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Resumen

Objetivo. Analizar el impacto de una intervencion educativa
sobre salud sexual, reproductiva y menstrual para reducir
prejuicios vinculados con la menstruacion. Material y
métodos. Estudio prospectivo cuasiexperimental con 351
adolescentes mujeres y hombres de secundaria de tres es-
cuelas publicas en Morelos (225 control y 126 intervencion).
Se construyé un indice aditivo para identificar el cambio en
percepcion y prejuicios sobre la menstruacion y se realizd
un analisis de diferencias en diferencias para medir el impac-
to de la intervencion en este indicador. Resultados. Se
identificaron diferencias significativas iniciales en variables
sociodemogrificas entre los grupos, mismas que fueron
incluidas en el modelo final. La intervencion mostro efecto
en la disminucion de percepciones negativas y prejuicios
en torno a la menstruacion, observando un mayor efecto
en las mujeres. Conclusién. Abordar la menstruacion de
manera explicita y comprensiva facilita una vision natural y
sin prejuicios del funcionamiento del cuerpo.
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Abstract

Objective. To analyze the impact of an educational in-
tervention on sexual, reproductive and menstrual health to
reduce prejudices linked to menstruation. Materials and
methods. Prospective quasi-experimental study with 35|
female and male secondary school adolescents from three
public schools in Morelos (225 control and 126 intervention).
An additive index was constructed to identify the change
in perception and prejudices about menstruation and a
difference-in-differences analysis was performed to measure
the impact of the intervention on this indicator. Results.
Significant initial differences in sociodemographic variables
were identified between the groups, which were included in
the final model.The intervention showed an effect in reducing
negative perceptions and prejudices around menstruation,
with a greater effect observed in women. Conclusion.
Addressing menstruation explicitly and comprehensively
facilitates a natural and non-judgmental view of the body’s
functioning.

Keywords: menstruation; adolescents; intervention; sexual
health; Mexico

En la actualidad, a nivel mundial la salud sexual de los
adolescentes estd influenciada por diversos factores
socioculturales, econdmicos y de acceso a servicios, lo
que afecta de manera importante su bienestar.! Dentro

de la salud sexual, uno de los temas poco priorizado ha
sido el de la menstruacion, a pesar de que este proceso
fisiolégico ocurre durante 40 afios de la vida de aproxi-
madamente la mitad de la poblacién mundial en edad

()  Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.
(2) Catedra Conacyt, Direccion de Salud Reproductiva, Instituto Nacional de Salud Piblica. Cuernavaca, Morelos, México.

Fecha de recibido: 4 de septiembre de 2024 « Fecha de aceptado: 6 de noviembre de 2024 « Publicado en linea: 19 de febrero de 2025
Autora de correspondencia: Dra. Lourdes Campero. Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica.
Av. Universidad 655, col. Santa Maria Ahuacatitlan. 62100 Cuernavaca, Morelos, México.
Correo electrénico: lcampero@insp.mx

Licencia: CC BY-NC-SA 4.0

124

salud piiblica de méxico | vol. 67, no. 2, marzo-abril de 2025


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Impacto de intervencion en prejuicios sobre menstruacion
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reproductiva y de que su presencia es indicador de
buena salud en las personas menstruantes.

En términos generales, los estudios existentes sobre
la menstruacién han explorado desde factores ambienta-
les y exdgenos al organismo que causan alteraciones en
el ciclo menstrual®? hasta aspectos sociales que vulneran
a las mujeres a causa de su fisiologia.*> En diversas
sociedades persisten creencias y précticas sociocultu-
rales que estigmatizan este proceso natural;®” algunos
estudios sefialan que la menstruacién se asocia con
connotaciones erréneas y vergonzosas, lo que fomenta
el silencio y ocultamiento del tema generando tabus y
prejuicios.®” Como resultado, estas actitudes imponen
restricciones sociales a mujeres, nifias y adolescentes
durante sus periodos menstruales.!’

Desde 2016, iniciativas como WASH del Banco
Mundial o gobiernos como el de India'? comenzaron
a investigar y visibilizar este tema, aborddndolo desde
la perspectiva de la pobreza menstrual,'*1a cual incluye
carencia de educacién o conocimientos necesarios sobre
la menstruacién, incapacidad de acceder a insumos
menstruales, tradicionales y novedosos, y falta de
instalaciones adecuadas de saneamiento e higiene.!*!5

