Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN: 2448-7767/ Vol. 9 No. 2 julio-diciembre 2025

ARTICULO DE REVISION

Estrategias educativas y su impacto en la salud menstrual de nifiasy
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Educational strategies and their impact on the menstrual health of girls and adolescents.

A narrative review
Claudia Patricia Motta-Ledn, Luisa Alejandra Aguilar-Bernal®, Octavio Islas-Estrada?®

RESUMEN

Introduccién. En la actualidad, el concepto de Salud
Menstrual abarca el acceso a informacién objetiva, productos
menstruales e infraestructura sanitaria apropiada y un
entorno favorable para la experiencia de menstruar. Teniendo
en cuenta que la menstruacién es un proceso bioldgico
influenciado por aspectos culturales y sociales que perpetan
estigmas, el disefio e implementacion de intervenciones
educativas para la salud menstrual se convierte en un
elemento fundamental para el abordaje integral y el desarrollo
de herramientas de autocuidado y empoderamiento que
mejoren la salud y el bienestar de las nifias y adolescentes.
Objetivo. Describir las intervenciones implementadas a nivel
global para mejorar la salud menstrual en nifias y
adolescentes escolarizadas, destacando su impacto en el
bienestar fisico, emocional y educativo. Materiales y
método. Se realizd un estudio secundario tipo revisién
narrativa, en donde se analizaron 31 articulos publicados en
los ultimos 10 afios que describieron estrategias pedagogicas
para la alfabetizacion en salud menstrual de nifias y
adolescentes escolarizadas. No se aplic ningun filtro por
idioma. Resultados. Los hallazgos se centran en la
descripcion de tipos de intervenciones, dosis de exposicion,
tematicas educativas centrales, efectos de la intervencion y
aspectos a considerar para futuras intervenciones.
Conclusién. Los efectos de las intervenciones educativas
enfocadas en la salud y gestibn menstrual muestran un
impacto favorable en los conocimientos, actitudes, practicas
y reduccidén del estigma, estos beneficios aumentan
utilizando estrategias multicomponente, ensefianza entre
pares y la participacion de la familia y los docentes.

Palabras clave: Menstruacion, Alfabetizacion en salud, Ciclo
menstrual, Productos para la higiene menstrual, Adolescente.

ABSTRACT

Introduction. Currently, the concept of Menstrual Health
refers to access to adequate menstrual products and
appropriate health infrastructure, access to truthful, unbiased
information and more generally, the existence of a favorable
environment in which to experience menstruation safely and
with dignity. Considering that menstruation is a biological
process which is deeply influenced by cultural and social
aspects perpetuated by existing stigmas and social barriers,
designing and implementing educational initiatives for
menstrual health constitutes a fundamental element of this
process’s comprehensive approach, in addition to the
development of self-care and empowerment tools which
improve health, as well as participation in academic spaces
and the wellbeing of girls and adolescents. Objective. To
describe the strategies and initiatives implemented globally in
order to improve menstrual health in young and adolescent
girls in education, highlighting how these impact their
physical, emotional and educational well-being. Materials
and methods. A secondary narrative literature review study
was conducted, where 31 articles published in the last 10
years describing pedagogical strategies or tools for menstrual
health literacy in young and adolescent girls in education were
analyzed. No language filter was applied. Results. The
findings focus on the description of types of initiatives,
initiative frequency and intensity, central themes used within
their educational components, the initiatives’ outcomes and
aspects to be considered in the implementation of future
projects. Conclusion. The effects of educational initiatives
focused on health and menstrual management demonstrate
a favorable impact on knowledge, attitudes, practices and
stigma reduction, with these benefits increasing when
multicomponent strategies, peer teaching, and family and
teacher participation are employed.

Keywords: Menstruation, Health Literacy, Menstrual Cycle,
Menstrual Hygiene Products, Adolescent.
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INTRODUCCION

La menstruacién es un proceso
natural que experimentan alrededor de
1.800 millones de mujeres y personas
diversas en el mundo, esta fase inicia con el
primer sangrado o menarquia (alrededor de
los 12 afios con algunas excepciones) vy
termina con la menopausia (entre los 45 y 55
afnos), no obstante mas alld del evento
biolégico y hormonal, es una experiencia
para cargada de

emociones y significados e influenciada por

fundamental la vida,

aspectos culturales, sociales e incluso
politicos que determinan la forma en la que
las mujeres se relacionan con el entorno que
las rodea y con su propia corporalidad (1).

Recientemente, se utiliza el concepto de
salud menstrual, definido como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia, relacionado con el ciclo menstrual.

