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Resumen
—
Introduccion: Lafaltade acceso aunaeducacién menstrual adecuadaes un
desafio para todos los paises, especialmente para los de bajos y medianos
ingresos, que pueden enfrentar otros desafios adicionales relacionados con
losrecursos. Aunque se haninstaurado programas de educacionmenstrualen
colegios detodoelmundo, los programasy sus resultados pueden variar, por
lo que esnecesario conocer cuales hantenido buenosresultados parapoder
aplicarlosenotraspoblaciones.
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Objetivo: Explorar las experiencias de programas de educacion menstrual en

colegios de paises de bajos y medianos ingresos, identificando las mejores -) Comocitarestearticulo

préacticas, los desafiosylas oportunidades existentes, para contribuiralavance
delaequidadde géneroyalempoderamiento delas mujeresylasnifias.

Métodos: Se realizd una revision de alcance buscando informacion sobre
programas de salud menstrual en paises de bajos y medianos ingresos. Se
usaroncincobasesdedatosyunmotorde busqueda, ylostitulosyresimenes
fueron revisados por pares. Dada la heterogeneidad en cada estudio
encontrado, se hizounadescripciéndelosresultados.

Resultados: Seincluyeron22articulos que utilizarondiferentes metodologias
cuantitativas, cualitativas y mixtas y obtuvieron resultados favorables,
tanto cuantitativos como cualitativos, en los grupos que participaron en un
programade salud menstrual.

Conclusiones: Alrededor del mundo, la salud menstrual se ha convertido
en un tema central en los entornos escolares y cada vez més actores estan
visibilizando esta necesidad. Esto permite trazar un camino para aquellos
paises que aun no han registrado informacion ni avances en este tema, con
programas que puedenayudaraunaadecuadasalud e higiene menstrual.

Palabras clave: Instituciones académicas; programa; educacion; salud
sexual; menstruacion.
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Experiences of menstrual education programs in schoolsin
low- and middle-income countries: A Scoping Review

Lack of access to adequate menstrual education is a challenge for all countries, especially for low- and middle-
income countries, which may face additional resource-related challenges. Although menstrual education programs have been
implementedinschoolsworldwide, the programs and theiroutcomes canvary; therefore, itisnecessary to know which programs
have hadgoodoutcomesinordertoimplementtheminotherpopulations.

Toexploretheexperiencesof menstrualeducationprogramsinschoolsinlow-andmiddle-income countries,identifying
bestpractices, challenges,andexisting opportunities toadvance genderequalityand empowerment of women and girls.

A scoping review was conducted to find information on menstrual health programs in low- and middle-income
countries. Five databases and asearchengine were used, andtitles and abstracts were peer-reviewed. Due to the heterogeneity
of the studies found, theresultswere described.

Twenty-two articles were included with quantitative, qualitative, and mixed-method approaches and had positive
outcomes, both quantitative and qualitative,among the groups participatinginamenstrualhealthprogram.

Aroundtheworld, menstrualhealthhasbecomeacentralissueinschoolsettings,andmore stakeholdersare making
thisneedvisible. Thisallowsustochartaroadmap forcountriesthathaveyettodocumentadvancementsinthisareawithprograms
thatcanhelp achieve adequate menstrualhealthandhygiene.

Schools; program; education; sexualhealth; menstruation.

Experiéncias com programas de educagao menstrual em esco-
las de paises de baixa e médiarenda: uma analise de escopo

A falta de acesso a educagao menstrual adequada é um desafio para todos os paises, especialmente para os
paises de baixa e média renda, que podem enfrentar desafios adicionais relacionados aos recursos. Embora programas de
educacdomenstrualtemsidoimplementadosnasescolasanivelglobal, os programas e seus resultados podemvariar, portanto,
énecessarioentender quaisforambem-sucedidos paraaplica-losaoutras populagdes.

explorar as experiéncias dos programas escolares de educagao menstrual em paises de baixa e média renda,
identificando as melhores préticas, os desafios e as oportunidades para contribuir com o avango da igualdade de género e o
empoderamento de mulheresemeninas.

foirealizada uma analise de escopo buscandoinformagdes sobre programas de saide menstrual em paises de baixa
e médiarenda. Foram utilizados cinco bancos de dados e um mecanismo de busca, e os titulos e resumos foram revisados por
pares.Dadaaheterogeneidade emcadaestudoencontrado, foifeitaumadescricdo dosresultados.

foramincluidos 22 artigos que utilizaram diferentes metodologias quantitativas, qualitativas e mistas e obtiveram
resultados favoraveis, dos grupos participantes nos programas de salide menstrual.

Em todo o mundo, a saude menstrual se tornou uma questdo central nos ambientes escolares e cada vez mais
atores estdo dando visibilidade a essa necessidade. Isso oferece um caminho a seguir para os paises que ainda ndo registraram
informacgdeseavangossobreotema., pormeiode programas que podem apoiarasaude e ahigiene menstruaisadequadas.

Escola, programa, educacédo, saude sexual, menstruacéo.

Lamenstruacionse define comolapérdidaciclicade sangre enelendometrioy ocurre de forma natural
en las mujeres en edad fértil. Sin embargo, las adolescentes alrededor del mundo la experimentan y
viven de distintas formas, que se ven afectadas por distintos factores, como tabues, estigmas, desa-
fios, perspectivas culturales y econdmicas, georreferenciacion, falta de conocimiento o empatia,
entre otros (1). Muchas niflas no estan preparadas para la menarquia y, cuando esta ocurre, su primera
experienciaconlamenstruacion puede serinquietante oincluso traumatica(2). Lamenstruacidnesuna
parte delavidadelasadolescentesy suadecuadomanejo es fundamental para garantizar subienestar
fisico, emocional y social. El manejo de la higiene menstrual (MHM) en los establecimientos escolares
es deficiente debido alaccesolimitado alos conocimientosy alasinstalaciones de higiene menstrual.
Las adolescentes deben encargarse de su menstruacién en casa y en el colegio, ya que hace parte
de sus vidas y es necesario centrar los esfuerzos en proporcionar a las jovenes el conocimiento y los
recursos necesarios para manejar su menstruacion de manera saludable y digna (3).
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Enlaactualidad, lafalta de accesoaunaeducacionmenstrualadecuada en paises de bajosy medianos
ingresos se ha convertido en un desafio significativo que afecta la salud y el bienestar de las niflas y
adolescentes. A pesar de los avances en la conciencia global sobre la importancia de la educa-
cidén menstrual, aun persisten vacios criticos de conocimiento relacionados con la implementaciony
efectividad delos programas educativos en entornos escolares de estasregiones(4). La faltadeinfor-
macion sobre salud sexual y reproductiva limita la capacidad de disefiar e implementar programas
integrales de educacion menstrual en establecimientos escolares de bajos y medianos ingresos, por
lo que comprender estos vacios es crucial para abordar de manera integral los desafios y mejorar la
salud y el bienestar de las jovenes en estas comunidades, por ejemplo, reduciendo el estigmay la
verglenza asociados con la menstruacion y aumentando el acceso a productos necesarios durante
la menstruacion (5). En el contexto global de la educacion, la promocién de la salud menstrual es
crucial para garantizar el bienestary la equidad de género entre los estudiantes. Aunque se haninstau-
rado programas de educacién menstrual en colegios, sus resultados varian, y en los paises de bajos
y medianos ingresos, los resultados suelen diferir. Esto evidencia una falta de acceso a informacion
precisa y productos menstruales adecuados, lo cual afecta negativamente a la participacion de las
estudiantes enlaeducacion escolary a subienestar general (6).

Dadalaurgente necesidad de abordar la desigualdad en el acceso alaeducacion menstrual en paises
debajosymedianosingresos, persistenvacios significativosenlacomprensiondelasformasdeimple-
mentar y evaluar programas efectivos en entornos escolares de estas regiones. La falta de acceso a
informacidn precisa productos menstruales adecuados puede tener consecuencias negativas parala
saludy el desarrollo de las nifias y adolescentes, asicomo para su participacién enlaeducacion (7).

Serequiere entender los éxitos y desafios de los programas escolares existentes y reforzar lecciones
significativas aprendidas y educar en las mejores practicas que podrian informar futuras iniciativas. Al
destacarlas experiencias de colegios en paises de bajosy medianosingresos, se buscaverestrategias
efectivasy sostenibles paralapromocién de la salud menstrual en entornos educativos menos favore-
cidos buscando fomentar la confianza y el autoconocimiento en las jovenes respecto a su desarrollo,
salud y bienestar. El objetivo del estudio fue explorar las experiencias de programas de educacion
menstrual en colegios de paises de bajosy medianosingresos, identificando las mejores practicas, los
desafios ylas oportunidades que hay, para contribuir al avance de la equidad de géneroy alempode-
ramiento de las mujeresy ninas.

Se realizd una revision de alcance (scoping review) para responder la siguiente pregunta: ;cudles
han sido las experiencias de los programas de educacion menstrual en colegios de paises de bajosy
medianos ingresos? Esto con el fin de explorar los factores que afectan laimplementaciony la efecti-
vidad de los programas de educacion menstrual en contextos educativos especificos.