En México, aunque se cuenta con algunos estudios
previos, 31617 es a partir de 2018 que organizaciones
de la sociedad civil, como Menstruacién Digna,'® y
Organizacion para Chicas,” han realizado injerencia
en politica ptblica; también Mexicanos Primero, junto
con Fundacién Femmex,? han desarrollado programas
para promover la educacién menstrual y mejorar el
acceso a productos de higiene menstrual en comuni-
dades marginadas. Aunado a lo anterior, organismos
internacionales como el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef)* han impulsado en el pais la
visibilizacion de la salud menstrual a través de la ela-
boracién de guifas para docentes y estudiantes jovenes.
En 2022, una encuesta especifica en siete estados de la
Reptiblica mexicana, con mujeres de 12 a 70 afios, mostré
que mds de dos tercios de ellas tenfan poca o ninguna
informacion previa a su primer periodo menstrual; la
mayoria habia recibido por primera vez informacién
de su madre; cerca de 20% carecia de la infraestructura
necesaria para la gestién menstrual en escuelas u ho-
gares; y mds de 10% mencioné que no podia realizar
actividades como correr o nadar.”

Esta desinformacion muestra la necesidad de
incrementar los conocimientos en la poblacién, particu-
larmente en adolescentes desde temprana edad ya que
los cambios hormonales que ocurren en esta etapa de
su vida pueden afectar su salud sexual y practicas de
autocuidado e higiene.??* Ademds, se observa que en
esta poblacién no hay intervenciones dirigidas a dismi-
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nuir los prejuicios existentes sobre un tema sustantivo
que marca una transicién fundamental de maduracién
fisiologica para las mujeres. Por tanto, nuestro estudio
tiene como objetivo analizar el impacto de una inter-
vencion educativa sobre salud sexual, reproductiva y
menstrual en la disminucién de prejuicios vinculados
con la menstruacién.

Material y métodos

Caracteristicas generales de la
intervencion

La intervencién consistié en ocho sesiones de 45 minu-
tos. Las sesiones se llevaron a cabo dentro del horario
escolar, en los salones de clase y en los tiempos de las
asignaturas que las escuelas determinaron. Las temati-
cas impartidas tenfan relacién con el curriculum oficial
de la Secretaria de Educacion Pablica en México (SEP)
para nivel secundaria.

Las principales temdticas abordadas de la inter-
vencion se centraron en 6rganos sexuales femeninos y
masculinos (internos y externos), procesos fisioldgicos y
cambios fisicos que experimentan las y los adolescentes
durante esta etapa (menstruacion, suefios himedos,
ereccién y eyaculacién). La informacién se present6 a
través de exposiciones y dindmicas, utilizando esque-
mas y gréficos sencillos preelaborados con material de
bajo costo.

Una de las innovaciones de esta intervencién fue
proporcionar informacion especifica sobre menstrua-
cién e insumos menstruales tanto a hombres como a
mujeres, as{ como ofrecer una postura propositiva y
sin prejuicios sobre los procesos fisioldgicos sexuales y
reproductivos. Se elaboré una gufa didactica para cada
sesién en donde se especificaba propésito, instrucciones,
actividades, dindmicas a seguir, materiales y tiempos.
Para mayor detalle de la intervencion se puede consultar
una publicacién especifica sobre ésta.?

Los miembros del equipo de investigacién llevaron
a cabo el disefio, la formacién de facilitadores, la coordi-
nacioén operativa y la supervisién de todas las sesiones.
Los facilitadores tenfan formacién en salud ptblica.

Disefo

En 2023 se llevé a cabo un estudio prospectivo cuasiex-
perimental con grupo intervencién (GI) y grupo control
(GC). Se aplicé un cuestionario basal y un seguimiento
dos meses después de realizada la intervencion. Su
aplicacién se realizé de manera simultdnea tanto en el
GI como en el GC.
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Recoleccion de datos

La seleccion de escuelas fue por conveniencia. El ayun-
tamiento de Cuernavaca en Morelos hizo una invitacién
aalgunas escuelas secundarias ptblicas de Cuernavaca
y Jiutepec y finalmente se incluyeron aquellas que
aceptaron participar de manera voluntaria en el estu-
dio. Se acordé trabajar con segundo afio de secundaria
dado que, por la edad de los adolescentes en ese grado
escolar (13-15 afios), las mujeres ya presentaron la me-
narca. De acuerdo con datos de Morelos, la menarca se
presenta entre los 12 y 14 afios.”® La asignacién de los
sujetos al GI y GC se realiz6 considerando cuestiones
de logistica y presupuestarias. De las dos escuelas se-
leccionadas para ser GI, una era telesecundaria y otra
una secundaria técnica, y la que fungié como GC era
una secundaria general.

