
Higiene menstrual
en las niñas de las
escuelas del área
rural en el pací�co
colombiano
Chocó – Bagadó
Cauca - Santander de Quilichao
Nariño - Ipiales



Roberto De Bernardi
Representante
UNICEF

Viviana Limpias
Representante Adjunta
UNICEF

Luz Angela Artunduaga
Especialista de supervivencia
y desarrollo infantil
UNICEF

Diego Fernando López
Oficial de agua, saneamiento
e higiene
UNICEF

Investigadores
UNICEF
Luz Angela Artunduaga
Diego Fernando López

Sergio Riaga
Oficial de monitoreo y evaluación

Universidad Javeriana – Cendex
Liany Katerin Ariza
María Juana Espinosa
Laura van der Werf
Carlos Arturo Puente
Jeannette Liliana Amaya
Jorge Martín Rodríguez Hernández

Diseño e ilustración
Amazink Studio SAS

Diseño e ilustración 
Martha Perea

Ilustración 
Bárbara Niño

“Higiene menstrual en las niñas de las escuelas del 
área rural en el pacífico colombiano: Choco – Bagadó,
Cauca - Santander de Quilichaoe, Nariño - Ipiales”



Contenido

2

4
1

3

5

6

Presentación

Metodología

Estrategia
para el manejo
de la higiene
menstrual

Conclusiones

Referencias

Contexto

Resultados

Página 4

Página 6

Página 17

Página 20

Página 22

Página 5

Página 7

Página 7Características de los 
territorios estudiados 

A

Página 7B Características de las 
niñas y adolescentes

Página 8C Factores sociales 
culturales

Página 11D Factores
interpersonales 

Página 12E Factores personales
y biológicos

Página 15F Factores ambientales 
– entorno



4

H ig ie n e m e ns t r u a l  e n las n i ñas d e las esc u e las d e l  á rea r u r a l  e n e l  pac í f ic o c o l o m bia n o.

En el marco del pasado convenio 
de cooperación de UNICEF
Colombia y en concordancia 
con la iniciativa global, se plan-
teó la necesidad de identificar 
la situación del manejo de la 
higiene menstrual-MHM- en el 
entorno escolar, por considerar-
se un tema y situación para las 
niñas, poco explorado y cono-
cido en el país. Comprender los 
problemas relacionados con la 
menstruación que pueden afectar 
negativamente las experiencias 
de aprendizaje de las niñas ado-
lescentes reflejadas en ausentis-
mo, distracción, reducción en la 
participación en clase, pérdida de 
autonomía, fue uno de los retos 
que el programa de cooperación 
de UNICEF Colombia se planteó 
en 2015.

Debido a la heterogeneidad cul-
tural del país y para conocer la 
situación del MHM en Colombia 
se seleccionó el pacifico rural co-
lombiano como un área geográfi-
ca con características similares, 
entre otras las condiciones de 
vulnerabilidad frente al acceso 
a servicios como salud, agua, 
educación y protección. La inves-
tigación “Higiene menstrual en 
las niñas de las escuelas del área 
rural de Bagadó (Chocó), Santan-
der de Quilichao (Cauca) e Ipiales 
(Nariño) en el pacífico colombia-
no”, estuvo liderada por UNICEF 
y se contrató a la Universidad 
Javeriana al Centro de Proyectos 
para el Desarrollo- Cendex, para 
su conducción a nivel territorial.

Tuvo una duración de seis meses, entre 2015 
y 2016. Por lo tanto la información que se pre-
senta en este artículo identifica las situacio-
nes más relevantes que afectan el manejo de 
la higiene menstrual en las niñas del pacifico 
colombiano y plantea estrategias en los ámbi-
tos escolares, comunitarios y familiares para 
la transformación positiva de prácticas para 
el manejo adecuado de la higiene menstrual 
entre las niñas de edad escolar (11-18 años).

El objetivo fue “identificar
estrategias en los ámbitos 
escolares, comunitarios y 
familiares para la transfor-
mación positiva de prácticas 
para el manejo adecuado de 
la higiene menstrual entre 
las niñas de edad escolar
del área rural del pacífico 
colombiano”. 