Esta perspectiva brinda un enfoque
mas holistico a la experiencia, lo que facilita
el reconocimiento de la menstruacion como
un aspecto fundamental para el logro de la
calidad de vida de las nifas, jévenes y
mujeres, mas alld del sangrado y de los
sintomas que se experimentan (1,2).

El énfasis dado al concepto de higiene
menstrual, refuerza la idea de que la
menstruacién es algo sucio e impuro y
contribuye a centrar las iniciativas y
programas en el acceso a los productos
sanitarios como una solucién primordial y
casi Unica, mientras que hablar de salud
menstrual ha proporcionado una mirada mas
educaciéon y

amplia, en la que Ila
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concientizacién juegan un rol protagdnico
(3).

Abordar la menstruacién desde un
enfoque de derechos humanos ha permitido
gue varias regiones del mundo entiendan
que el acceso y la garantia de una salud
menstrual digna estd profundamente ligada
a que se garanticen otros derechos como la
educacion inclusiva, la salud integral y el
acceso a agua potable (4). Sin embargo,
aunque esta visidn representa avances
significativos resulta insuficiente, pues se ha
centrado particularmente en la higiene, el
desarrollo y uso de tecnologias para la
gestion menstrual y la  adecuada
infraestructura, que no bastan para dar un
enfoque positivo y respetuoso a la vivencia
menstrual (5).

Es necesario Vvisibilizar que, para
muchas nifias y adolescentes en el mundo, la
menstruacién puede convertirse en una
barrera para el acceso a la educacion, por no
contar con la infraestructura necesaria para
la limpieza, el cambio de productos
menstruales y los mecanismos adecuados
para disponer de los residuos generados en
el proceso (5). Por ejemplo, en el reporte de
UNICEF publicado en 2024, se evidencio que
solo el 39% de los colegios en el mundo
proveen educacion sobre la menstruacion y
solo el 31% cuenta con contenedores y
espacios adecuados para la gestion de
residuos (6). Estos hallazgos coincidieron con
el estudio realizado por la misma
organizacién en el pacifico colombiano, en el

gue se evidencié como las limitaciones en la
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privacidad para el cambio y desecho de los

materiales usados para la gestiéon del
sangrado y la falta de agua y jabdén son
factores que pueden influir en el ausentismo
y la pérdida de horas de clase (7,8).

Entre tanto es importante reconocer
y desafiar el estigma social entorno a la
menstruacién y las multiples intersecciones
de género, edad, etnia y clase social que
conducen a la discriminacién, marginaciéon y
desigualdad de las niias, jévenes y personas
con capacidad de menstruar, entendiendo
gue garantizar una salud menstrual digna e
para

desarrollo

igualitaria es un elemento crucial
alcanzar los objetivos de
sostenible.

Por lo anterior se deben considerar
las experiencias previas y los aspectos
estructurales de las estrategias que se han
desarrollado para mejorar la salud menstrual
de nifias y adolescentes en el ambito escolar
como un relevante

aspecto para la

investigacion, porque esto permite

identificar las estrategias mas efectivas y

exitosas que puedan replicarse en diferentes
entornos y contextos.

El analisis de esta tematica también
es un aporte para la construccion de futuras
intervenciones sustentadas en la evidencia
gue puedan abordar aspectos desatendidos
como las barreras socioculturales, la falta de
infraestructura y la ausencia de politicas
publicas
especialmente porque el

integrales e inclusivas,
desarrollo de
estrategias para mejorar la salud y la gestion
menstrual en América Latina y Centro
América es algo incipiente, que puede verse
por la

continentes como Africa y Asia, cuyo

beneficiado experiencia de
progreso ha sido sobresaliente. (9,10)

Considerando el papel protagdnico
de la educacién en la gestién de la salud
menstrual, la presente revision narrativa
tiene como objetivo describir las estrategias
e intervenciones implementadas a nivel
global para mejorar la salud menstrual en
ninas y adolescentes  escolarizadas,
destacando su impacto en el bienestar fisico,
emocional y educativo.