Los investigadores entregaron a las direcciones
escolares una carta de consentimiento para padres de
familia y una carta de asentimiento para adolescentes.
En éstas se describio el objetivo del estudio, el tipo de
participacién requerida y la solicitud de autorizacién.
Los directivos escolares se encargaron de obtener los
consentimientos y antes de levantar informacion se
contdé con la aprobacién y permisos respectivos. El
criterio de inclusion era ser estudiante de segundo afio
de secundaria de las escuelas seleccionadas. Como cri-
terio de exclusién se considerd no querer participar de
manera voluntaria en el estudio.

Se recab¢ informacion sobre datos sociodemogra-
ficos, conocimiento del aparato reproductor femenino
y masculino, procesos fisiolégicos del cuerpo durante
la adolescencia y prejuicios y tabtes relacionados con
la menstruacién.

Analisis estadistico

Sellevé a cabo un andlisis descriptivo de caracteristicas
sociodemogrdficas (sexo, estructura familiar —-nuclear
o extendida-, posicién en el orden de nacimiento entre
los hermanos/as —mayor, el de en medio, menor o sin
hermanos/as—, estado conyugal de los padres —casados /
unién libre o separados/divorciados/viudos—, nivel
educativo de la madre y del padre —educacién superior,
media superiory bésica/no fue/no sabe—, estado laboral
de ambos progenitores -remunerado o no remunerado-)
y ejercicio de la sexualidad por parte de los adolescentes.
Se realizaron pruebas de chi cuadrada para identificar
diferencias iniciales entre GI y GC en las variables so-
ciodemogréficas. Aquellas que mostraron ser distintas
entre los grupos fueron incluidas como control en el
modelo de efecto de la intervencién.
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Como indicador principal para medir el efecto
de la intervencion se construyé un indice aditivo
para identificar el cambio en la percepcién y pre-
juicios sobre la menstruacién. Este se conformé por
cinco reactivos que indagaban sobre actividades que
podrian considerarse no aptas durante el periodo
menstrual (nadar, correr, bailar, ir a la escuela y tener
relaciones sexuales) y sobre tres prejuicios vinculados
con la menstruacién (en la escuela no se debe hablar
de menstruacién, la menstruacion es un tema sélo de
mujeres y los hombres no necesitan saber de mens-
truacién). Por tanto, el valor minimo del indice era 0
y el valor maximo, 8. Para determinar el efecto de la
intervencidn, se realiz6 un modelo econométrico de
diferencias en diferencias (DID).”” Los datos fueron
analizados y procesados utilizando los paquetes es-
tadisticos Stata 16.0* y SPSS-21.

Consideraciones éticas

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica (CI: 1837) y el comité
de investigacion del mismo instituto.

Resultados

En el presente andlisis se incluyen los resultados de
los cuestionarios de 351 adolescentes; 225 fueron
adolescentes asignados al GC y 126 participantes al
GL El intervalo de edad de los participantes fue de
13 a 15 afios.

Caracteristicas sociodemograficas

Se identificaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos. Comparado con el GC, un
mayor porcentaje de adolescentes del GI vivian en
familias extendidas (papds, hermanos/as, abuelos,
primos o tios) y el nivel educativo tanto de la madre
como del padre se ubicaba en mayor proporcién en
educacién bésica o sin estudios. En el cuadro I se puede
observar también que en cuanto a las experiencias del
ejercicio de la sexualidad de los participantes hubo una
diferencia significativa entre los grupos, reportandose
en el GC un mayor porcentaje de relaciones sexuales
con penetracién anal (3.6 vs. 0.0%, respectivamente).