Presentación
Higiene menstrual en las niñas de las escuelas del área rural 
en el pacífico colombiano.
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1. Contexto

Los diversos cambios que implica la adolescen-
cia en las mujeres a nivel físico (desarrollo de 
caracteres sexuales secundarios), a nivel fisio-
lógico (menarquia o primera menstruación), a 
nivel social (cambio de rol en las familias, niña–
mujer) y a nivel emocional. El inadecuado MHM 
es un problema que afecta la salud, la dignidad 
y la privacidad de millones de niñas y mujeres 
a diario; establece el reto de luchar contra el 
estigma y la discriminación de género, tarea 
difícil teniendo en cuenta que los programas de 
salud menstrual representan un desafío a las 
normas sociales tradicionales en determinadas 
culturas (Sahin, M, 2015). Adicionalmente, en 
las mujeres la pubertad y el complejo escenario 
de la adolescencia en diferentes regiones geo-
gráficas pueden aumentar el riesgo de abuso 
sexual cuando comienzan a menstruar lo cual, 
junto con la marginalización social, aumentan 
desproporcionadamente las tasas de ausentis-
mo escolar (Sahin, M, 2015).

 1 B o l i v ia  2 012 - 2 013 :  ht tp : //w w w.un ic ef.o rg /wash /sch o o ls/ f i l es/
WA S H _ en _ escu e las _ - _ h ig ien e _ m enstr ua l _ en _ las _ escu e las .pdf

En los últimos 3 años UNICEF a 
nivel global ha realizado esfuer-
zos para mejorar las condiciones 
de las niñas en edad escolar en 
lo relacionado con la higiene 
menstrual, en este sentido al 
menos diez investigaciones en 
un número similar de países han 
sido realizadas. América Latina 
se ha sumado a esta iniciativa 
por medio de investigaciones y 
acciones de incidencia política, 
como es el caso de Bolivia1.

Los hallazgos en estas investi-
gaciones han demostrado que el 
inicio de la menstruación presen-
ta múltiples retos para las niñas 
escolarizadas. Muchas de ellas 
carecen de los conocimientos, 
de apoyo y de los recursos para 
manejar la menstruación en la 
escuela, insuficiente accesos a 
material de higiene menstrual y
la falta de instalaciones de agua,
saneamiento e higiene en las es-
cuelas; para el aseo personal, eli-
minación discreta de materiales 
de higiene menstrual, espacios 
privados para el cambio de paños 
o material absorbente. Es posible 
que la menstruación cause que 
las niñas falten a la escuela o que 
la atención a las clases disminu-
ya. Las investigaciones sobre el 
ausentismo escolar se han enfo-
cado en enfermedades, en emer-
gencias familiares, en la poca 
pertinencia y calidad del sistema 
educativo, en algunos factores de 
tipo económico, social (vínculo 
con pandillas, grupos al margen 
de la ley, consumo de alcohol o 
drogas, etc.), sin incluir el manejo 
de la menstruación como de una 
de sus causas.
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2. Metodología

Estudio mixto en el cual se com-
binaron paradigmas, enfoques y 
técnicas cualitativas y cuantitati-
vas, con el objetivo de identificar 
y reconocer de la manera más 
holística posible el MHM de las 
niñas y adolescentes de siete 
escuelas rurales del pacífico 
colombiano. Si bien es un estudio 
mixto, por los objetivos plantea-
dos en el mismo, el componente 
cualitativo se constituyó en el eje 
principal del estudio, mientras 
que el cuantitativo, se desarrolló 
como elemento complementa-
rio, con el fin de tener una idea 
más general de las dinámicas 
de MHM en las instituciones de 
estudio.

Lo cualitativo se abordó desde 
la perspectiva fenomenológica y 
etnográfica, (a partir de la expe-
riencia de las comunidades y en 
sus propios contextos), usando 
como marco conceptual el enfo-
que ecológico. A partir de este 
enfoque se indagó por las rela-
ciones del manejo de la higiene 
menstrual y los factores sociales 
(políticas, leyes, programas y 
acciones), culturales (creencias, 
prácticas, significados y cuida-
dos), ambientales y del entorno, 
interpersonales, personales y 
biológicos.