MATERIALES Y METODO

El trabajo desarrollado pertenece a
un estudio secundario de tipo revisidn
narrativa, en el que se consultaron articulos
de texto completo, a los cuales se accedid
mediante bases de datos y metabuscadores
como PubMed, EBSCO Host, Google Scholar,
Key vy LILACS
descriptores menstruacion, alfabetizacién en

Clinical utilizando los
salud, ciclo menstrual, productos para la

higiene menstrual y adolescentes

relacionados en 6 ecuaciones de busqueda.
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Los criterios de inclusion fueron
articulos publicados en los ultimos 10 afios,
sin restriccion de idioma que describieran
estrategias pedagdgicas o herramientas para
la alfabetizacion en salud menstrual de nifias
y adolescentes escolarizadas entre 10 — 19
anos (no autodidactas). De igual forma se
incluyeron articulos que mencionan en el
cuerpo del texto las tecnologias de gestion
menstrual dentro del proceso de educacién.
Se excluyeron articulos que implementaran

estrategias virtuales o digitales de educacion
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e intervenciones en entornos fuera de los
colegios. No se incluyd literatura gris.

La informacién se plasmé en una
matriz de datos que permitié identificar

elementos relevantes en la literatura y la
Inicialmente se revisaron los titulos construccién de las categorias tematicas
la busqueda se

analizaron 31 articulos que cumplieron con

de los articulos en busqueda de los criterios

centrales. Al final de

de interés, luego se observaron los

resimenes para verificar su pertinencia y por los criterios de seleccion. (Ver Figura 1)
ultimo se revisaron a texto completo para

decidir su inclusidon dentro de la revision.

BUSQUEDA EN BASE DE DATOS UTILIZANDO DESCRIPTORES Y ECUACIONES.

. _PubMed, EBSCO Host, Google Scholar, Clinical Key y LILACS
Descriptores: Menstruacion, alfabetizacion en salud, ciclo menstrual, productos para |a higiene menstrualy adolescentes
J Educacion en salud AND menstruacion; Educacion en salud AND adolescentes AND menstruacion; Educacion en salud
OR Alfabetizacién en salud AND Productos para Ia higiene menstrual, Educacion OR Alfabetizacién AND cicle menstrual, Educacon en salud OR
Alfabetizacion en salud AND Menstruacion NOT adulto

L 3

SELECCION POR PALABRAS CLAVE » 9587 Resultados

A4

SELECCION POR TITULO Y ABSTRACT * 170 Resultados

¥

SELECCION POR PREGUNTA PICO, CRITERIOS DE INCLUSION Y
LECTURA DE TEXTO COMPLETO

> 31 Resultados

A v Y

AFRICA (8 articulos) ASIA (22 articulos) OCEANIA (1 articulo)

Figura 1. Flujograma de seleccion de los estudios incluidos
Fuente: Elaboracion propia

Para el andlisis, se dividio la tematicas centrales, efectos de |Ia

informacién en 5 categorias llamadas Tipo de intervencion y aspectos a considerar para

implementar futuras intervenciones.

intervencion, Dosis de la intervencion,

RESULTADOS

Se revisd la informacion de bases
de datos

PubMed, EBSCO Host, Google Scholar,

y metabuscadores como Clinical Key y LILACS. utilizando
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descriptores de la salud como: publicaciones al respecto fue el 2020,
menstruacion, alfabetizacién en salud, mayormente publicados en idioma inglés.
ciclo menstrual, productos para la higiene (Ver figuras 2 y 3). Los lugares de
menstrual y adolescentes. publicacién fueron Africa, Asia y Oceania

Se identific6 que el afio con mas

Ano de publicacion de los articulos

N

0

0
2014 2016 2018 2020 2022

)22

Figura 2. Afos de publicacién de los articulos incluidos en la revisidon
Fuente: Elaboracion propia

Idioma de los articulos incluidos

Coreano I
“lk‘.lp\ _
Espanol I

0 5 10 15 20 25 30

N° articulos

Figura 3. Idioma original de los articulos incluidos en la revisién
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1. Hallazgos principales de acuerdo a las categorias

Categoria Hallazgos principales

Tipo de intervencion | Las intervenciones educativas en salud menstrual en el dmbito
escolar incluyen diversas metodologias y estrategias
pedagégicas. Se destacan las intervenciones
multicomponente, que combinan la educacién, la entrega de
elementos para la gestion menstrual y las mejoras en
infraestructura WASH (agua, saneamiento e higiene).
Ademas, la inclusién de madres, padres y docentes ha
mostrado ser un elemento clave para resignificar Ia
menstruacién y transformar concepciones erréneas, mitos y
tabues en torno al proceso, por lo que estos actores deberian
ser involucrados y participar de forma activa en los procesos.