* StataCorp. Stata Statistical Software: Release 16. College Station, TX:
StataCorp LF, 2019.
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Control Intervencion Total
N=225 (%) N=126 (%) N=351 (%)
Variables sociodemograficas
Sexo
Mujer 110 (48.9) 57 (45.2) 167 (47.6)
Hombre 115 (51.1) 69 (54.8) 184 (52.4)
Estructura familiar con la que cohabita*
Familia nuclear 152 (67.6) 71 (56.3) 223 (63.5)
Familia extendida 73 (324) 55 (43.7) 128 (36.5)
Lugar que ocupa entre los hermanos
Es el mas chico 83 (37.2) 46 (36.5) 129 (37.0)
Es uno de los de en medio 41 (18.4) 24 (19.1) 65 (18.5)
Es el mayor 76 (34.1) 46 (36.5) 122 (35.0)
No tiene hermanas/os 23 (10.3) 10 (7.9) 33 (9.5)
Estado civil de los padres
Casados/unién libre 145 (65.3) 73 (59.3) 218 (63.2)
Separados/divorciados/viudo 77 (34.7) 50 (40.7) 127 (36.8)
Estudios de la madre*
Educacion superior 88 (39.3) 24 (19.2) 112 (32.1)
Educacion media superior 72 (32.1) 34 (272) 106 (30.4)
Sin estudios o educacion basica o no sé 64 (28.6) 67 (53.6) 131 (37.5)
Estudios del padre*
Educacion superior 66 (29.5) 13 (10.5) 79 (22.7)
Educacion media superior 70 (31.3) 30 (244) 100 (28.7)
Sin estudios o educacion basica o no sé 88 (39.3) 81 (65.3) 169 (48.6)
Estado laboral de la madre
Trabajo remunerado 99 (44.4) 50 (40.0) 149 (42.8)
Trabajo no remunerado 124 (55.6) 75 (60.0) 199 (57.2)
Estado laboral del padre
Trabajo remunerado 138 (61.9) 70 (56.5) 208 (59.9)
Trabajo no remunerado 85 (38.1) 54 (43.5) 139 (40.1)
Variables de experiencias del ejercicio de la sexualidad
{Has besado en la boca a algun chico/a?
Si 137 (60.9) 82 (65.1) 219 (62.4)
No 88 (39.1) 44 (34.9) 132 (37.6)
(continta...)
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(continuacion)
i{Has tenido novio/a!
Si 149 (66.2) 91 (72.2) 240 (68.4)
No 76 (33.8) 35(27.8) 111 (31.6)
{Has tocado genitales de un chico/a!
Si 36 (16.0) 18 (14.3) 54 (15.4)
No 189 (63.6) 108 (85.7) 297 (84.6)
{Has tenido sexo con penetracion vaginal?
Si 9 (4.0 2(1.6) I @3.1)
No 216 (96.0) 124 (98.4) 340 (96.9)
i{Has tenido sexo con penetracion anal?*
Si 8 (3.6) 0 (0.0 8(23)
No 217 (96.4) 126 (100) 343 (97.7)

Fuente: Elaboracion propia basada en el analisis de los datos del estudio “Promocion de una iniciativa con enfoque de derechos e igualdad de género sobre la
interrelacion del funcionamiento saludable del aparato reproductor masculino y femenino, la prevencion de ITS y la postergacion del embarazo, en estudiantes
de segundo de secundaria en Morelos”, Instituto Nacional de Salud Piblica. Cuernavaca y Jiutepec, Morelos, 2023 (datos atin no publicados)

*p <0.05 indica una diferencia significativa entre los GC y Gl para esta variable

Conocimiento sobre los rganos sexuales
masculinos y femeninos, y los cambios
fisiologicos

Se exploro la identificacién de los principales 6rganos
internos y externos correspondientes al aparato repro-
ductor femenino y masculino (cuadro II). Al evaluar la
diferencia entre grupos en el seguimiento, se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa al obser-
var que el GI, comparado con el GC, tuvo una mayor
proporcién de respuestas correctas en la ubicacién de la
vagina (28.6 vs. 16.4%), labios menores (31.0 vs. 19.5%),
pene (83.1 vs. 72.0%) y escroto (72.2 vs. 59.5%).

Al evaluar el conocimiento bésico sobre los procesos
fisiolégicos, se observé que los grupos de participantes,
en ambos momentos de la evaluacidn, reconocieron sa-
ber qué era la menstruacién en mas de 90% de los casos
(las diferencias no fueron significativas). Sin embargo, al
evaluar el conocimiento sobre los procesos masculinos,
los resultados fueron diferentes. En la etapa basal, el GC
presenté menor conocimiento sobre el suefio htimedo,
la ereccion y la eyaculacién, comparado con el GI. En
el caso del seguimiento, los dos grupos participantes
tuvieron un aumento porcentual en promedio de 15%
en el conocimiento de los procesos fisiolégicos mascu-
linos, sin embargo, la diferencia de conocimiento entre
los grupos entre la linea basal y el seguimiento no fue
estadisticamente significativa (cuadro II).
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Percepcion de roles de género y prejuicios
sobre cambios fisiologicos durante la
adolescencia

En el cuadro I1I se presentan diferentes situaciones que
abordan la percepcién de roles de género entre las y los
participantes. De éstas, s6lo se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos al pre-
guntarles si las mujeres debian o tenfan la obligacién de
atender a los hombres. En el GC (linea basal=27.1% vs.
seguimiento= 6.8%) como en el GI (linea basal= 28.8%
vs. seguimiento=19.7%) disminuy¢ el estar de acuerdo
con este rol estereotipado de género.