2 L as m acro c ate g o r ías y  c ate g o r ías hac en refe ren c ia a aqu e l los tó p ic os a par t i r  d e los cua les fu e re c o le ctada ,  s is te -
m at iz ada y ana l iz ada la  info r m ació n .  L as m acro c ate g o r ías c o r resp o nd en a los facto res ab o rdad os d esd e e l  enfo -
qu e e c o ló g ic o :  facto res so c ia les y  cu l tura les ;  facto res d e l  ambiente y  e l  ento r n o ;  facto res inte r p erso nales ;  facto res 
p erso nales y  b io ló g ic os .  L as c ate g o r ías y  micro c ate g o r ías c o r resp o nd en a aqu e l los e lem entos re lac io nad os c o n las 
m acro c ate g o r ías qu e em erg en pro du cto d e l  aná l is is  d e la  info r m ació n .

Para el análisis se llevaron a cabo diferentes 
procesos de triangulación: 

Por lo anterior, el presente estudio no es 
representativo del MHM para las zonas
rurales del pacífico colombiano, es un 
estudio que permite describir y entender 
a profundidad las dinámicas, significados, 
situaciones, prácticas y retos para el MHM 
en las instituciones educativas (ie) objeto 
de estudio.

Análisis entre categorías y
macro categorías2

 
Información cualitativa con
información cuantitativa

Hallazgos, descripciones,
observaciones al interior
del equipo investigador
 
Hallazgos, descripciones,
observaciones de los
resultados con literatura
internacional existente para
el tema (Creswell, 2012).

1

2

3

4
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204 encuestas a
niñas y adolescentes

Principal cuidador(a)
de niñas y adolescentes 
encuestadas

Nivel educativo del 
cuidador(a) principalLas encuestadas

estaban entre los
11 y los 18 años.
El mayor porcentaje 
(65%) se encontraba 
entre 15 y 18 años.

La edad promedio 
de menarquia  de las 
niñas fue 12,7 años

de las niñas
estaba entre
octavo y
décimo grado

3. Resultados

Indígenas La madre es 
la principal 
cuidadora

Educación
básica
primaria

Educación
media

Educación
superior

Negras, mulatas o
afrodescendientes

El padre

Ninguna de
las anteriores

Otro
53% 70%

41%

20%

6% 10%

46%

25%

9%

%

Características de los territorios estudiados

Características de las niñas y adolescentes

A

B
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Colombia cuenta con una legisla-
ción y programas que promueven 
los derechos, la educación y la 
salud de las mujeres, los cuales 
constituyen un marco de acción 
desde la política pública para el 
posicionamiento e intervención 
del MHM. Sin embargo, el MHM 
no ha sido incluido explícitamen-
te en ninguno de estos niveles 
de política pública. Además, las 
acciones relacionadas con el 
MHM llegan de forma puntual a 
las zonas rurales, generalmen-
te a través de una charla anual 
orientada a la prevención del 
embarazo y las infecciones de 
transmisión sexual.

Los estándares básicos de cien-
cias naturales establecidos por el 
Ministerio de Educación, indican 
que la formación e información 
sobre la menstruación debe 
abordarse entre los grados oc-
tavo y noveno, con el objetivo de 
que las niñas y los niños puedan 
establecer la relación entre el 
ciclo menstrual y la reproducción 
humana para la prevención del 
embarazo.

En las escuelas visitadas se en-
contró que en general siguen lo 
señalado por el MEN, es decir, el 
tema se trata fundamentalmente 
en la asignatura de Biología, ha-
ciendo énfasis en componentes 
exclusivamente biológicos.

El MHM depende en gran medida 
de las creencias, significados, 
cuidados y prácticas socia-
les construidas en torno a la 
menstruación y la higiene en las 
comunidades de estudio. Estos 
aspectos permiten explorar como 
la cultura modela experiencias 
en los entornos comunitarios, 
familiares e institucionales.

Significados y 
creencias de la
menstruación
y el MHM

“

La sangre menstrual es significado
de sucia, estancada, mala, en señal 
de impureza y peligro por tanto 
debe salir del cuerpo; también la 
sangre debe permanecer escondida 
y no puede tener olor. En el pueblo 
nasa por ejemplo (Santander de 
Quilichao) si hay un buen manejo de 
la sangre el cuerpo y la naturaleza 
se mantienen equilibradas de lo 
contrario afecta los cultivos y acaba 
con el cuerpo de la mujer.