Se incluyeron estudios realizados en adolescentes y estudiantes de colegios urbanos y rurales en
paises de bajosymedianosingresos. Se consideraron estudios cuantitativos, cualitativos o mixtos que
abordaran la evaluacion, percepcion e implementacion de programas de educacion menstrual, con
articulos en espafiol,inglésy portugués. Se excluyeron articulos publicados antes del 2010 para garan-
tizar que serevisarainformacion sobre programas actuales.

Se realizd una busqueda en cinco bases de datos y un motor de busqueda: PubMed, Embase, Ovid,
LILACS, Cochrane y Google Scholar. Se emplearon palabras clave utilizando términos MeSH, DeCS'y
términos libres como: pais, bajos recursos econémicos, medianos recursos, y experiencia. La estra-
tegia de busquedaincluyd los términos: School AND program AND education AND menstruation AND
low-middle income AND experience, aplicando limites por afio e idioma en PubMed y LILACS. La revi-
sion delos titulos y resimenes por pares se realizd para decidirincluir o excluirlos estudios.

Las categorias que se incluyeron para evaluar los articulos fueron afio de publicacion, pais, tipo de
estudio, poblacién, objetivo del estudio, programa de educacion sexual, tipo de andlisis realizado,
resultados cuantitativos y cualitativos, informacion sobre experiencias, efectividad y conclusiones del
programa evaluado enlos estudios.
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Analisis de lainformacion

Se hizo un resumen de la bUsqueda realizada, presentando los resultados con el diagrama de flujo
PRISMA pararevisiones de alcance. Se cred una tabla de resumen conlos articulos incluidos, haciendo
un analisis descriptivo para los estudios cuantitativos y uno tematico para los estudios cualitativos.
También se describieron los programas de educacion sexual menstrual.

Consideraciones éticas

Los datos provienen de fuentes secundarias, manteniendo el anonimato de la poblacién de estudio
en cada articuloincluido. Se siguen los principios éticos, y lainformacidén presentada hace referencia
a los autores correspondientes. Los autores de la presente revision declaramos no tener ningun
conflicto deinterés.

Resultados

Se encontraron untotal de 21553 articulos, de los cuales se incluyeron en el analisis 22 articulos de las
cinco bases de datos y el motor de busqueda revisados (PubMed, Embase, Ovid, LILACS, Cochrane
y Google Scholar). En la Tabla 1 se muestra la estrategia de busqueda, el filtro de fecha y los articulos
seleccionados.

Tablal1. Bases de datosy estrategias de busqueda

Base de

datos Estrategia de busqueda (ecuacién) Periodo Resultados Seleccionados

((“menstruate’[All Fields] OR
“‘menstruated’[All Fields] OR
“menstruates’[All Fields] OR
‘menstruating”[All Fields] OR
“menstruation”’[MeSH Terms]

OR “menstruation”’[All Fields] OR
“menstruations”[All Fields]) AND
(“educability”[All Fields] OR “educable”[All
Fields] OR “educates”[All Fields] OR
“education”’[MeSH Subheading] OR
“education’[All Fields] OR “educational
status’[MeSH Terms] OR (“educational’[All
Fields] AND “status”[All Fields]) OR
“educational status”[All Fields] OR
“‘education”’[MeSHTerms] OR “educa-
tion s”[All Fields] OR “educational”’[All
Fields] OR “educative’[All Fields] OR
“‘educator’[All Fields] OR “educator s”[All
Fields] OR “educators”[All Fields] OR
“teaching”[MeSHTerms] OR “teaching”[All
Fields] OR “educate”’[All Fields] OR
“‘educated’[AllFields] OR “educating”[All
Fields] OR “educations”’[All Fields])) AND
(2010:2024[pdat])

PubMed 2010-2024 1.454 6

‘program’ AND ‘education’ AND ‘menstrual

Fmbase cycle’ AND ‘country’

2010-2023 9 1

School AND Developing Countries AND
program OR Social Programs AND educa-
tion ORHealth Education AND menstruation
AND low-middleincome AND experi

Ovid 2010-2024 1951 5

[EN
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Bg:fodse Estrategia de busqueda (ecuacidn) Periodo Resultados Seleccionados

(school) AND (program) AND (menstruation)

AND (mj:(“Menstruacion” OR “Productos
paralaHigiene Menstrual” OR “Menarquia”
OR "Educacion Sexual” OR “Educacion” OR

“Servicios de Salud Escolar” OR “Pobre-

za” OR “Instituciones Académicas”) AND 2010-2024 28 4
type_of_study:(“qualitative_research” OR

‘observational_studies” OR “systematic_
reviews”) AND la:(“en” OR “pt” OR “es”)) AND

(year_cluster:[2014 TO 2024])

LILACS

(“school”):ti,ab,kw AND (“program”):ti,alb,kw
AND (“education”):ti,ab,kw AND
(“menstruation”):ti,alb,kw AND
(“experience”):ti,ab,kwwith Publication 2010-2024 1l 2
Yearfrom 2010102024, inTrials (Word varia-
tions have beensearched)

Cochrane

Google School AND program AND education AND
9 menstruation AND low-middleincome AND 2010-2024 18.100 4

Scholar :
experience

Elproceso de selecciondelos articulos se presenta en el diagrama PRISMA para revisiones de alcance
(Figural).

Figural. Diagrama PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

c
0
7} Registros eliminados antes del screening:
S Registrosidentificados de bases de datos
= —> Registros duplicados eliminados (n =18)
= (n=21553)
5 Registros marcados como no elegibles (n=21465)
- :
Registros examinados Registros excluidos
—
(n=70) (n=20)
Reportes buscados
para surecuperacion Reportes norecuperados
(n=46) (n=10)
Reportes evaluados
para elegibilidad
) )
(n=36) Reportes excluidos:
Poblaciénincorrecta(n=8)
Programa no incluido (n = 6)

Estudios incluidos enlarevision
(n= 22)
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La revision documental se realizd entre marzo y mayo de 2024. Los estudios revisados se publicaron
entre 2016y 2024 endiferentes paises deingresos bajosy medianos, entre ellos: Nepal, Kenia, Uganda,
Indonesia, Bangladesh, Nigeria, Filipinas, Birmania, México, Iran, Zambia, Indonesia, Ghanay Etiopia. Se
incluyeron estudios mixtos (2,8-10), estudios con metodologia cuantitativa (3,11-14), estudios expe-
rimentales y cuasiexperimentales (15-20), un estudio piloto (21) y otros con metodologia cualitativa
(6,22-26). EnlaTabla 2 se resumen las caracteristicas de los articulos revisados (Tabla 2).

Tabla2.Resumendelosarticulosrevisados

Titulo Autor, Pais Tipo Objetivo Poblacion Programa Resultados Conclusiones
afio deestudio  delestudio 9 delprograma
Las15escuelas )
eranmixtasconuna Existeunare-
A h lacién positiva
division aproxima- entrelainterven-
Girls’ atten- damenteigual entre ciénde higiene
danceat Evaluarel nifasynifiosencada 9
o menstrualyla
schoolafter Bela efectode Nifasdesde  Menstrua- escuela.Antesdela asistencia de las
amenstrual y I Estudio unainter- elgrado ciénpara intervencion, el 21% i
hvai S. etal, Etiopia ) s - ; nifiasalaescuela.
ygiene Mixto vencion 7hastael nifosy delamuestratenia
) ; 2020(2) S o ) Estosresultados
intervention dehigiene grado12 nifas ceroausencias. Des- sugierenque
innorthern menstrual. puésdelainterven- g1¢ N
Ethiopia cién, lasnifias tuvie- talesinterven-
o cionesdeberian
ronun24% menos de ampliarse aotras
ausenciasescolares P
D escuelas.
quelosnifios.
Elporcentajede
adolescentes que
faltaronalaescuela
disminuyd del 25% al
14% (DM: -11;1C 95%:
-16a-6,1), mientras
Changes qyeelprqmed\ode
inthe dias perdidossere- Seencontraron
menstrual dujode2,8a2,5(DM: asociaciones
. B . o
hygiene ma- Exammlarlos 0,33;1C95%:-0,57 entrelos cambios
nagement cambiosa a-0,10) Elausen- deinfraestructu-
gem lolargodel tismorelacionado :
facilities . - rayelausentismo
tiempoen conlamenstruacion
andusage ) . escolar, lasres-
amon Jahan Ban- Estudio lasinstala- Estudiantes Programa delasadolescentes tricciones de los
Bang\ad%s— F. etal, gla- longitudi- ciones, el escolares deinfraes- disminuydentre 2014 padres sobre los
hischool 2024(3) desh nal conocimien- tructura y2018.EIlmodeIo estudiantes, el
, : toylasper- deecuacionesde ; ”
girlsandits ) ) b . niveleducativoy
cepciones estimacidnreveld h
effecton de higiene uevivirenzonas las percepciones
schoolab= mensgtrua\ ru(rqa\es tenerrestric- erréneasrela-
senteeism ciones de los padres monadascgpla
from2014to liral I menstruacion.
2018 parasaliralacalle,

elniveleducativoy
lacreenciadequela
menstruacion afecta
elrendimiento esco-
larse asociaroncon
unmayorausentismo
(p<0,05).
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Titulo

Autor,

Tipo
de estudio

Objetivo
delestudio

Resultados
delprograma

Conclusiones

Menstrual
hygiene ma-
nagementin
ruralschools
of Zambia: a
descriptive

study of
knowledge,
experiences
andchallen-

gesfaced
by school-
girls

afio Pais
Chinya-
mal., et Zam-

al, 2019 bia
(6)

Estudio
cualitativo

Explorarlas

experiencias

delasnifias
enmateria
dehigiene
menstrual.