En cuanto a algunas percepciones sobre activida-
des que consideran que no se pueden realizar durante
el periodo menstrual (cuadro III), comparado con el
GC, en el seguimiento el GI mostré una disminucién
estadisticamente significativa en las respuestas sobre no
poder correr (56.6 a 41.5%), nadar (87.0 a 58.9%), bailar
(41.3 2 37.7%) o tener relaciones sexuales (86.0 a 66.7%)
durante el periodo. Por el contrario, el prejuicio en torno
a realizar estas actividades durante la menstruacién
aument6 en el GC.

Al evaluar los prejuicios entre los grupos en la etapa
de seguimiento, en cuanto a los cambios fisiolégicos se
encontré una diferencia significativa al preguntarles
si la menstruacién era algo sucio. El 72.5% del GC
contest6 que no estaba de acuerdo con esta afirmacién
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Impacto de intervencion en prejuicios sobre menstruacion

ARTICULO ORIGINAL

Cuadro Il
CONOCIMIENTO SOBRE LOS ORGANOS SEXUALES MASCULINOS Y FEMENINOS Y LOS PROCESOS
FISIOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE MoRELOSs. MExico, 2022-2023

Control Intervencion
N= 225 (%) N=126 (%)
Linea basal Seguimiento Linea basal Seguimiento

Organos sexuales femeninos (internos y externos)

Trompas de Falopio 133 (59.1) 153 (68.0) 0 (55.6) 2 (73.0)

Ovario 134 (59.5) 149 (66.2) 3 (65.9) 89 (70.6)

Utero 113 (50.2) 110 (48.8) 0 (39.7) 5 (51.6)

Vagina* 0(17.7) 7(16.4) 7(21.4) 6 (28.6)

Labios mayores 62 (27.5) 65 (28.8) 59 (46.8) 43 (34.19)

Clitoris 71 (31.5) 7 (43.1) 9 (31.0) 54 (58.1)

Labios menores* 51 (22.6) 4 (19.5) 7 (54.7) 39 (31.0)

Ano 155 (68.8) 169 (75.1) 93 (73.8) 103 (81.7)

Vulva 69 (30.6) 84 (37.3) 7(21.4) 55 (43.7)
Organos sexuales masculinos (internos y externos)

Pene* 152 (67.5) 162 (72.0) 109 (86.5) 105 (83.1)

Uretra 127 (56.4) 134 (59.5) 78 (61.9) 83 (65.9)

Testiculo 139 (61.7) 154 (68.4) 87 (69.0) 97 (77.0)

Escroto* 117 (52.0) 134 (59.5) 65 (51.6) 91 (722)
Sabes qué es la menstruacion?

Si 207 (93.7) 206 (92.8) 117 (92.9) 115 (91.3)

No o no estoy seguro/a 14 (6.3) 16 (7.2) 9(7.1) I1(87)
iSabes qué es un suefio himedo?

Si 82 (37.4) 161 (72.5) 81 (64.3) 98 (78.4)

No o no estoy seguro/a 137 (62.6) 61 (27.5) 45 (35.7) 27 (21.6)
Sabes qué es una ereccion’

Si 82 (37.4) 170 (76.6) 75(59.5 101 (83.5)

No o no estoy seguro/a 137 (62.6) 52 (234) 51 (40.5) 20 (16.5)
iSabes qué es la eyaculacion?

Si 73(332) 183 (65.8) 80 (63.5) 95 (76.6)

No o no estoy seguro/a 147 (66.8) 38(17.2) 46 (36.5) 29 (234)

Fuente: Elaboracion propia basada en el andlisis de los datos del estudio “Promocion de una iniciativa con enfoque de derechos e igualdad de género sobre la
interrelacion del funcionamiento saludable del aparato reproductor masculino y femenino, la prevencion de ITS y la postergacion del embarazo, en estudiantes
de segundo de secundaria en Morelos”, Instituto Nacional de Salud Piblica. Cuernavaca y Jiutepec, Morelos, 2023 (datos atn no publicados)

*p <0.05 indica una diferencia significativa entre los GC y Gl para esta variable en el seguimiento

comparado con 82.4% del GL Dentro de este mismo
apartado, en el seguimiento se observé que el GI dismi-
nuyd significativamente en el estar de acuerdo con que
la copa menstrual s6lo se debe usar después de iniciar
la vida sexual (53.2%) comparado con el GC (67.1%).
Finalmente, también se vio una diferencia estadistica-
mente significativa entre los grupos al preguntarles si
consideraban la eyaculacién como un proceso sucio.
En los resultados posteriores a la intervencién, 45.8%
del GC contest6 estar de acuerdo con esta afirmacion,
comparado con 23.6% del GI (cuadro III).
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Modelos de DID