La menstruación también es enten-
dida como un paso de niña a “se-
ñorita”, un cambio de estatus, una 
señal de inicio de la fertilidad y de la 
posibilidad y peligro de las adoles-
centes de ser madres, situación que 
genera ansiedad y miedo al interior 
de las familias.

En general la menstruación es con-
siderada como un tabú, no se debe 
hablar de ella y las niñas y adoles-
centes son aisladas y alejadas de 
actividades, pues la menstruación 
es entendida como un factor conta-
minante de los alimentos, así como 
una presencia que pone a prueba la 
higiene y cuidado de las mujeres.

Factores
sociales
culturales

C

Bueno yo tengo una novia, y 
si ella tiene la menstruación 
yo en dos días ni le como 
comida [...] Duermo lejos por 
allá, duermo en otra cama o 
en el suelo si es posible....

(Grupo focal niños adolescentes
San Marino)”
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“

“

La menstruación también es comprendida 
como un ciclo, una “cosa” que les sucede a to-
das las mujeres, haciéndoles cambiar el estado 
de ánimo, y generando debilidad en sus cuer-
pos. En sentido negativo es un castigo una si-
tuación que hay que soportar, una enfermedad. 
En tanto ciclo, hay lecturas desde cosmologías 
indígenas (Ipiales) que equiparan la menstrua-
ción con el ciclo lunar, por tanto se prescriben 
actividades de acuerdo con las fases de la luna. 

Así mismo se identificaron cons-
trucciones sociales que vinculan 
la ocurrencia “más” temprana de 
la menarquia con el clima calien-
te, la relación entre menstruación 
y aumento del sangrado, y de la 
asociación de la menstruación 
con el puerperio, razón por la cual 
las mujeres deben cuidarse de 
manera similar a como se cuidan 
en el periodo de la “dieta”.

RSSM: Verá, para la 
comunidad indígena 
la menstruación es un 
periodo de la vida, en 
la cosmovisión indí-
gena está relacionado 
el periodo de la mujer 
con los cambios lu-
nares... entonces una 
niña cuando tiene su 
periodo menstrual 
para la comunidad 
indígena Pastos dice 
que la…
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Cuidados y 
prescripciones 
durante la 
menstruación

Existen prescripciones relacionadas con los 
significados y tabúes asociados a la menstrua-
ción, a partir de los cuales se definen activi-
dades y lugares prohibidos para las mujeres 
menstruantes Como el bañarse en ríos o 
quebradas (produce locura, enfermedades,) no 
salir al monte pues la sangre menstrual llama 
las culebras, desechar la sangre en cualquier 
lugar: seca el cuerpo (Santander Quilichao). 
Durante la menstruación las mujeres no deben 
sembrar o cuidar plantas pues en esta época 
“irradian” un “humor” percibido por plantas, las 
cuales pueden “pudrirse”, o “secarse”. Tampo-
co deben cocinar ciertos alimentos pues se 
“cortan”, ni tener relaciones sexuales pues a 
pesar de que durante la menstruación puede 
aumentar el deseo sexual en la medida en que 
se considera que es sangre contaminada pue-
de enfermar al hombre  (Ipiales).

En las tres zonas se identificaron 
una serie de cuidados que deben 
tener las mujeres durante la 
menstruación que benefician
al cuerpo y al entorno.

Para evitar dolores y “sacar el 
frío” se procura tomar plan-
tas medicinales “calientes”, no 
ducharse con agua fría, bañarse 
con poca frecuencia, bañase 
con aguas con plantas, utilizar 
fuentes de calor sobre la zona del 
dolor (botellas de agua caliente 
o vasos), abrigarse y no hacer 
actividades que requieran mucho 
esfuerzo físico. 

En los tres lugares se mencio-
nó el uso de la manzanilla y la 
canela además de otras plantas 
medicinales y especias para ma-
nejar el dolor.

Para evitar el sangrado abundan-
te se debe regular la actividad 
física y el esfuerzo, así como las 
comidas, las cuales también para 
las comunidades inciden en el 
olor de la sangre y el dolor.