Lamayoriadelas
nifas aprendieron
sobrelamenstrua-
ciénenlamenarquia
ynoconocianlas
bases fisioldgicas.
Informanproblemas
relacionadosconla
higiene menstrual: el
usode pafiosmens-
trualesincomodos
ynoabsorbentes,
suministrodeaguae
instalacionesinade-
cuados. Laasistencia
alaescuelasevio
comprometidade-
bidoalmiedoalas
burlasyalavergien-
zaporlaspérdidas
menstruales. Las
nifias se quejaronde
quemaduras porfric-
cionduranteelviajea
laescuela, preferian
tirarlos articulosen
letrinasynoencon-
tenedoresdebasura
portemorabrujeria
ensucontra.Aunque
losliderestradicio-
nalesylastutoras
desempefiaronun
papelfundamental
enlaensefnanza,
nohanresueltolos
desafios que presen-
talamenstruacionen
lasnifas.

Cuandomens-
trdan, lasnifias
prefierenque-
darseencasa
antesque sen-
tirseincomodas,
inactivasyaver-
gonzadasdebido
ainstalaciones
inadecuadasen
laescuela.Un
entornoamigable
enmateriade
higiene mens-
trual,que brinde
educacion, arti-
culos sanitarios
absorbentese
instalaciones
adecuadas, es
esencialpara
brindarigualdad
de oportunida-
desatodaslas
nifas.

Socio-cul-
turalfactors
associa-
tedwith
knowledge,
attitudes
andmens-
trualhygie-
ne practices
among
JuniorHigh
School
adolescent
girlsinthe
Kpando
district of
Ghana: Ami-
xedmethod
study

Kpodo
L. etal,
2022(8)

Ghana

Estudio
mixto

Examinar
factoresso-

cioculturales

asociados
concono-
cimientos,
actitudes
y practicas
de higiene
menstrual.

Poblacion Programa
Programa

Niflasde14a “School
18 afios LedTotal
Sanitation”

Programa

Adolescen- deedu-
tes14alé cacionen
afios saludes-

colar

EI80%tenianbue-
nos conocimientos
sobrelamenstrua-
cionyel82%prac-
ticabaunabuena
higiene menstrual.
Asistiraunaescuela
publica(AOR=0,24,
1C95%=0,12-0,48,
p<0,001)yrural (AOR
=0,40,1C95% =
0,21-0,75,p<0,01)
seasocidconme-
nores probabilida-
desdepracticar
unabuenahigiene
menstrual. Unbuen
conocimientode
lamenstruacionse
asocidconbue-
naspracticasde
higiene (OR=4,31,
1C95% =2,39-7,90,
p<0,001). Losresul-
tados cualitativos
mostraronquelos
profesoresdieron
alasadolescentes
informacionbiold-
gicasobrelamenar-
quiamasdetallada
quelosmiembros
delafamilia.Las
creenciassocialesy
religiosasinfluyeron
enlasactitudesde
lacomunidadhacia
lasadolescentesy
llevaron al aislamien-
todelasnifasque
menstrdany alimitar
suparticipaciénen
actividades comuni-
tariasyreligiosas.

Selogroeviden-
ciarelimpacto
quehatenidoel
programaque
incluye educa-
cionsobrela
salud menstrual,
comounamedi-
daadoptadapor
elEstadopara
garantizarque
lasadolescentes
tenganunmayor
accesoalainfor-
macién, conac-
cionesconcretas
paradisminuirlos
tablesymejorar
elmanejodela
higiene mens-
trual.
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Titulo

Autor,

Tipo
de estudio

Objetivo

delestudio Poblacion

Programa

Resultados
delprograma

Conclusiones

Menstrua-
tionhygiene
manage-
mentamong
secondary
school
students
of Chitwan,
Nepal:a
cross-sec-
tional study

Identificar
elconoci-
miento, los
factores

asociados
relaciona-
dosconel
manejo de
lahigiene
menstrual
ylaefecti-
vidaddela
educacion
ensalud.

Nifias entre
12y19 afos

Estudio
mixto

Programa
de edu-
caciénen
saludpara
mejorar
elcono-
cimiento
sobrela
higiene
menstrual

EI85% habiaescu-
chadodelamens-
truacionantesdela
menarquia. Apesar
deunamejoragene-
raldelconocimiento
eneducacionsalud,
elconocimiento
sobrelaformaco-
rrectadedesechar
lastoallas sanitarias
(51,3%)y sobrelos
problemas que se
enfrentandurantela
menstruacion (es-
treflimiento/diarreas
[36%], hinchazon
[62%], cambios de
humor[49,5%]y
sensibilidadenlos
senos[54,4%])no
aumentaron. Brindar
educacionsobre
higiene menstruala
las niflas que estu-
diabanenescuelas
privadasaumentaba
laprobabilidad que
tuvieranunconoci-
miento satisfactorio,
yelniveleducativo
delasmadresfue
unodelospredic-
toresdelnivelde
conocimiento entre
losencuestados.

Losfactores
relacionados
debentenerseen
cuentaalformular
planes, politicas
y programas.
Laintervencién
educativaen
saludresulto ser
unamedidaefi-
cazparamejorar
elconocimiento
sobrehigiene
menstrual. Es
posible que se
necesitenpro-
gramas educa-
tivosregulares
y consistentes
paralograrun
conocimiento
sostenibley
mejores practi-
casdehigiene
menstrual.

Monitoring
Menstrual
Health
Knowledge:
Awareness
of Mens-
truationat
Menarche as
anlIndicator

afio Pais
Khanal
G. etal, Nepa
2023 (9)
Ban-
la-
Henne- 9
desh
ganl. et : .
al,2022 Birma
(10) niay
Ugan-
da

Proporcio-
narinforma-
cionsobre
elconoci-
mientodela
menstrua-
cionenla
menarquia.

Estudiantes
escolares
entre10al8
afos

Estudio
mixto

Programa
conjunto
demonito-
reo

Elconocimiento
delamenstruacion
enelmomentode
lamenarquiavario
ampliamente. Al
implementaruna
pruebadeconoci-
mientos menstrua-
les, elconocimiento
enlamenarquia
seasociéconuna
puntuacién 5% mas
altaenBangladesh
yun10 % mésaltaen
Birmania. Las nifias
que afirmarontener
conocimientode
lamenstruacionen
elmomentodela
menarquia tenian
mas probabilidades
dedeclararque
sesentianfelices,
preparadasy sabian
cémomanejarla
menstruacion, pero
tambiéntenianmas
probabilidadesde
declararsentirse
avergonzadasdu-
rantelamenarquia.
No hubo diferencias
enlosinformesde
sentirse asustadas,
normales, orgullosas
oavergonzadas.

Secomprobd
que entre mayor
conocimiento
sobrelamens-
truacionlasnifias
tienenmayor
apoyosocialy
conflanzacon
respecto aestos
temas
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El64,1% informaron
malas practicas de
higiene menstrualy
el11,1% habian falta- Lasinterven-
dounoomésdiasa cionesdeben
laescueladurante su realizarseenla
periodomésrecien- adolescencia
Menstrual te.LasmaIaspra’c— tempranay con
hygiene ticasseasociaron ‘uncontemqo
manage- conlavivirenareas \ntegraI.ngn—
ment and rurales (ORa=1,73, corporaciénde
school ab- Evaluarla IC95%:1,13—2,64), programasenlos
senteeism prevalencia grado escolarinfe- planesdeestu-
. rior(ORa=1,69,1C95 diosescolares,
darpong Davis Ind Estudi dglcono|C|— I(Ejsclo\ares Programa % =1,05-2,74)y bajo mediante elfor-
adolescent J., etal, ndo- studio mientoylas  adolescen- dehigiene  conocimientosobre talecimientodela
studentsin 2018(11 nesia  transversal practicas tesentre12y m | | > g ) b
Indonesia: demanejo 19 afios enstrua amenstruauog educacionsobre
evidence delahigiene (ORa=3,49,1C95% = saludsexualy
froma menstrual 1:61—7,58).Elalulsen— reprgductl\@
cross- tismoseasociocon  paranifiosynifas
sectional viviren areasruraCI)es p'uede propor-
school-ba- (ORa=3,96,IC95%= cionarviaspara
sed survey 3,Q2—5,18),Ia creen- njejlorarelconoj
ciadequesedebe cimiento, reducir
mantenerlamens- elestigma, el
truacionensecreto  miedoyelsecre-
(ORa=1,47,1Cdel95 tismoy controlar
% =1,03-2,1)yeldo- eldolor.
lormenstrual grave
(AOR=1,68,ICdel95
% =1,06-2,68).
EI90,5% delasnifias
nocumplieroncon
los criterios para
unahigiene mens- Cuando se con-
trualadecuada, sin -
Measuring diferenciasentre S|derantodoslols
the preva- aquellas que usaban aspectosdeJah:—
lenceand Describirlas toallas sanitarias ?lenemlens rual,
impact practicas reutilizables(88,9%, aprevaderlmaes
of poor Henne. demanejo IC del 95%:79,0% sr:ﬁ);g?a iifgﬁrsae_
menstrual . delahigiene  Participan- Programa a94,4%)y quienes h
hvai ~ganl, et Ugan- Estudio trual t tre10 dehiai ban toall - doanteriormente
ygienema menstrua esentrelOy ehigiene usabantoallassa .