Dosis de la Los estudios analizados muestran una variabilidad en los
intervencion tiempos de aplicacion, desde sesiones Unicas de 90 a 120
minutos hasta programas extensos de hasta tres afos. El
objetivo inicial de la intervencién y el hecho de que esta fuera
parte de un programa escolar o gubernamental, fueron
factores determinantes para la extension tematica, la
metodologia empleada y la necesidad de ajustes culturales
orientados a mejorar la comprensién y participacion.

Tematicas centrales en | Dentro de los temas clave abordados en las intervenciones

la intervencidn revisadas se encontraban principalmente: Conocimientos de
anatomia vy fisiologia del sistema reproductor femenino,
cambios fisicos y hormonales, alteraciones en el ciclo y
patologias como las infecciones y la endometriosis. Otros
aspectos relevantes fueron la higiene menstrual, el uso de
tecnologias para la gestion del sangrado y practicas de
autocuidado relacionadas con la alimentacién, la hidratacién y
la actividad fisica.

Efectos de las Las intervenciones educativas en salud menstrual han
intervenciones mostrado efectos positivos en el conocimiento, las practicas de
autocuidado y la reduccidn del estigma, especialmente en Asia
y Africa, que son los continentes que aportan mayores
desarrollos en este tipo de investigaciones. Se evidencian
mejoras en el acceso a informacién confiable, asi como una
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disminucion del estrés y mayor disposicion a reconocer, validar
y consultar al personal de salud por alteraciones menstruales.
Ademas, se ha observado una reduccion en la ausencia escolar
y mayor comodidad para hablar del tema en entornos sociales
y escolares por parte de las nifias y adolescentes participantes.

Elementos para futuras
intervenciones

Dentro de los elementos clave recomendados para el
desarrollo de futuras intervenciones se encuentran Ia
adaptabilidad cultural, el liderazgo comunitario, el contexto
socio-econdmico y la inclusidn de la educaciéon menstrual en el
curriculo escolar

Se recomienda que futuras intervenciones adopten
metodologias de evaluacidn rigurosas que midan multiples
variables de importancia y no solamente los conocimientos

adquiridos.

Fuente: Elaboracion propia

A continuacidon, se amplian los
resultados derivados de la revisién, con

mayor precisién:
Tipo de Intervencion

El disefio de una intervencion
educativa en salud implica la seleccion de
una metodologia de ensefianza y de las
estrategias pedagdgicas que faciliten la
transmisién de la informacién y la recepcién
del mensaje por parte del interlocutor, esta
del

contexto de los sujetos, las necesidades

decisién  principalmente depende
detectadas y la naturaleza y caracteristicas
del

investigador. Como resultado de la presente

problema identificado por el

revision se evidencid la aplicacién de

diferentes métodos, enfoques y estrategias
gue fueron implementadas en el ambito
escolar de las nifias y adolescentes de varias
regiones en el mundo (principalmente Asiay
Africa) educar ciclo

para respecto al
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menstrual, la pubertad y los cambios fisicos,
emocionales y psicoldgicos que esta implica.
A su vez estas intervenciones se dirigieron a
eliminar tables y construcciones sociales
perjudiciales, mejorar los resultados de salud
de
relacionado con la

menstrual e influir en las cifras
ausentismo escolar

menstruacién. (11 - 51)

Algunos autores refieren que las
intervenciones para el manejo de la salud y
gestidon de la menstruacidon que se realizan
en el dmbito escolar pueden dividirse en
acciones de hardware y software. Las

primeras son todas las tecnologias o

dispositivos para gestionar el sangrado,
elementos de apoyo menstrual como jabdn,
ropa interior, lavamanos etc., e instalaciones
de WASH (Agua, saneamiento e higiene) que
cubran las necesidades en cuanto a espacio,
privacidad, ubicacion, distribucién, facilidad
en la eliminacion de los desechos y acceso al
agua. En cuanto a las acciones de software se
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incluyen todas aquellas que giran en torno a
la educacién para la salud menstrual (11, 12,
13, 14).

Las intervenciones multicomponente
en salud menstrual son intervenciones que
no se centran de forma exclusiva en la
educacion o informacidn sino que a su vez
contemplan aspectos como la evaluacidon
preliminar de conocimientos, actitudes y
practicas, la consolidacién de contenidos
educativos a partir de las necesidades
identificadas, la entrega de elementos para
la gestion menstrual y/o la elaboracién de los
mismos e incluso modificaciones a la
infraestructura escolar para mejorar las
instalaciones de WASH Agua, saneamiento e

higiene (11, 15, 16).