En las tres zonas coinciden con que no 
se deben tomar alimentos ácidos (limón, 
naranja, lulo, mango biche, etc.), lácteos ni 
bebidas frías. 

Disminuye
el consumo
de líquidos

Reconoce
cambiar sus
hábitos
alimenticios
durante la
menstruación

Del total de encuestadas

%

%
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Las mujeres tanto en los ámbitos familiares 
como en los escolares y comunitarios, confor-
man la principal red de apoyo e información 
para el MHM de las niñas y adolescentes. En 
contraste, los hombres se vinculan de forma 
discreta, lo que está relacionado con los pocos 
espacios que tienen para hablar del tema y con 
la construcción de imaginarios sobre que la 
menstruación es un asunto de las mujeres.

En general, los hombres tienden a vincularse 
de forma limitada con la menstruación; en los 
ámbitos comunitarios, familiares y escolares, 
hablan y les hablan poco del tema. Los conoci-
mientos también tienden a ser vagos y si bien 
se reconoce que es una situación que les pasa 
todos los meses a “todas las mujeres”, ninguno 
conocía de dónde venía exactamente la sangre 
menstrual ni a qué se debía el sangrado. Ex-
presiones como “óvulos podridos”, “óvulos que 
explotan”, “sangre represada”, “desechos que 
deben salir”, “cambio de sangre” son referen-
cias comunes. Para todos los participantes, la 
higiene menstrual es un elemento fundamental 
por tanto destacan la importancia del baño ojala 
con jabón íntimo, la depilación de la zona geni-
tal y la preparación, relacionada con que las mu-
jeres sepan el día exacto del mes en que van a 
tener la menstruación para que cuenten con las 
toallas higiénicas para atender esta situación.

Algunos jóvenes, particularmente aquellos que 
tienen novias y los hombres con parejas e hijas, 
mostraron mayores conocimientos y experien-
cia en el tema, posibilitándoles un relaciona-
miento más natural con la menstruación, ade-
más de un reconocimiento de la importancia de 
ayudar a las mujeres incluidas sus compañeras 
de estudio cuando presentan cólicos, de enten-
derlas cuando se manchan, se sienten indis-
puestas o con cambios en el estado de ánimo, y 
de trascender situaciones discriminantes como 
el no querer compartir con estas cuando están 
menstruando, o señalarlas como descuidadas 
cuando se manchan.

Factores
interpersonales

D

Resulta importante destacar que 
tanto los estudiantes, como los 
maestros mostraron interés en 
conocer sobre la menstruación 
pues consideran que saber sobre 
ello los ayuda en sus relaciones 
como compañeros, amigos, no-
vios, esposos y maestros.

Como parte de los elementos 
interpersonales, la información 
es un punto fundamental pues 
de ella también dependen las 
relaciones y las prácticas para la 
higiene menstrual. En los contex-
tos estudiados hay que recordar 
que hablar sobre la menstrua-
ción produce pena, y se consi-
dera adecuado sólo en algunos 
ámbitos como la familia, y con 
algunas personas generalmente 
mujeres, es así que la infor-
mación sobre la menstruación 
empieza a construirse como algo 
escaso y secreto en el día a día.
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El análisis de información per-
mite identificar que no existe un 
consenso sobre la edad adecua-
da para hablar de la menstrua-
ción. Las madres, profesoras 
y también las estudiantes con-
sideran que se debe esperar a 
que las niñas hayan alcanzado 
una madurez cognitiva que les 
permita entender la información y 
la importancia del tema. Sin em-
bargo este momento adecuado 
entra en tensión con los cambios 
en la edad de la menarquía, pues 
ésta al presentarse según las y 
los participantes a edades “más 
tempranas” (ocho, nueve o diez 
años) deja de tener concordancia 
con el momento que la comu-
nidad considera oportuno para 
hablar sobre la menstruación, 
presentándose casos en los que 
la menarquia ocurre sin informa-
ción. Considerando la edad pro-
medio de la menarquia 12.7 años, 
hay una alerta sobre la importan-
cia reconocida y expresada por 
algunos participantes de empe-
zar a hablar con las niñas y niños 
sobre la menstruación antes de 
los 12 años de edad.