En el cuadro IV se presentan los resultados del modelo
DID. En este andlisis se observé que la intervencién
realizada tuvo efecto positivo en cuanto a la dismi-
nucién de percepciones negativas y prejuicios en
torno a la menstruacién. Asimismo, se observé que
el efecto es diferencial entre los sexos, mostrando
mejores resultados en el seguimiento en mujeres al
haber disminuido 1.3 puntos en el indice de prejuicios,
comparado con 0.7 de diminucién en los hombres
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Cuadro 111
PERCEPCION DE ROLES DE GENERO Y PREJUICIOS SOBRE PROCESOS FISIOLOGICOS EN
ADOLESCENTES DE MoRELos. MExico, 2022-2023

Control Intervencién
N=225 (%) N=126 (%)
Linea basal Seguimiento Linea basal Seguimiento
Percepcion de roles de género
Las tareas del hogar solo les corresponden a las mujeres
De acuerdo I'1(5.0) 4(1.9) 7(5.6) 6(4.9)
Desacuerdo 211 (95.0) 207 (98.1) 118 (94.4) 116 (95.1)
Las mujeres deben atender a los hombres*
De acuerdo 58 (27.1) 14 (6.8) 36 (28.8) 24 (19.7)
Desacuerdo 156 (72.9) 193 (93.2) 89 (71.2) 98 (80.3)
Los hombres deben cuidar a las mujeres
De acuerdo 146 (69.9) 89 (41.2) 103 (84.4) 59 (48.8)
Desacuerdo 63 (30.1) 127 (58.8) 19 (15.6) 62 (51.2)

iEsta bien si mama es la que trabaja y papa se dedica a las labores del hogar!

si 150 (68.8) 170 (76.6) 73 (58.4) 91 (728)

No o no sé 68 (312) 52 (23.4) 52 (41.6) 34 (272)

Prejuicios sobre cambios bioldgicos durante la adolescencia
{Una mujer que esta menstruando puede correr?*

S 97 (44.5) 90 (43.7) 53 (43.4) 72 (58.5)

No o no estoy seguro/a 121 (55.5) 116 (56.3) 69 (56.6) 51 (41.5)
{Una mujer que esta menstruando puede nadar?*

S 36(16.4) 28 (13.5) 16 (13.0) 51 (41.1)

No o no estoy seguro/a 183 (83.6) 180 (86.5) 107 (87.0) 73 (58.9)

{Una mujer que esta menstruando puede bailar?*

S 110 (50.7) 90 (433) 71 (587) 76 (62.3)

No o no estoy seguro/a 107 (49.3) 118 (56.7) 50 (41.3) 46 (37.7)

{Una mujer que estd menstruando puede ir a la escuela?

S 179 (82.1) 160 (77.7) 93 (782) 103 (83.7)

No o no estoy seguro/a 39 (17.9) 46 (22.3) 26 (21.8) 20 (16.3)

{Una mujer que esta menstruando puede tener relaciones?*

S 45 (20.7) 45 (21.8) 17 (14.0) 40 33.3)

No o no estoy seguro/a 172 (79.3) 161 (78.2) 104 (86.0) 80 (66.7)

iMenstruar es algo sucio?*

Si o no estoy seguro/a 50 (22.9) 61 (27.5) 30 (23.8) 22 (17.6)
No 168 (77.1) 161 (72.5) 96 (76.2) 103 (82.4)
(continta...)
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(continuacion)

iMenstruar significa enfermedad?

Si o no estoy seguro/a 18 (8.2) 23 (104) 17 (13.6) 13(10.3)

No 204 (91.9) 198 (89.6) 108 (86.4) 113 (89.7)
iEsta bien que las mujeres usen la copa menstrual o un tampén cuando estan reglando?

Si 132 (59.7) 142 (66.0) 77 (61.1) 92 (74.2)

No o no estoy seguro/a 89 (40.3) 73 (34.0) 49 (38.9) 32(25.8)
iSabes si usar un insumo menstrual como la copa o los calzones menstruales ayudan al medio ambiente?

Si 46 (20.9) 74 (34.1) 32(254) 51 (41.1)

No o no estoy seguro/a 174 (79.1) 143 (65.9) 94 (74.6) 73 (58.9)
En la escuela no se debe hablar de menstruacion

De acuerdo o no sé 70 (32.9) 56 (25.9) 45 (35.7) 30 (244)

Desacuerdo 143 (67.1) 160 (74.1) 81 (64.3) 93 (75.6)
La copa menstrual sélo se debe usar después de iniciar la vida sexual*

De acuerdo o no sé 159 (73.6) 145 (67.1) 99 (78.6) 66 (53.2)

Desacuerdo 57 (26.4) 71 (329) 27 (21.4) 58 (46.8)
iEyacular es algo sucio?®

Si o no estoy seguro/a 88 (40.4) 99 (45.8) 63 (50.4) 29 (23.6)

No 130 (59.6) 117 (54.2) 62(49.6) 94 (76.4)
iEyacular significa enfermedad?