La ensefianza entre pares es una
estrategia de colaboracion, intercambio e
interaccion que puede aplicarse en la
educacion menstrual y que garantiza la
creacién de un entorno favorable para el
aprendizaje partiendo de la confianza y
motivando la participacion, el liderazgo y
empoderamiento de las nifas y adolescentes
respecto a su ciclo menstrual y los cambios
propios de la adolescencia y la pubertad (17,
18, 19, 20). Las intervenciones con enfoque
educativo — cognitivo son una posibilidad
creciente para influir en el comportamiento
de las nifias y adolescentes que menstruan,
especialmente en lo relacionado con el
reconocimiento de los procesos naturales, la
transformaciéon de conductas nocivas para la
salud y la adherencia a recomendaciones
orientadas a prevenir infecciones del tracto
genito-urinario y/o problemas futuros de
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fertilidad. Este tipo de estrategias de manejo
con enfoque cognitivo conductual integran
elementos tedricos como la motivacién, la
autoeficacia, las creencias en salud y el
comportamiento planificado (21,22,23).

Teniendo en cuenta que la gestion de
la salud menstrual en el ambito escolar
depende en gran medida de garantizar el
acceso de las nifas, adolescentes y personas
capacidad de
tecnologias,

con menstruar a las

insumos o  dispositivos
adecuados para el manejo del sangrado, se
evidencid que varias de las intervenciones
contemplan la entrega de kits menstruales a
las participantes o la elaboracion de toallas o
compresas sanitarias reutilizables adicional
al componente de educaciéon convencional

(11, 15, 24, 25, 26) .

El aprendizaje basado en juegos y la
creacién de grupos focales y de discusion
también se han utilizado como una forma de
aumentar la motivacién y la retencién de
informacién por parte de las nifias y
adolescentes en temas relacionados con la
salud sexual, reproductiva y menstrual,
especialmente porque la ludica contribuye al
desarrollo de habilidades cognitivas como la
toma de decisiones respecto a la salud, la
creatividad en la resolucién de problemas
como la falta de elementos para la gestion
menstrual, los tabues relacionados con el
sangrado y los prejuicios sociales que afectan
la experiencia de menstruar (12, 27, 28, 29,

30).

Considerando que la menstruacion
no es un proceso exclusivamente biolégico,
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sino que es una experiencia profundamente
influenciada por elementos culturales y
sociales que han contribuido a que se
perpetlden sesgos, concepciones erréneas y
relaciones negativas de un proceso natural
con suciedad, impureza, enfermedad e
incluso menor valor social, varias de las
intervenciones propuestas (11, 16, 19, 21,
30)

participaciéon activa de madres, padres y

reconocen la importancia de Ia

docentes en las intervenciones, para
construir un entorno de apoyo en el que se
normalice, resignifique y valide Ia
menstruacién, se puedan aclarar conceptos
errédneos y sobre todo se puedan modificar

mitos y practicas nocivas.

En algunos de los articulos analizados
se menciona que la intervencién es de tipo
educativo, pero los autores no establecen
con claridad el método ni las estrategias
pedagédgicas implementadas. (21, 28, 31, 32,
33).

Dosis de la Intervencion

La dosis de una intervencion se
refiere a la duracién, frecuencia y cantidad
de la estrategia a implementar, comprende
aspectos como el nimero de sesiones o
actividades, que segun su planeacién podria
determinar el impacto. (34) También se tiene
en cuenta la duracién o el tiempo total que
se expone la poblacion a la intervencion
educativa, esto es crucial para observar la
interiorizacién de los conocimientos

impartidos (35).
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En los estudios analizados, se

encontr6 que la mayoria realiza la
intervencion de forma presencial en una sola
sesidon con una duracién de 90 a 120 minutos
(18, 40, 41). Algunos autores plantearon
realizarlo en dos sesiones de 50 minutos una
por semana, teniendo en cuenta que en
ocasiones las usuarias serian estudiantes y
sus madres (19, 23, 30). Asimismo, se
encuentran intervenciones con duraciones
mas extensas de tres meses (33), 6 meses
(38), 9 meses (11) y hasta 3 afios (16). La
duracién y frecuencia de la intervencion
depende de la extensién tematica de las
sesiones educativas, de la metodologia de las
mismas y de si hay que realizar algin ajuste
cultural para favorecer la comprension de la
informacién impartida o realizar talleres de
padres para potencializar el efecto de la

intervencion (31).
Tematicas centrales en la intervencion

La educacién menstrual es una
necesidad poco cubierta en contextos de
vulnerabilidad al ser un suceso permeado
por el estigma que afecta negativamente la
autopercepcion de ninas y adolescentes a
nivel global (39). El desconocimiento de las
necesidades en las comunidades respecto a
la gestion de la menstruacién ha
incrementado la brecha entre ser mujer y
vivir con dignidad, pues el acceso a
productos de gestién menstrual aln es
limitado en varios territorios y de
conseguirlos, incrementan el costo de la
canasta basica familiar por no estar exentos
de IVA en algunos paises (40). Proporcionar

conocimientos acerca del ciclo menstrual, su
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origen y el funcionamiento del cuerpo en el
proceso ayuda a desmitificar creencias
erréneas y tabues implantados alrededor de
ser un cuerpo menstruante (41).