En cuanto a los conocimientos 
específicos de las niñas y ado-
lescentes estos tienden a ser 
generales y se encuentra poca 
claridad de parte de estas con el 
tema: Los factores personales y biológicos inciden 

de formas diversas en el MHM de las niñas y 
adolescentes. Los conocimientos generales e 
imprecisos se traducen en una menor prepara-
ción para la menarquia y para el MHM; también 
implica mayor vulnerabilidad a los embarazos 
tempranos, pues no conocen de manera precisa 
la relación entre la menstruación y la fertilidad.

En cuanto a las prácticas para la higiene mens-
trual, se encontró que las condiciones climáti-
cas en lugares con bajas temperaturas y la falta 
de medios para calentar el agua, como es el 
caso de Ipiales, inciden para que algunas niñas 
no se bañen todos los días de su periodo, bus-
cando evitar exponerse al frío ya que se relacio-
na el frío con aumento del dolor.

 
Las adolescentes tampoco reconocen con cer-
teza cuándo les debe venir el periodo menstrual 
y se observa que las explicaciones a partir del 
ciclo ideal de 28 días descartan ciclos más 
largos o más cortos y puede llegar a ser un 
patrón que tergiverse el cálculo de la ovulación. 
Igualmente persiste la idea sobre la “llegada” de 
la menstruación el mismo día cada mes lo cual 
señala que no hay un conteo entre periodo y 
periodo que permita inferir regularidades y fre-
cuencias, así las adolescentes carecen de las 
herramientas y conocimientos para establecer 
por ciclos y síntomas las señales de su próxima 
menstruación. Esta inexactitud de la informa-
ción puede guardar relación con los embarazos 
tempranos.

no sabe o
no responde
de donde
proviene el
sangrado
menstrual

Factores
personales
y biológicos

E

%

de las encuestadas
refirieron no saber nada 
sobre la menstruación 
antes de la menarquia

%
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En las demás regiones, con 
climas cálidos, se encontró 
que durante la menstruación se 
bañan varias veces al día. En 
cuanto a los materiales que usan 
para el MHM se identificó que las 
niñas usan toallas higiénicas, sin 
embargo, algunas limitan la fre-
cuencia de cambio como conse-
cuencia de los costos. También 
se identificó que las niñas iden-
tifican productos para el MHM 
a los jabones y pañitos íntimos, 
representando para las familias 
un gasto extra.

También se identifica que los sig-
nificados negativos que tienen las 
niñas y adolescentes sobre la mens-
truación (malestar físico, el dolor, 
el miedo a mancharse, etc) son 
elementos que generan interferen-
cia en la vida escolar de las niñas y 
adolescentes, según se expresa a 
continuación:

de las encuestadas refirieron 
que los cólicos menstruales 
son la principal razón por la 
cual las niñas y adolescentes 

no asisten a la escuela

Otras razones por
las cuales las niñas
y adolescentes
encuestadas no
asisten a clases: 

28%
Incomodidad o el
miedo a mancharse 

8%
Sangrado fuerte
o hemorragia

4%
Falta de toallas 
higiénicas

%

encuestadas alguna vez en
su vida había faltado a la 
escuela por causa de la

menstruación

1 de cada 4 
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Las niñas y adolescentes
que han faltado a clases
lo han hecho:

Niñas y adolescentes
manifestaron ausentarse 
de la escuela cuando
requieren cambiar su
toallas higiénicas, porque 
no tienen un lugar privado 
y adecuado para hacerlo. 

de las
participantes
reportaron que
cuando están
menstruando
disminuye su
concentración

Prefieren no pasar al tablero, 
por incomodidad y temor a
que exista algún manchado

de las niñas y
adolescentes
prefiere estar
en casa 

evita el trato con
otras personas

%

*
% por

un
día 

por
dos
días 

%

45 %

63,7%

32,3%
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Las construcciones de las niñas y adolescen-
tes frente a la menstruación se articulan con 
diferentes vivencias y experiencias. La primera 
de ellas, la menstruación como un proceso 
natural, permite que varias de las niñas y ado-
lescentes experimenten de forma tranquila la 
menstruación y aunque no andan pregonando el 
momento del mes en el que la tienen, no presen-
tan inconvenientes en hablar de ello con otras 
personas como familiares, amigas e incluso 
amigos. Este tipo de vivencias se encontraron 
mayoritariamente en niñas y adolescentes a 
quienes en sus hogares les habían hablado del 
tema y en donde este momento según comenta-
ron, se manejaba como algo “normal”.
 