Si o no estoy seguro/a 39(17.6) 37(17.1) 40 (32.0) 19 (15.2)

No 182 (82.4) 179 (82.9) 85 (68.0) 106 (84.8)

Fuente: Elaboracion propia basada en el andlisis de los datos del estudio “Promocion de una iniciativa con enfoque de derechos e igualdad de género sobre la
interrelacion del funcionamiento saludable del aparato reproductor masculino y femenino, la prevencion de ITS y la postergacion del embarazo, en estudiantes
de segundo de secundaria en Morelos”, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca y Jiutepec, Morelos, 2023 (datos ain no publicados)

*p <0.05 indica una diferencia significativa entre los GC y Gl para esta variable en el seguimiento

(resultado no mostrado en cuadros). En la figura I
se presenta la disminucién de la linea basal al segui-
miento entre el GC y el Gl en el indice de prejuicios
en torno a la menstruacién.

. o !
Discusion
En este estudio se identificé el impacto de una interven-
cién en adolescentes de segundo afio de secundarias pu-
blicas en la modificacién de percepciones y disminucién
de prejuicios en torno a la menstruacién.

Entre las intervenciones existentes a nivel inter-
nacional y en México en aspectos de la salud sexual
y reproductiva, la mayorfa se centra en proporcionar
informacién sobre prevencion de ITS y embarazo
adolescente, métodos anticonceptivos y conductas de
riesgo en cuanto a la sexualidad,®*'y pocos incorporan
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explicitamente el tema de la menstruacion.?* No se
identificaron intervenciones especificas sobre ésta y,
por lo mismo, no es factible comparar directamente los
presentes resultados con otros similares. No obstante,
es valioso analizar lo que sucede con resultados de
encuestas que indagan algunos aspectos semejantes a
los nuestros.

En cuanto al conocimiento de los 6rganos sexuales,
se identificaron dos intervenciones que, al igual que
la presente, muestran que la poblacién adolescente
tienen un conocimiento precario sobre la identificacién
de 6rganos sexuales femeninos y masculinos.*** No
obstante, uno de estos mostré un aumento significativo
entre su linea basal y el seguimiento, con una mejora en
el conocimiento en el GL.* Comparando con los presen-
tes resultados, se observa un comportamiento similar
ya que la identificacién de los érganos sexuales entre
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Cuadro IV
DIFERENCIAS EN EL iNDICE DE PERCEPCION Y
PREJUICIOS SOBRE LA MENSTRUACION ENTRE
GC vs. Gl. MoRreLos, MExico, 2022-2023

Periodo de participacion® C(;zle:ﬁc;%nzt; Es’;:zri:%ar P*

Antes

GC 2.83

Gl 2.88

Diff (Intervencion-Control) 0.05 0.20 0.80
Después

GC 2.87

Gl 1.90

Diff (Intervencion-Control) -0.97 0.20 0.00%
Diff in Diff -1.02 0.28 0.00

* Modelo ajustado por sexo, tipo de familia en la que viven y ocupacion
de los padres

* Diff: Differences-in-differences global model

Fuente: Elaboracion propia basada en el anilisis de los datos del estudio
“Promocion de una iniciativa con enfoque de derechos e igualdad de género
sobre la interrelacion del funcionamiento saludable del aparato reproductor
masculino y femenino, la prevencion de ITS y la postergacion del embarazo,
en estudiantes de segundo de secundaria en Morelos”, Instituto Nacional de
Salud Publica. Cuernavaca y Jiutepec,Morelos, 2023 (datos alin no publicados)
GC: grupo control

Gl: grupo intervencion

3.5,

3 2.88 287

25 | 2.82

-0.97

Valores estimados

Tiempo

—— Control —* Intervencién

Fuente: Elaboracion propia basada en el anilisis de los datos del estudio
“Promocion de una iniciativa con enfoque de derechos e igualdad de género
sobre la interrelacion del funcionamiento saludable del aparato reproductor
masculino y femenino, la prevencion de ITS y la postergacion del embarazo,
en estudiantes de segundo de secundaria en Morelos” Instituto Nacional de
Salud Publica. Cuernavaca y Jiutepec, Morelos, 2023 (datos alin no publicados)