Las tematicas centrales de las
intervenciones aplicadas en los estudios
revisados incluyen aspectos como la higiene
menstrual y practicas saludables, en donde
profundizan el uso adecuado de tecnologias
para la gestion menstrual, el autocuidado del
cuerpo y alternativas para el manejo de los
sintomas desagradables, también
mencionan aspectos de la nutricion como
una alimentacion balanceada y correcta
hidratacion en los diferentes momentos del
ciclo menstrual (24, 27, 30, 32, 36, 37, 42).

Otros estudios abordan de forma
enfdtica los cambios fisicos y hormonales
la pubertad y cémo de

relaciona con la menstruacion (15, 17, 21,

generados en

36) este tema es indispensable en las
estrategias educativas, pues contextualizar a
las nifias y adolescentes sobre el proceso por
el que pasan sus cuerpos genera una
reduccion del estigma (11, 24, 25) y les da
herramientas para comprender su ciclo
como el quinto signo vital que refleja su
estado de salud en varios aspectos (33). Para
identificar alteraciones en el ciclo vy
patologias asociadas al aparato reproductor
femenino, se abordan temas de anatomia y
fisiologia (12, 22, 44), pues la endometriosis
es la principal causa de dolor pélvico y afecta
al 10% de las mujeres en edad fértil, el
retraso en el diagndstico de esta patologia y
otras es un verdadero reto para los sistemas

de salud, pues tanto las mujeres como el
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personal de salud naturalizan el dolor
continuo e intenso por la menstruacion. (45)

Como ultima tematica encontrada en
la revisidn, se encuentran las capacidades de
comunicacion y habilidades para la vida (15,
21, 31), proponer el didlogo alrededor de un
proceso natural como la menstruacion es de
gran importancia para lograr que las nifias y
adolescentes se sientan comodas
expresando sus necesidades, entrenar su
combatir el

discurso para estigma vy

promover una percepcion madas real y
amigable sobre sus cuerpos (46), por otro
respecto a

habilidades que fortalezcan la toma de

lado, es necesario educar

decisiones informadas y promuevan el
empoderamiento personal para generar en
esta poblacidon una cultura de autocuidado
(47).

Efectos de la intervencion

Medir el efecto de las intervenciones
es un proceso indispensable para poder
observar su impacto y relevancia. En este
particular se busca promover cambios de
comportamiento, adquisicion de
conocimientos, la ejecucién de buenas

practicas de autocuidado en el ciclo
menstrual y la reduccion del estigma. La
fueron

mayoria de las intervenciones

desarrolladas en Asia y Africa.

En la literatura consultada se pueden
observar efectos relacionados al aumento de
conocimiento y cambios de actitudes y
practicas frente a la gestién menstrual, la
disminucion del estigma y el impacto en la
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disminucion de la ausencia escolar de nifias y
adolescentes.

La mayoria de los articulos que
reportan el efecto en términos estadisticos
tienen una metodologia experimental. Se
encontré que las participantes presentan
una mejoria del conocimiento bdsico de
anatomia vy fisiologia (21, 31, 27, 43), sin
embargo, parece que este efecto tiene una
duracién aproximada de 5 meses, por lo que
se podrian sugerir refuerzos periédicos para
fomentar la permanencia del conocimiento
(17, 22), también se evidencia una mejora en
las practicas de gestién menstrual como el
uso adecuado de toallas sanitarias,
frecuencia de cambio de las tecnologias de
gestién menstrual, limpieza de los genitales
y manejo del dolor, ademads de disminucidn
del estrés, acceso a mejores fuentes de
informacién y el aumento de la probabilidad
de que consulten por alguna alteraciéon
relacionada con el ciclo menstrual (23, 27,
32, 39).

impacta

Otro aspecto importante que

positivamente el efecto es
promover la ensefianza entre pares e incluir
a las madres en las intervenciones a

implementar, pues se garantiza |la
continuidad del proceso de aprendizaje. (18,

19).