; al,2016 da transversal ) M o ) basédndoseenlos
nagement:a (12) y estimarla 19 afos menstrual nitarias existentes métodos absor-
quantitative prevalencia (91,5%,1C95% 85,1% bentes. Existe

surveygf .dehigiene a95,3%;p=0,729). una neceéidadde
scrnor(a\rgllr\s inadecuada. cﬂrgnugl(;s\/aesrgi?g;(;; mﬁJoralrlanglua’
Uganda noestarenclase C"?”é alnﬁt[' 1ca-
pararesponder C‘o?neisatrdgiene
preguntasy preo- )
cupacionessobreel
olorinfluyeronenlos
resultados.
Lamenstruacion
afectdlaasistencia
alaescuela(6%en
Effectof lasescuelasmodelo
O,
fonongirs | Vares.p 0,06 Lacducaciénen
andtheir Identificar concer%traciyén(érlo% higiene mens-
schooling desaﬂosre— versus 45%, p=0.1) tru‘al,alrt|culos
andfaci—' IaC||onados P doIor(S]%]versu'sy S?g‘l‘tar'ﬁs?cge;
X conlamens- .~ rograma o ; sibles, aliviode
litators of Sivakami . truaciony Ninas es- deeduca- 38%,)ymiedoalas doloreinstala-
menstrual M. etal India Estudio facilitadores colares ciénsobre manchasoalolor cionessanitarias
hygiene ma- 20"]9(]3’) transversal del . mayoresde higi M%frente alé%)(p< dq d |
nagement eimanejo 12 afios lglene 0,05).Enelanalisis adecdadasenlas
inschools: menstrualen menstrual multivariado, el au- escuelasmejora-
surveysin escuelasde sentismo informado rianlaexperiencia
government tresestados durantelamenstrua- escolardelas
schoolsin delaindia. cionseredujoala adol‘eslczrjtesen
three states mitadenelmodelo ainaia.
inIndia, 2015 encomparaciéncon

lasescuelasregu-
lares(RPa: 0,50,I1C
95%=0,34-0,73).




Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol. 24 « 2025« 072

. Autor, . Tipo Objetivo . Resultados .
Titulo afio Pais deestudio  delestudio Poblacién Programa del programa Conclusiones
Sedestacanla
The More importanciade
YouKnow; losprogramas
the Less deeducacionen
e Slostsésreacionado  saldmensia
Health conl amtens;ruaqon experiencias
Literacyin Examinarel ylaautoencacia educativasyel
Schools impacto del P m rn;;gog;rgn(lpi?,ﬁ?S). bienestargene-
Reduces Long, et Estudiode programa Alumnasde “;\(l)ogsr?/e—a respoond?efgnlqj: raldelasnifas,
L o o ;
Menstrua- al, 2022 México " Lo " enloscono- 5°y6°de moslgua-  sabianmas sobrelos especialmente
tion-Rela- (14) cimientos primaria les’ temas evaluados en enentornosde
ted Stress sobre salud olanalisis. en com- bajosingresos.
andIncrea- menstrual. paracién con el 47% Er)fanzanla nece-
ses Self- de las nifas al princi- sidad de esfuer-
Efficacy for iodel t%' zoscontinuos
Very Young piogefestudio. paraabordar
Adolescent lasbarrerasy
Girlsin disparidadesen
Mexico laformacionen
salud menstrual.
Actitudes desalud
mas favorablesen
un66%, conuna
mejoradel42% (p< Este estudio
0,05).Lamayoriade demuestralaefi-
Evaluarel lasparticipantesdel  caciadelmodelo
Evaluating programa estudiopract.iqaban deprest'alcio'nde
the Impact spbrelas unabuenahigiene educacionentre
of aSchool- principales rlnenstlrualyobtluf paresyquelos
Based causasde Adolescen- V|leron|nformg$:|on programas que
Youth-Led . morbllldad tesentre . basmaﬁjefamlllares cubrentemas
Health Shankar . Estlud|o ymortali- 12yléafios Girls yotraSJovene.slsob.re desaluddelos
Education P, etal, India cuasiexpe- dadado- deoctavo, Heal‘;h la menstruacpn.Sln adolescentes
Program for 2020(15) rimental ‘ lescente, novenoy Champions embe}rgo, la |r]for— pueden aumentar
Adolescent mcluyenglo décimo mamoncarema,de elconou.mlento
Femalesin educacion grado detallessolbrecomo y(;amblarlas
Mumbai sobre salud yporquéocurre acutgqlesdelas
India mental, se- Iamenstrua0|on. participantesy
xualyrepro- Lasactitudesde beneficiantanto
ductiva. losmiembrosdela aloseducadores
comunidadhaciala comoalasjove-
menstruacion fueron nes.
negativas,influen-
ciadaspormitosy
conceptoserroneos.
Lashabilidadesde
las niflas se midie-
Effects of ronporsucapa-
sanitary pad cidad cognitiva,
distribution matematicay de
ar:jd repro- lectoescritura,yen Selogré evi-
uctive promedio alcanza- denciarque
healthedu- ron puntuacionesdel laentre (;de
cationon Evaluarlos 55%. Las nifias tenfan toallassa%itarias
upperpri- Ensayo efectosdela Programa actitudes modera- orsisolaola
mary school Austrian contro\ado distribucion Nifias de degdis— damente positivas egucaciénsinun
MepdICe etal ke IOl SelodaEigpimg wibuoon TSRS Grocasonoson
ductive (16) conglo- educacion grado etqta as mediaentodos utiles, porloqgue
health merados ensaludre- sanftaria losgrupos:7,6/12 sesugiereque se
knowledge roductiva. 63,3%)ymostraron ~ cregnprogramas
9 P (63,3%)y masampliosde
and attitu- niveles masbajos lud P duc-
desinKen- de conocimiento salu rttlepro ue
ya:acluster sobrecuandoes va.
randomized maés probable que
controlled ocurraelembarazo
trial (puntuacidnmedia