FicURrRA |. DIFERENCIAS EN LAS MEDIDAS DE RESUL=
TADO ENTRE POBLACION SEGUN LA LiNEA DE BASE Y
EL SEGUIMIENTO
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lalinea basal y el seguimiento en el grupo intervenido
es mayor. Esto, ademds de mostrar que los adolescen-
tes de nivel secundaria tienen un conocimiento muy
limitado sobre su cuerpo, permite reflexionar sobre lo
que estdn aprendiendo en la escuela respecto a este tipo
de contenidos, los cuales son obligatorios de abordar
en el curriculum escolar desde nivel primaria. Hablar
de la fisiologfa y menstruacién de manera explicita y
comprensiva a través de intervenciones especificas
como la presente podria facilitar la aprehension de
estos temas y, a su vez, tener un efecto positivo que
permita mirar de manera natural la biologia y funcio-
nalidad del cuerpo.

Los pocos estudios en Latinoamérica que analizan
los prejuicios en torno a las actividades que pueden
realizar las mujeres durante la menstruacién muestran
resultados similares a la linea basal del presente estudio,
donde se identificé una alta prevalencia de prejuicios en
la poblacién.?>* La percepcién negativa en torno al de-
sarrollo de actividades durante la menstruacién coarta
las libertades individuales de las mujeres. Trabajar por
la visualizacién y eliminacién de prejuicios es clave
para ejercer el derecho a realizar cualquier actividad
durante el periodo menstrual, incluida la libertad a tener
relaciones sexuales si lo desean y de asistir a la escuela
durante sus periodos menstruales. Intervenciones como
la que el presente estudio ha realizado muestran la
posibilidad de disminuir este tipo de concepciones ¥y,
a la vez, sensibilizar a la poblacién sobre la libertad de
accién de las mujeres durante sus periodos menstruales.

Es relevante resaltar que algunos estudios,® inclui-
do el presente, analizan la percepcién del ausentismo
escolar a causa del periodo menstrual, ya sea por burla
o malestares. En el caso particular de la inasistencia
escolar, disminuir los prejuicios ayudaria a eliminar las
burlas, las cuales son parte de este problema; asimismo,
ofrecer informacion sobre el sindrome premenstrual
ayudarfa también a que las mujeres puedan gestionar
de mejor manera sus periodos y favorecer la asistencia
escolar durante su menstruacion.

Al evaluar la correlacién entre el tema de la mens-
truacién con las variables sociodemograficas, otros
estudios han reportado diferencias entre el conocimiento
de las fases del ciclo menstrual y edad, nivel socioeco-
némico, religion y estado laboral de los padres.”® En
esta conjuncion de variables se observa la importancia
del circulo social que rodea a los adolescentes y su
relacién con el conocimiento adquirido. En el presente
estudio, factores como tipo de familia (nuclear), sexo
(femenino) y educacién de los padres (universitarios)
fueron aspectos que mostraron estar asociados con la
disminucién de percepciones erréneas en torno a la
menstruacién y prejuicios.
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Aunque se reconoce como limitacién que los resul-
tados no pueden generalizarse y que no hubo un proceso
de aleatorizacion de los grupos participantes, el hecho
de haber identificado las diferencias iniciales entre el GI
y GC en las variables sociodemograficas e incluirlas en
el modelo de efecto de la intervencién permite controlar
estas diferencias iniciales entre los grupos y asf aislar
los efectos de la intervencion.

Ademds, este estudio es uno de los primeros en
implementar una intervencién con un componente de
evaluacion, que incluye el tema de la menstruacién
como un elemento importante dentro de la salud sexual
y reproductiva. Otro acierto es haber incluido a ambos
sexos y dirigirse a nivel educacién secundaria. Los ha-
llazgos encontrados refuerzan laidea de la importancia
de involucrar desde etapas tempranas el tema de la
fisiologfa masculina y femenina, considerando el ciclo
menstrual de manera puntual. Involucrar a los hombres
es una oportunidad poco considerada; sin embargo, esto
puede ayudar a promover una transicién mds digna y
segura a la vida sexual y reproductiva, y a que se com-
prendan mejor los procesos fisioldgicos como la mens-
truacién y la reproduccién, lo que favorece una mayor
empatfa con las mujeres durante sus ciclos menstruales.

Por dltimo, los hallazgos de este estudio sefialan
la necesidad de reforzar dentro de los contenidos de la
Educacién Integral en Sexualidad® el tema de la mens-
truacién desde una mirada sin prejuicios.***” Ademds,
es importante la coordinacién interinstitucional desde
las politicas ptiblicas para impulsar la promocién de una
menstruacién digna en diversos dmbitos.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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