El estigma hacia la menstruacion

limita la participacion de nifias y
adolescentes en espacios sociales y
educativos, permitiendo un precario

desarrollo personal y emocional, por esta
razén es importante observar el efecto que
las intervenciones educativas tienen en este
aspecto (48). En la literatura se reportan
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mejoras en la comodidad que sienten nifias y
adolescentes al manejar su menstruaciény a
nivel psicosocial una reduccion de Ia
sensacion de verglienza al hablar sobre
menstruacién con pares y padres, volviendo
el entorno escolar un lugar seguro para los
cuerpos menstruantes y reduciendo |Ia
ausencia escolar por este motivo (11, 24, 26).

En contraparte, se encuentran
estudios que mencionan una ausencia de
significancia estadistica en el aspecto
psicosocial para la reduccion del estigma,
pues en estas muestras las estudiantes no
identificaron mejoras de infraestructura que
podrian necesitar para mejorar su calidad de
vida entorno a la menstruacién y permanecia
la verglienza e inseguridad al hablar del tema

aun después de la intervencién (15, 25).

Elementos a considerar para futuras

intervenciones

Contemplar los aspectos especificos

de cada intervencién realizada con el
propésito de mejorar la salud menstrual de
las nifias y jovenes a nivel global incluyendo
las limitaciones, barreras y experiencias
exitosas, es fundamental para el desarrollo
de estrategias futuras mas inclusivas y con
adaptabilidad vy

mayor capacidad de

replicabilidad.

Para Jing Jing Su y cols en el articulo
promocion de la salud menstrual de las
China (42), las
caracteristicas menstruales de las nifias y

adolescentes en

adolescentes difieren de las de mujeres
adultas, incluida la mayor frecuencia de

molestias e irregularidades menstruales,
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como resultado de la etapa de desarrollo
fisico que estan transitando, por lo que se
deben considerar estas particularidades
propias del momento vital para el desarrollo
de las intervenciones educativas y los
contenidos que las componen. Se deben
omitir apreciaciones que conduzcan al
reduccionismo bioldgico, entendiendo que la
menstruacidén no es un evento que convierte
a las nifias en “Mujeres” sino que mas bien
es el inicio de la capacidad reproductiva y un
proceso progresivo de desarrollo bioldgico,

psicoldgico, emocional y social.

Asimismo es necesario analizar que la

vivencia de menstruar se encuentra
atravesada por prejuicios y tabues que
deben tenerse en cuenta al momento de
disefar e implementar una intervencién, por
ejemplo algunas adolescentes conservan
practicas menstruales tradicionales, como
mantener la sangre y los productos
menstruales ocultos, evitar hablar del tema e
incluso usar eufemismos para referirse a la
menstruacién, de igual modo el sangrado
menstrual tiene una asociacion con algo
vergonzoso, bochornoso y sucio en muchos
contextos e incluso en el ambito escolar
tanto las nifas como los maestros han
expresado la opinion de que la menstruacion
es una barrera para la asistencia y el
compromiso con las tareas de la escuela (42,

49, 50).

Por lo anterior varios autores
mencionan que un componente de alta
relevancia y que contribuye a generar un
efecto positivo de las futuras intervenciones

educativas es la adaptabilidad o pertinencia
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cultural, entendida como el respeto a la
diversidad y el reconocimiento/validacion de
los valores y realidades de cada cultura y
para hacer esto se deben utilizar enfoques
gue consideren el conocimiento tradicional,
las actitudes y practicas de cada comunidad
y se apoyen en lideres de los diferentes
territorios
(14,15,16,18,20,22,23,24,36,37,43,50).

Dentro de los aspectos sugeridos

para la implementaciéon de futuras
estrategias de manejo se encuentra también
el fortalecimiento de capacidades para el
liderazgo, toma de decisiones 'y
comunicacion, por lo que es importante que
centré

la educacion brindada no se

exclusivamente en llenar vacios de
informacidn, sino que fomente el desarrollo
habilidades para Ia

integral de vida

(31,38,50).

