poblacion Adolescente de una Zona Rural en el estado de Veracruz, México

Ejemplo
No. de sesion: 1
Fecha:
Escuela: Telesencudaria de Ocotepec, Ver
Duracion y modalidad: Presencial, 1:30 horas

Sesiéon 1. Hablemos de SEX.... Si de Sexualidad

Objetivo: integracién grupal y preparacién para el trabajo con temas relacionados con sexualidad y menstruacion.

Actividades Desarrollo Tiempo \ Materiales
- Calentamiento inespecifico
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 musica, y si se quiere se puede mover el cuerpo.

Puesta en comtn
Imagina tu aroma favorito, saborea tu sabor favorito, toca de forma delicada una parte 10 Musica
Rapport de tu cuerpo que te guste mucho, piensa en algo que te guste mirar mucho, asi se Bailable
contintia 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 musica se piden hacer movimientos, como brincar,
gritar, levantar los brazos, hacer una mueca, hasta provocar risas y un ambiente
relajado.

Puesta en comtn
¢,Con una palabra cémo te sientes?

- Se presenta la sesion Cartulina
Presentacion | Se presenta el objetivo de la sesidn, se pide escribirlo en una cartulina y pegarlo en el 5 Plumones
del objetivo salén. Se pide que alguien parafrasee el objetivo. Cinta

- Presentaciéon “Los 3 minutos de fama”
Se presenta la tallerista
Se presenta el grupo mediante el juego “Los 3 minutos de fama”

Se forman dos lineas en paralelo, se deberan sentar y cada adolescente debera pasar Musica
por la pasarela, puede usar objetos para disfrazarse. Se pone musica y tiene que pasar

por toda la pasarela. Cuando llegue al otro extremo se sienta y comienza a hablar sobre 25 Cosas para
lo que le gusta, quien es, que hace, como es su familia, cuantos afos tiene, etc. Lo que disfrazarse

quiera compartir o lo que el grupo necesite saber de la persona. Tendra 3 minutos para
Actividades hacerlo. Al final se le pregunta. ;A quién quieres escuchar? Asi la persona elige a

alguien mas hasta que hayan participado todo el grupo. Papel bond
- Pautas de comportamiento Hojas
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 10 Plumas y
compartido es confidencial, no burlas, etc. Se puede anotar en un papel bond y al final plumones
pegar en el salén.
Hojas de
- Lluvia de ideas ;Qué es la sexualidad? ;Qué piensas cuando decimos la 20 trabajo
palabra sexualidad, sexo? ;Sabes qué es la pubertad?

Escuchar las ideas del grupo e ir preparando para el trabajo con temas de sexualidad.
- El cofre de los secretos
Se llevara un cofre que sera nombrado el cofre de los secretos, la consigna es que cada

Cierre participante escriba por lo menos una duda de forma andénima relacionada con la 20 Cofre
sexualidad para poder ser contestadas en la siguiente sesion. Hojas
-Agradecer el tiempo, participacion e interés Plumas

Cada miembro del grupo puede decir que se lleva y que descubre con una palabra o
frase corta. ; Como estas? ;Y qué te llevas?




Nuestra Sangre es Poderosa