entodoslosbrazos:
1,8/4[45%)]).
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Laspuntuacionesde
los conocimientos
Intervention ensaludmenstrual
tolmprove fueronsuperiores Lasinterven-
Menstrual enelgrupodeinter- ciones de salud
Health vencion (p<0,001) menstrual fueron
Among Determinar paralasdimensiones eficaces enlas
Adoles- elefectode de conocimientos, escuelas. Estos
cent Girls Darabi et Estudio laeducacion Programa  creencias, actitudes hallaz o'sde—
Basedon al 20?2 Irén cuasiexpe- ensalud Estudiantes delnter- sobre lapubertady benani%naralos
theTheory "(]7) rimentp;l sobrela vencion lasaludmenstrual, responsables
of Planned pubertady sanitaria normas subjetivas, delaz oliticasa
Behavior lamenstrua- conducta, apoyo adopta?rmedidas
inlran:a cion. percibidodelos .
Cluster- padresycompor- rpeasLaItrZSéoer:IC;Ss
randomized tamientosy habi- escuelas
Controlled lidadesrelativosa ‘
Trial lapromociondela
salud preventivay
menstrual.
Lasescolaresde
los grupos experi-
mentales mostraron
menosmiedoa
compartirconpa-
Effective- dresyalumnoslas
nessofa preocupaciones
menstrual Examinarla relacionadasconla Elestudiode-
health eficaciade menstruacion [Di- mostrébuenos
education Ensayo losprogra- ferenciademedias resultadosdela
programon controlado magdeedu— Programa (DM)=0,87, p;’0,029) mtgrvenmonde
psycholo- Yang., Ugan- aleatori- cacionsobre Adolescen- de edu- ylasensaciénde bajo costopara
gicalwell- etal, 9 lamenstrua- tesdel3al’ ) verglenza(DM=1,65, mejorarlaedu-
. da zado por L - cacidonen ; !
beingand 2023(18) condlo- cionenel afos salud p=0,004);porel cacionensalud
behavioral merz?dos bienestary contrario,elmiedoa menstrualdelas
change elcambiode iralaescueladuran- niflasenuncon-
among comporta- telamenstruacion textode bajos
adolescent miento. nodifirid entrelos ingresos.
girlsinrural grupos(DM=-0,04,
Uganda p=0,94). Loscam-
bios de comodidad
altenerlareglaen
elcolegiofueron
diferentesentrelos
grupos (p=0,001).
ineruention Determinar mentode|arupeds | Laeducacionen
toimprove ;Lﬂig;%%en intervenciénaumen- ﬁ!;gg?;gﬁ;?
h%?giteruma;_ Nastiti Indo- Estudio ensaludpara Alumnas Pé%%rgma tg:;%ﬂgg?;:ﬁfgﬁe trualtieneuna
nagementin A. etal, nesia  cuasiexpe- elmangjo deséptimo caciénen vencion (p<0,05), mﬁluenmabene—
2023(19) rimental delahigiene grado ficiosaenelco-
adolescent menstrual de salud peroelgrupo control nocimientoy las
girlsinKa- B nomostré cambios .
limantan, adolescen que fueransignifica- aco"tltrdesdelas
Indonesia tes. tivos(p=0,144). adolescentes.
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Laspracticasre-
lacionadasconla
higiene son funda-
mentales durante
lamenstruacion. El
nivelde practicasde
higiene menstrual
delasadolescentes
Anoutcome erabajoantesdela
of educatio- intervencion. Luego
e i Rttt Y
menstrual edrelsgta © - rograma o njyelde conductas aintervencion
hygiene . elainter- Nifias ado- educativo de higiene menstrual educaltlvafue
practices Agbede Estudio vencion lescentes soprelas entre las adolescen- efectiva para
C,etal, Nigeria cuasiexpe- educativa escolariza- préacticas mejorarlasprac-
among 2021(20) rimental sobre dasentre10  dehigiene tesdelosgrupos ticas de higiene
schoolgirls Pyt i experimentalesen
: précticas y19anos menstrual by menstrualdelas
inOgun Sta- de higiene comparacioéncon articipantes
te,Nigeria: mensgtrua\ elgrupodecontrol. P P ’
aquasi-ex- : Ladiferenciaenla
perimental mediaenelgrupodi-
study rigido porpadresfue
de3,80;p=0,000,
enelgrupodirigido
porparesde4,23;p=
0,000yenlacom-
binacionde padres
yparesde 3,53;p=
0,000, respectoal
grupo control.
Laproporcionde
nifas quereporta-
ronansiedad por
elpréximo perio-
dodisminuyd del
58,6% al34,4%y el
Menstrual manejo eficazdel . -
healthin- doloraumentd del Lallrjtervenmon
tervention Realizar 76,4% al 91,4% . El multicomponen-
5 e tefueaceptabley
andschool unaprueba p 81,4% delasnifas . h
" . rograma . factible deimple-
attendance  Kansiime Ugan- Estudio pilotodeuna de educa- reportaronmejores mentar. v poten—
inUganda C. etal, % h intervencién  Estudiantes - instalacionessanita- , yP
a piloto ) cionrepro- . cialmente efec-
(MENIS- 2020 (21) paramejorar ductiva riasenlasescuelas. tivaparameiorar
CUS-2): lahigiene Hubo altos niveles | P meJ t
apilotin- menstrual. deaceptaciéndela e <:|on00|m|den|o
tervention intervencionindi- yelmanejodela
study vidualy conductual menstruacion.
(educaciénsobrela
pubertad, parodias
dramaticas, kitde
manejo delahigiene
menstrualy manejo
deldolor.
Seidentificoundes-
conocimiento sobre
lasalud menstrual,
quéhacgrcuando Los principales
siiﬁ%ﬁg?;gﬁf desafiosmens-
materialabsorbente ;rr:glriisrﬁgciggné
Unders- usslrgoclgrrﬁilgjgae;ar unapreparacion
Sociang estudiantesprefi- 1255 IEREEE
physical‘ Evaluarlos Estudi tibia,usarhierbgasy nopqdebrcom—
hrggl?ﬁgﬁsi— Ssemata U Estudi c?nocmleln— Setnutréa]gtjs Programa hace[ejlerculz(ljo;l)ara aypuac;gry%t;rigfan
ronment of A, etal, gdaanf cuas\igatli(\)/o proogsrca?:aede 24 afiosy desalud Ifc?snprroogrr:maos gré ambiente fisico
Sy eme Souimens.  POSeIagel  mensial pignemensival  (108CUa00%
Uganda: A trual. secentraronene intervenciones
qualitative sumlnlstrgdgartl— multinivel podrian
methods culosslanlpza,rlos,la ayudaramejorar
study capacitacionpara lasaludmenstrual

fabricararticulos
sanitariosreutili-
zables,educacion
sobrelapubertad, la
saludreproductivay
sensibilizacionsobre
higieneysanea-
miento.

yelbienestar
socialdelas
nifasentodoslos
niveles.
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afo deestudio  delestudio delprograma
Losprofesores
reconocieronla
importanciadela
educacionescolar Lapresionde
sobrelapubertady las autoridades
lamenstruaciénpara  escolaresydela
mejorarlapercep- comunidadpue-
ciénylapreparacion  deobstaculizarla
delosestudiantes. implementacion
Teachers’ Lacapacitacidony deprogramas. Se
perspective Evaluarlas parainstructores debelograruna
onimple- perspecti- eranherramientas mejoraviabley
mentation vasdelos Utilesparacomuni- sostenibleatra-
of menstrual docentes E ‘ carseefectivamente  vésdel)revision
hygi - Mahfuz Ban- . sobrela studiantes Programa conlosestudiantes delplanparadar
ygienema ) Estudio P de9%al7 g s gelplanpa ,
nagement  etal, 2021 gla- litati viabilidad de = do- deeduca- ynotaronlapresion informacionmas
andpuberty (23) desh cualtativo 15 educacion ancoesn{eso cionsexual delaescuelayla completasobre
education sobrela comunidadpara lapubertadyla
inapilot pubertady restarimportanciaal menstruacion,
studyin lamenstrua- contenidoeducativo  2)capacitacion
Bangladeshi cion. noincluidoenlos adecuadayapo-
schools exdmenesestanda- yoalosdocentes
rizados anivelnacio- y3)incorporacién
nal,lafaltadetiempo de contenido
y capacitacion sobrepubertad
previaalservicio ymenstruaciéon
paraensefartemas enlosexamenes
delicadossirvieron nacionales.
comobarreras para
implementarelplan
piloto.
Menstrual
healthin- Protocoloque
terventions, ) muestralanecesi-
schooling, lEvaIuarS[Ila daddeevaluarel Lai -
andmen- intervencion desempefioylos aintervencion
mejorael alnestéden
talhealth niveledu- problemasde salud desarrollo para
problems cativo 10s enlosexamenes, en mostrarunfam—
among K . ' Programa losque sonimpor- S )
U dan ansime  ygan- Estudio problemas Entre10al8 deeduca- tanteelconocimien- bio significativo
gan C. etal 9 o desalud = o) . f yseplanteaun
students 20’22(24) da cualitativo mental el afos cionsani- toylasactitudes ensa -
(MENIS- ; taria menstruales ennifias yoquepue
: manejo . o deproporcionar
CUS): study menstrual la ynifos, laspracticas Mavor conoci-
protocolfor autoeﬁcaéia menstruales, laauto- mie);]tosobrela
aZChOOF ylacalidad eﬁcaaaenelmango salud menstrual.
ased devida delamenstruacion,
cluster- ’ lacalidaddevidayla
randomized felicidad.
trial
Veintiunindicadores .
ensiete dominios tu- cLi?)%n;ELV::t:—;,
vieronmayorim -
tonclyendomate. eSOl
forNational rlales.metn‘strgales, cambio signifi-
and Global agcuoar’wgfiniiae(r:wlgarg%' cativoymejorar
Monitorin Ban- . ’ |conocimien
gw‘Giorls’g Henne- g?a— P‘/Iof?lt.orear Programa malegtlareé,entornos rengr?st?jalo;otg
Menstrual ganl. et desh, Estudio @ ',?'enlz Niflasyado-  dehigiene lsomates e?poylo,d tuno, elacceso
Healthand al, 2023  Keniay cualitativo Tens fuaige lescentes ysalud Impactos enlasaiu aarticulose
Hygi : 25 Filipi- asadoles- menstrual menstrua!ypolwtlcas. instalaciones
ygiene (25) P centes Losindicadores
Develo- nas ' vanacompafiados paraelmanejo
ment of h lamenstrua-
Fa)Pr?oritoy ﬁemg(;j@asgu(ejya ggnéla:t:;cuign
Shortlist ansldoprobadas dedolenciasy

yotrasque seestan

implementando sin

tenerresultadosaun
de efectividad.

trastornosyun
entornosocialde
apoyo.




Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol.24 « 2025 « €072

Titulo Autor, Pais Tipo Objetivo Poblacion Programa Resultados Conclusiones
afo deestudio delestudio 9 delprograma
Los dominios prio-
ritarios, incluido el
conocimientomens-
trualoportuno, el Laintervencion
accesoaarticulosde  aunestdende-
higieneeinstalacio-  sarrolloysugiere
nes,laatencionde mejorasenlos
Improving malestarytrastomo‘s programas para
Menstrual yunentornosocia queenunfuturo
. Programas  deapoyo, permiten seevidencieun
Health Mejorarlos h . O
: . o x L~ deencues- latriangulacion cambio significa-
Literacy Baird . conocimien- Nifiosynifias . ; -
- Estudio tasPer- paraproporcionar tivo. Senecesita
Through S., etal, Etiopia L tossobre delOal4 - , 5
. 4 cualitativo « formance unaevaluacionmas masinvestiga-
Life-Skills 2022(26) saludmens- anos I . s ) )
Monitoring precisa, rastreando cionparaidenti-
Program- trual. for Acti | lizad f indicad
minginRural orAction  elprogresorealizado carindicadores
Ethiopia tantoenlosrecursos  apropiadospara

comoenelapoyo
quesebrindaylos
cambiosresultantes

monitorearlas
experienciasde
saludmenstruala

enlas propiasexpe-
rienciasdelasnifas.
No setienenresulta-
dosdeefectividad
delprograma

lolargodelcurso
delavida.

La poblaciéon general de los estudios incluidos fue de escolares adolescentes de entre 10 y 19 afos,
incluyendo a padres o educadores. Entre los objetivos de los estudios revisados se resalta que la
mayoria buscaba evaluar la prevalencia del conocimiento y las practicas de manejo de la higiene
menstrual (MHM) entre escolares adolescentes e identificar los factores asociados con un MHM defi-
ciente (4,6,9-13,19-21,26). Otros estudios se centraron en evaluar los efectos de la distribucion de
articulos necesarios para el MHM y la educacién en salud reproductiva (8,16,15,22). Dos estudios se
centraron en evaluar los efectos de una intervencion combinada de hardware y software, que inte-
graba la higiene menstrual y un contenido mas amplio sobre salud reproductiva y sobre la educacion
en salud sexual y reproductivay sus resultados (16).

Asimismo, unestudio evalud siunaintervencionde componentes multiples que abordaralos aspectos
fisicosyemocionalesdelasaludmenstrualmejorabaelniveleducativo,losproblemas de salud mental,
elmanejo menstrual, la autoeficaciaylacalidad de vida delas niflas (24). En otro articulo se examinaron
los cambios a lo largo del tiempo de las instalaciones, el conocimiento y las percepciones del MHM
entre las adolescentes en establecimientos escolares, enrelacion con el ausentismo escolar (3).

Dentro de los estudios se identificaron diferentes programas de salud sexual y reproductiva relacio-
nados conlaeducacion menstrual o elmanejo de la higiene menstrual (MHM) en escolaresy se observd
una alta prevalencia de MHM deficiente y un considerable ausentismo escolar debido a la menstrua-
cion. Estos estudiosresaltabanlanecesidad de abordarla educacion menstrual enlas nifas desde una
edadtemprana, promoviendo el conocimientoy dejando aunlado tabues, verglenzay secretismo, asi
como mejorando la infraestructura y el manejo del dolor menstrual. Sin embargo, en varias investiga-
ciones se buscaba que los programas siguieran trabajando para lograr mejores resultados en el futuro
(911,19-21,25,26).

Un estudio busco examinar los factores socioculturales asociados con conocimientos, actitudes y prac-
ticas de higiene menstrual en Ghana. El programa incluyd educacion en salud menstrual para dotar a las
adolescentes de conocimientos sobre la menstruacion y las buenas practicas de higiene relacionadas.
Los resultados mostraron que la mayoria de las participantes tenian buenos conocimientos sobre la
menstruaciony se concluyd que un buen conocimiento de la menstruacion esta asociado con una mayor
probabilidad de adoptar buenas practicas de higiene. Este hallazgo subraya la necesidad de ampliar
el programa tanto en las zonas rurales como urbanas, garantizando el acceso equitativo a informacion
precisa sobre lamenstruaciony las buenas practicas de higiene menstrual paralas adolescentes (8).

Por otro lado, el programa School Led Total Sanitation, implementado en las escuelas rurales de
Zambia, promueve comportamientos de limpieza e higiene y mejoralainfraestructura de saneamiento,
incluyendo instalaciones amigables con el MHM. Las escuelas con este programa contaban con bafios
mejorados y ventilados, asicomo con areas para el lavado de manos. El estudio explord las experien-
ciasdelasnifasenelmanejodelamenstruaciony como elentorno de higiene menstrualenlasescuelas
puede influiren el ausentismo escolar (6).
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Reconociendolaimportanciadelahigiene menstrual paralasalud, el bienestary eldesempefio acadé-
mico de las nifas y las mujeres, el gobierno de la India ha desarrollado programas de mejora del MHM
en los establecimientos escolares con el apoyo de varias organizaciones. Estos programas buscan
mejorar el conocimiento, el acceso y la eliminacion segura de los residuos menstruales, asi como las
condiciones de saneamiento enlas escuelas. Algunos ejemplos de estasiniciativasincluyenla produc-
cidon y comercializacion de toallas sanitarias de bajo costo o subsidiadas por el gobierno en zonas
rurales, lainstalacion de maquinas expendedoras e incineradores de toallas sanitarias enlos estableci-
mientos escolares, ylaampliacién de bafios separados por sexo (13).

Se identificaron estudios con programas implementados por el gobierno o por organizaciones en
beneficio de la salud y bienestar publico, los cuales contribuyeron satisfactoriamente a mejorar el
conocimiento vy las practicas adecuadas de higiene menstrual. Estos programas también demos-
traronunimpacto positivo en otros aspectos de lavida de las participantes, como el apoyo emocional
y socialy la confianza. Sin embargo, los estudios subrayan la necesidad de seguir fortaleciendo estos
programas para lograr mayores beneficios en la salud menstrual y aumentar su relevancia en el futuro
(10,26).

En un programa educativo basado en la teoria del comportamiento para mejorar la salud menstrual
(17), se realizaron siete sesiones educativas centradas en este tema. El grupo de intervencion mostro
un aumento significativo en el conocimiento, las actitudes, las normas subjetivas, las intenciones de
comportamiento, lapercepcidonde controlconductualy el apoyo parental percibido encomparacion
con el grupo de control, lo que lo convirtié en un programa exitoso para mejorar los conocimientos
y actitudes sobre salud menstrual. Asimismo, un estudio realizado en Uganda (18) mostrd resultados
prometedores de unaintervencidn de bajo costo para mejorar la educacion en salud menstrual de las
niflas enun contexto de bajosingresos. Después de cinco semanas, lasescolares delos grupos expe-
rimentales mostraron unareduccion significativa del miedo a compartir con padresy companeroslas
preocupaciones sobre lamenstruaciény menor verglenza durante el periodo (18).

En el programa “Nos Vemos Iguales” que se centra en la igualdad de género y la educacion sobre
la pubertad y la salud menstrual de las alumnas de 5° y 6° de primaria en tres ciudades de México,
se destaca la importancia de los programas de educacion en salud menstrual tempranos e inte-
grales para mejorar las experiencias educativas y el bienestar general de las nifias, especialmente en
entornos de bajosingresos (14).

Enlamayoria de los estudios seidentificd que implementar estos programas en los colegios fortalece
laeducacion salud sexual y reproductivay mejora el conocimiento sobre el MHM, reduce el estigma, el
miedoy elsecretismoy controla el dolor. Porello, fue de suma importancia ofrecer charlas educativas,
distribuirtoallas higiénicasy folletos a todoslos estudiantes, tanto hombres como mujeres, y fomentar
un debate abierto sobre el tema. El hecho de obtener toda esta informacion y llevarla a casa con los
padres pudo haber aumentado adn mas la naturaleza comunitaria de la discusion y probablemente se
logreun“efectodomind” dentrodelacomunidad conrespectoalasdiscusionessobrelamenstruacion
y la higiene menstrual. Ademas, se observaron diferencias sustanciales entre las provincias involu-
cradas, lo que indica laimportancia de las intervenciones del MHM, locales, apropiadas y especificas
delcontexto, y sugiere lanecesidad de aprovecharlas mejorasrecientes en el Sistema de Informacion
de Gestion Educativa (SIGED), que rastrea el progreso hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
donde se seflalalanecesidad de obtenerinformacion sobre higiene en saludy la mejora de las instala-
ciones escolares conagua, saneamiento e higiene (WASH) (2,9-11,19-21).

Seobservo quelaeducaciondelasnifasensaludreproductivaaumentd suconocimiento, lasensacion
de orgullo, la comodidad respecto a la menstruacion, el respaldo a las normas de género equitativas
y la autoeficacia general. Los resultados del manejo de la menstruacién fueron medidas binarias que
incluian informar de que se disponia de suficientes toallas sanitarias para manejar comodamente la
menstruaciéony que habian tenido flujo menstrual en el establecimiento escolar (16).