Una recomendacion frecuentemente
encontrada en la revision de la evidencia
disponible es la necesidad de que los
programas de educacion para la salud
menstrual de las nifias y adolescentes
formen parte del curriculo escolar y sean
impartidos por profesores, consejeros o
personal sanitario
(13,16,23,39,45,50).

educacién para la salud sexual, reproductiva

capacitado
Los programas de
y menstrual adecuados a la edad y el sexo
pueden facilitar el desarrollo de patrones de
conductas  sexuales y  reproductivas
saludables entre los adolescentes, mediante
la mejora de los conocimientos y el
desarrollo de una actitud positiva. Este tipo

de propuestas se ven muy beneficiadas de la
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participaciéon equitativa de nifias, nifios,
adolescentes, padres, madres y otros
cuidadores principales (11, 14, 19, 20, 22, 29,
36, 37, 38, 50, 51) porque la evidencia
muestra que esto proporciona un refuerzo
positivo para el cambio de comportamiento,
conversaciones

promueve abiertas vy

comprensivas y fomenta entornos de

solidaridad/respeto en las comunidades

escolares y familiares.

En el <caso particular de |las
intervenciones holisticas de salud menstrual
a nivel escolar, se evidencia un beneficio de
la creacién de grupos de liderazgo de que
incluyan maestros, padres y estudiantes,
cuyo rol central sea asegurar que cada
elemento de la intervencion sea
implementado, mantenido y sostenido por

las escuelas en el tiempo. (11)

Un aspecto de suma importancia que
deben contemplar quienes disenan los
programas y aquellos que establecen las
politicas publicas que orientan la formacién
escolar, tiene que ver con entender que la
gestion eficaz y digna de la menstruacién no
se limita a los conocimientos o las
tecnologias para el manejo del sangrado, se

necesita garantizar el acceso a unidades

sanitarias adecuadas, agua limpia y jabdn,
acceso a la privacidad y métodos de
eliminacidon de desechos apropiados, por lo
gue cada uno de estos factores contribuye a
la gestion menstrual integral y son esenciales
para complementar los cambios en el
comportamiento que pretenden alcanzarse
con la educacion para la salud. (13, 14, 16,

20, 24)

Respecto a Ila metodologia vy
evaluacién de las intervenciones propuestas
se debe contemplar que para el futuro se
disefios de alto

implementen rigor

metodolégico como ensayos clinicos
controlados aleatorizados en clusteres, con
el objetivo de reducir al maximo |Ia
contaminacién entre grupos y también la
implementacidon de evaluaciones rigurosas
gue vayan mas alld de medir la asistencia
escolar e incluyan indicadores de logro
académico,

participacién en el aula vy

bienestar emocional de las estudiantes.

También métodos que evalien a

profundidad medidas de impacto
psicosocial, incluyendo medidas validadas
para ansiedad, autoestima y percepcién de

estigma. (14).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las intervenciones examinadas en

esta investigacidon que demostraron impacto

en la salud menstrual de nifas vy
adolescentes  escolarizadas, comparten
componentes esenciales y elementos
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comunes que mejoran su efectividad. Dentro
de estas se incluye el enfoque integral que
combina educacién menstrual basada en
evidencia, acceso a productos menstruales

adecuados, infraestructura sanitaria idénea
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en las instituciones educativas vy Ia
promocion de un entorno libre de estigmas 'y

tabues.

La implementaciéon de estrategias
intersectoriales y el apoyo gubernamental
gue permita la articulacidon de los sistemas
de salud, los sistemas educativos y los
mecanismos de protecciéon social, es otro
factor clave para fortalecer la autonomia
menstrual y el bienestar general de las nifias
y adolescentes escolarizadas.

Los beneficios de este tipo de
intervenciones son multiples y de alto valor
social. Por ejemplo, se evidenciaron mejoras
en la asistencia y permanencia escolar, la
reduccidon de la ansiedad y el ausentismo
relacionado con la menstruacion, asi como
un fortalecimiento del conocimiento y la
del
menstrual. Como aspecto final, se resalta el

autoeficacia en la gestidn ciclo

hecho de que garantizar la salud menstrual

adolescentes, sino que también tiene

implicaciones en la construcciéon de

sociedades mas justas e inclusivas.
Recomendaciones

La aplicacion de intervenciones

educativas en salud menstrual ha
demostrado avances significativos en
aspectos como los conocimientos, las

practicas de higiene, el uso adecuado vy
ambientalmente responsable de tecnologias
para la gestion menstrual y el manejo de
sintomas desagradables como el dolor, sin
embargo, se requiere de investigacion con
métodos sdlidos para encontrar relaciones
entre ausentismo escolar, desempeio
escolar, calidad de vida y otras variables de
interés con la menstruacion, ya que lo
documentado hasta el momento no muestra
resultados estadisticamente significativos o
no se incluyen este tipo de desenlaces en la

evaluacion de la efectividad de las

no solo impacta positivamente en el intervenciones.
desarrollo individual de las ninas vy
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