Otros estudios reportan haber observado algun tipo de cambio en el momento de laimplementacion
delos programas, como por ejemplo en el conocimiento y las actitudes menstruales de nifias y nifos,
las practicas menstruales, la autoeficacia en el manejo de la menstruacion, la calidad de vida y la feli-
cidad, la prevalencia de infecciones urogenitales y la asistencia a clases. Sin embargo, se admite que
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estos programas aln estan endesarrollo para provocarun cambio verdaderamente significativo sobre
la salud sanitaria. Para ello, se requiere la integracién en los sistemas de seguimiento a nivel nacional
y mundial, el acceso a elementos e instalaciones para el manejo de la menstruacion, la atencién de
dolenciasy trastornos y un entorno social que brinde apoyo (24-26).

Las experiencias con los programas muestran gue en la mayoria de los estudios si se logré un cambio
significativo en el conocimiento sobre MHM gracias a las intervenciones educativas, ya que fomentan
mayor apoyo social y confianza en torno a estos temas (9,10,17,19,20). Sin embargo, en otros estudios
se evidenciaque, aungue hubo unaumento en el conocimiento sobre MHM, los cambios enlos adoles-
centes respecto a los programas no fueron tan significativos (16,21). Por otro lado, algunos estudios
indican que la revision de los programas continla en desarrollo para lograr un cambio notable; sin
embargo, la perspectiva general de estos programas es favorable (24,26).

La mayoria de los estudios concluyeron que la implementaciéon de programas o estrategias en el
entorno escolar, dirigidos a nifas y adolescentes de entre 10 y 19 afios, para educar en la higiene,
dignidad y manejo menstrual, asi como temas relacionados con la salud y prevencion de la enfer-
medad, normas subjetivas y apoyo parental percibido, son importantes y efectivos en mejorar el
manejo de la menstruacién en esta poblacion (9,10,19-21,24-26).

Con respecto a los programas que suministraban toallas sanitarias de forma regular o mensual y
brindaban educacion sanitaria o sexual, se concluyd que ni la distribucion de toallas sanitarias ni la
educacion en salud reproductiva, por si solas o0 en conjunto, fueron suficientes para mejorar la asis-
tencia a la escuela primaria y se necesitan programas mas amplios para tener mejores resultados
(16). La revision de los diferentes articulos y programas propuestos en cada uno de ellos demuestra
y resalta la necesidad de llevar a cabo mejores intervenciones que lleguen a las nifas a una edad
tempranay aborden el conocimiento, laverglenzay el secretismo, laidoneidad delainfraestructuray
elmanejo del dolor menstrual.

Aunque el ciclo menstrual es un proceso natural, en algunos lugares del mundo se percibe como algo
negativo o vergonzoso, lo que lo convierte en un problema de salud publica (9). La educacién mens-
trual es, porlo tanto, de suma importancia, especialmente en contextos rurales donde el acceso ala
informacion y los recursos es limitado. Un estudio realizado en zonas rurales de Bangladesh reveld
que el 51% de las nifias carecian de conocimientos sobre lamenstruaciony sumenarquia. Esta faltade
comprension lleva a practicas inadecuadas durante el periodo menstrual y alincorrecto manejo de la
higiene menstrual, lo que puede exacerbar problemas futuros (3).

Existeunabrechaenlacomprensiondeladesigualdaddeaccesoalaeducacionmenstrualentre areas
urbanasy rurales, asicomo entre distintos estratos socioecondmicos en paises de bajos y medianos
ingresos. La asociacion entre residirenun adrearural y un MHM deficiente puede reflejar diferencias en
la disponibilidad o calidad de la educacion sobre la menstruacidn, ya que los datos muestran que la
educacion sobre salud sexual y reproductiva se brinda con menos frecuencia enlas zonas rurales (11).
La falta de conocimiento y reconocimiento de los cambios en el desarrollo de la mujer ha generado
impactos negativos, como el ausentismo escolar. Debido a practicas inadecuadas de higiene mens-
trual, muchas niflas faltan al colegio durante su menstruacion por el acceso limitado a productos de
higiene adecuados o el desconocimiento sobre cémo manejar su periodo. Ademas, la verglienza y
el estigma en torno a la menstruacioén, aun considerada tema tabu en muchos contextos culturales,
hacen que las nifas se sientanincoémodasy limitadas para realizar sus actividades diarias (6,14,20,21).

Se encontraron multiples programas de salud menstrual en diversas partes del mundo en los Ultimos
afos. Estos programas contemplaron laimplementacion de un entorno amigable y de apoyo para el
MHM, incluyendo la educacion en salud sexual y reproductiva, la distribucién de articulos necesarios
para la higiene menstrual, el alivio del dolor y la adaptacion de la infraestructura con instalaciones
adecuadas. Los resultados demuestran cambios tras la implementacion de estas iniciativas (6,13).
Estosavanceshanpermitido desarrollareimpulsarlas actividades delMHM enlos entornos escolares,
diseflando politicasy acciones especificas con financiamiento del gobierno. Sinembargo, aun queda
mucho porhacer, especialmente en areas rurales, de bajos recursos o de dificilacceso (27,28).
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En una revisidon de alcance gque buscaba analizar factores sociales y culturales que afectan la capa-
cidad de las mujeres para manejar eficazmente su salud e higiene menstrual en paises del Pacifico,
se reportaron factores sociales, personales, ambientales y biologicos. El manejo de la menstruacion
enfrenta desafios significativos, ya que esta asociada con tabuUes y sentimientos de verglenza, y
persiste una escasez de evidencia sobre el MHM que refleja la falta de atencidn alahora de abordarla
salud reproductiva de las mujeres (4).

Algunos estudios involucraron a docentes y padres de familia e identificaron que en muchas
ocasiones se transmiten ideas erroneas sobre la menstruacién o no se habla del tema. Por ejemplo,
un estudio encontrd que muchas nifias carecian de conocimientos completos sobre la menstruacion
y no estaban preparadas para la menarquia, y algunas niflas tenian una idea erronea de lo que erala
menstruacion. En particular, una nifla de una escuela dijo: “Cuando nuestras madres nos dan a luz, los
desechos permanecen en nuestro cuerpo hasta que llega la edad apropiada cuando menstruamos
y la sangre de desecho sale” (4). En otro estudio se reconocid que es importante considerar la falta
de capacitacién adecuada de los docentes, el personal escolary los padres de familia para laimple-
mentacidony apoyo exitoso de los programas de educacion menstrual. Una capacitacion insuficiente
puede llevar a entregar informacidn inexacta, perpetuando estigmas y desinformacién en lugar de
empoderar alas jovenes (29). De igual forma, se ha evidenciado que la falta de recursos, privacidad y
apoyo institucional puede obstaculizar la sostenibilidad a largo plazo de estos programas y limitar su
alcancey efectividad en comunidades vulnerables (7).

Por lo tanto, es importante tener en cuenta estos aspectos, para que los programas de salud mens-
trual en entornos escolares de regiones de bajos y medianos ingresos se logren implementar con
resultados que beneficien alas adolescentes. Se evidencian condiciones precarias que caracterizan
muchas instalaciones educativas, particularmente en lo que respecta al acceso al agua y al estado
delos bahos. Estas condiciones deficientes no solo afectan la comodidady el bienestar de las estu-
diantes en general, sino que también tienen unimpacto significativo en el manejo de la menstruacion.
Lafaltade aguaylas condiciones deplorables de los bafios pueden generar sentimientos de repudio
y asco entre las niflas cuando estan menstruando, lo que afecta negativamente su experiencia
escolary su salud mental. Es crucial reconocer que el acceso a instalaciones adecuadas con aguay
saneamiento es un derecho humano fundamental, especialmente para las mujeres y nifias, ya que es
primordial para su dignidad, salud y bienestar. Sin embargo, estas condiciones precarias representan
un claro obstaculo para el desarrollo integral de las estudiantes y limita su capacidad para parti-
cipar plenamente en la vida escolar y alcanzar su maximo potencial. Los paises de bajos y medianos
ingresosinforman de efectos perjudiciales paralas adolescentes enrelacion con la higiene menstrual
ylas cuestiones culturales, mientras que enlos paises deingresos altos se sefialan con mas frecuencia
cuestiones relacionadas con el tratamiento del dolor y los resultados sanitarios a largo plazo. Esta
situacion evidenciavacios de laeducacion menstrualindependientemente delingreso del pais (3,24).

De acuerdo con el estudio de Sommer et al. (28), el MHM es reconocido mundialmente como una
cuestion definitiva de salud publica y desarrollo, con un aumento sustancial en el capital financiero y
humano. Esteincremento halogrado avances en el desarrollo y difusion de directrices globales sobre
elMHM en entornos escolares, incluyendo indicadores y estrategias paralaimplementacion de estos
programas con la ayuda del gobierno. Sin embargo, ain gueda mucho por hacer, especialmente en
escuelas ubicadas enregionesrurales o de dificil acceso.

Por tanto, es necesario que las autoridades gubernamentales y las instituciones educativas prioricen
la mejora de las condiciones de infraestructura en los establecimientos educativos, garantizando
la disponibilidad de agua potable e instalaciones sanitarias adecuadas. Esto no solo contribuird a
mejorar la experiencia escolar de las nifias, sino que también promovera su salud y bienestar general.
Ensuinvestigacidn, Kansiime et al. (21) mostraronla necesidad de intervenciones donde se incluyerala
capacitacion de los docentes y la implementacion de directrices gubernamentales relacionadas con
la educacion sobre la pubertad, el suministro de kits menstruales y analgésicos y mejoras en las insta-
laciones de aguay saneamiento enlas escuelas. Estas acciones son fundamentales para garantizar un
entorno escolar seguro, saludable y digno para todas las estudiantes.

Asimismo, laagenda de diezafios paraelmanejo delahigiene menstrual enlas escuelas (MHMinTen) ha
mostrado beneficios al impulsarla construccién de una base de evidencia intersectorial para la priori-
zacidonde politicasy asignacidénderecursos enlos establecimientos escolares. Estaagendapromueve
la inclusion del MHM en el sistema educativo, la creacion de presupuestos adecuados, y el estable-
cimiento de mecanismos de seguimiento y evaluacion. Ademas, moviliza esfuerzos coordinados para
abordarlas necesidades de las estudiantes y proporciona una hoja de ruta para la participacion de las
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partes interesadas a nivel global y nacional, tanto del sector publico como privado, y entre los actores
de desarrollo y respuesta humanitaria (28).

Porotrolado, lafalta de acceso auna educacion adecuaday el ausentismo escolar relacionado conla
salud menstrual pueden perpetuar el ciclo de pobreza en comunidades de medianosy bajos ingresos.
Una salud menstrual deficiente puede conducir a “infecciones del tracto reproductivo (ITR), enferme-
dadesinflamatorias pélvicasy otras complicaciones, como el carcinoma de cuello uterinoy problemas
de infertilidad” (20).

Dentro de la busqueda realizada no se encontraron articulos sobre experiencias de programas de
educacién menstrual en colegios de Colombia. Por tanto, al abordar estos vacios del conocimiento
y explorar las experiencias de programas de educacidén menstrual en colegios de paises de bajos y
medianos ingresos, se busca ofrecer informacion relevante que oriente las practicas educativas. Una
revision de alcance en este dmbito permitird identificar las mejores practicas, desafios comunes y
oportunidades, asicomo mejorarlos factores queinfluyenenlaimplementaciony efectividad de estos
programas. Con esta base, se podran disefar intervenciones mas adaptadas alas necesidades espe-
cificas de las comunidades y las regiones, promoviendo un entorno escolar mas inclusivo y saludable
paratodas las estudiantes. En conclusion, este estudio pretende contribuir al avance de laequidad de
géneroy alempoderamiento de las mujeres y nifias en todo el mundo.

Ademas, se reconocio la urgencia de formular programas con contenidos claros y estructurados
que establezcan metodoldgicamente un paso a paso y un orden tematico, que facilite el acceso a
los conocimientos sin confundir ni saturar de informacion a las adolescentes. Un ejemplo de esto se
encuentraen el articulo de Roux et al. (29), que concluye que se logré mejorar los conocimientos sobre
la salud menstrualy ovulatoria de las adolescentes. Ademas, al estar basado enfortalezas, el programa
mejord laautocomprension, laagenciaylaconexion escolar. Estos hallazgos pueden explicarlamejora
inesperada en las preocupaciones sobre el estado de animo de las participantes en las escuelas
australianas donde se implementd. Resulta igualmente interesante que la mayoria de los programas
analizados fueron implementados en paises con altas tasas de vulnerabilidad y pobreza, sobre todo
del continente africano y paises orientales. Solo dos articulos abordaron programas realizados en
América, y de ellos, solo uno correspondia a un pais latinoamericano (14). Por o tanto, aunque estos
programas resaltan la importancia y necesidad de implementar programas formativos de educacién
menstrual, es necesario que estén contextualizados para cada sociedad enla que se vayan a construir
y/oimplementar.

Encuantoalaefectividaddelosprogramas, aunque se presentencifras que demuestrenmejorasenlos
conocimientos y cambios de percepciones de las personas beneficiarias, es importante resaltar que,
enlamayoriadelosestudios,incluso enlos cuantitativos, se hace énfasis enuna efectividad cualitativa.
Esto se debe a que la presencia de dichos programas en establecimientos escolares, especialmente
en entornos vulnerables, representa una apuesta significativa que ha contribuido a una mayor difusion
deinformacion. Estainformacion se brinda de maneramas claray conelapoyo de profesionales cono-
cedores deltema, como es el caso del programa de educacidén en salud escolarimplementado enlas
escuelas publicas de Ghana (8).

Esimportante resaltar que “lamenstruacionno es solo un asunto de mujeres, sino untema de derechos
humanos”. Cuandono serespetanlos cambios o necesidades que generalamenstruacion,y se carece
de suministros, espacios y servicios para manejar la salud menstrual, se incumple con el derecho ala
salud y a la dignidad. Varios articulos evidencian que no siempre se tiene acceso a instalaciones de
bafilos seguras y privadas, asi como a elementos para el MHM. Ademas, la burla que ocurre durante la
menstruacion, el aislamiento y la verglenza contribuyen a esta problematica. Deigual manera, se esta-
rianviolando el derecho alano discriminaciony el derecho ala educacién (30).

En esta revision se demuestra que los diferentes programas de educacion menstrual implementados
en diferentes colegios de paises de bajos y medianos ingresos sihan logrado beneficios importantes,
no solo para los estudiantes, sino también para todo su entorno biopsicosocial. Estos programas han
promovido practicas saludables relacionadas con la salud menstrual y han supuesto una mejora en la
salud fisica y mental, como, por ejemplo, mayor comodidad y confianza al hablar o expresarse sobre
temas de salud menstrual, asi como un incremento en el conocimiento sobre salud reproductiva.
Estorepresenta un avance enla equidad de género y contribuye al empoderamiento de las mujeresy
nifas (16). Asimismo, se evidencia un cumplimiento con el objetivo de identificar los programas imple-
mentados en diferentes paises que han generado practicas beneficiosas y han contribuido asicon el
avance de la salud menstrualy elreconocimiento femenino.
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Entre las fortalezas y debilidades identificadas, se destaca que los seguimientos de los estudios no
fueron extensos. Sinembargo, existenvarias fortalezas en el estudio que contribuyen de manera signi-
ficativa alaliteratura sobre elimpacto de la salud menstrual. Los diferentes programas implementados
en colegios anivel mundial han ayudado a beneficiar a nifias y ninos con el conocimiento de este tema.
La implementacién de esta busqueda permitio abordar el tema con mayor precisidon y obtener una
mejor perspectiva sobre como se maneja la salud menstrual en paises de bajos y medianos ingresos,
proporcionando informacion certera sobre los programas existentes.

De acuerdo con esta revision, queda claro que la menarquia y la menstruacion en general estan
influenciadas por una variedad de factores, que van desde el conocimiento del MHM hasta el entorno
ambiental, pasando por aspectos personales, sociales y culturales. Los articulos revisados sugieren
quelaimplementacion de estrategiasy programas escolaresrelacionados conlamenstruacion puede
tener beneficios tangibles y ser factibles. Sin embargo, para que estos programas sean efectivos a
largo plazo, es crucial que sean sostenibles en el tiempo, lo que quiere decir que los conocimientos
adquiridos no deben ser olvidados y que los programas deben continuar en las instituciones educa-
tivas de diferentes regiones, adaptandose a diversos contextos sociales y culturales. Asimismo, estos
programas debenimplementar mejores estrategias alolargo delos aflos enlos colegios que ya tienen
programas, esto con el fin de mejorar el conocimiento de la salud menstrual de los niflos y nifias. Al
mantener estos programas en curso, se puede mejorar el conocimiento sobre la menstruacién, garan-
tizarelacceso aproductos de higiene menstrualy adaptarlainfraestructura escolar para satisfacerlas
necesidades delas estudiantes. EnUltimainstancia, esto contribuird a protegerlos derechos humanos
delas mujeresy nifas alrededor del mundo.

Finalmente, la revision de los programas analizados en los 22 articulos revisados permitio evidenciar
que la salud menstrual se ha convertido en un tema discusion relevante a nivel mundial, especialmente
enlos entornos escolares de educacién basicay media. Cadavez mas actores estan visibilizando esta
necesidady entendiendo que lasalud delas nifias y las mujeres menstruantes no se limita al sistema de
salud, sino que debe garantizarse desde diversos entornos delavida cotidiana. Asimismo, los multiples
esfuerzos por crear estudios estructurados con metodologias claras contribuyen a allanar el camino
para aquellos paises que aun no han dado los primeros pasos en este aspecto o para aguellos que no
reportan muchainformaciony avances.

Los autores declaran no presentar ningun conflicto de interés.

El estudio fue realizado conrecursos propios.
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