La menstruación como un paso de niña a mujer 
es un proceso experimentado por cada una de 
las niñas y adolescentes en el que ellas iden-
tifican cambios sexuales secundarios en sus 
cuerpos (ensanchamiento de caderas, cola, 
crecimiento de los senos, salida de vello púbi-
co y axilar) así como transformaciones en las 
relaciones sociales. Primero porque la época de 
juegos se acaba, pues deben evitar actividades 
que puedan generarles manchados y sangrados. 
Segundo, porque niñas y adolescentes experi-
mentaron mayores responsabilidades con los 
quehaceres de su casa y las actividades econó-
micas de las familias las cuales vienen acompa-
ñadas en algunos casos por la solicitud expresa 
que cubran sus gastos. Y tercero porque empie-
zan a sentir mayor vigilancia de las actividades 
que realizan con los hombres, haciéndose mani-
fiesto el miedo latente al embarazo.
 
La tercera construcción identificada en las ni-
ñas y adolescentes es la vinculación de la mens-
truación con sentimientos negativos reforzados 
y alimentados por construcciones sociales y 
culturales. En este sentido, la experiencia termi-
na por ajustarse a los preceptos discriminantes: 
las mujeres se autoexcluyen, por pena miedo o 
temor o las excluyen de ciertas actividades, el 
estigma: las mujeres prefieren no acercarse a 
los hombres y a la vez los hombres las evitan. 
Estas situaciones conllevan a que las niñas y 
adolescentes en los diferentes espacios inclu-
yendo los de la familia, busquen y se esfuercen 
por ocultar cualquier indicio de que se encuen-
tra menstruando.

Factores
ambientales 
– entorno

F

Acceso a facilidades que 
brinden privacidad para el 
cambio de materiales y para 
lavar el cuerpo con agua y 
jabón.

Acceso a agua y jabón en 
un lugar que brinde un nivel 
adecuado de privacidad 
para lavar las manchas de la 
ropa y secar los materiales 
menstruales que se puedan 
volver a usar.

Acceso a facilidades para 
disponer los materiales 
menstruales usados (desde 
el punto de recolección has-
ta la disposición final).

El MHM por parte de las niñas y 
adolescentes en los contextos 
escolares se relaciona de mane-
ra directa con la disponibilidad 
de instalaciones sanitarias. 
(JMP, WHO and UNICEF, 2015) 
que posibiliten:
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El mal funcionamiento de 
las baterías sanitarias, así 
como la falta de privacidad 
y los problemas de aseo, 
lleva a que las estudian-
tes eviten su uso, lo que 
se relaciona con riesgos a 
mancharse, pues algunas 
esperan hasta llegar a sus 
casas para cambiarse, pero 
también pérdida de horas 
de clase para las niñas que 
deciden salir de la escuela 
para hacer el cambio de la 
toalla higiénica.

No contar con agua y jabón 
de forma permanente en las 
baterías sanitarias limita 
que las niñas y adolescen-
tes puedan lavarse las ma-
nos cuando se cambian las 
toallas higiénicas, impidién-
doles también lavar su cuer-
po y sus uniformes en caso 
de presentar manchado.

La ausencia de canecas 
hace que las niñas y adoles-
centes dejan los materiales 
usados en cualquier parte 
dentro de los baños.

NA: Yo cuando tengo la 
menstruación a mí nadie 
me hace ir a un baño,
porque a veces uno va
al baño y queda la taza 
manchada y no hay agua. 
No hay papel. 

(Grupo Focal Niñas Adolescentes
San Marino).

“

“

Dificultades para acceder 
a los baños en horas de 
descanso debido a su insu-
ficiencia, aumentándose la 
posibilidad de manchado.

Ninguna de las escuelas parti-
cipantes en esta investigación 
cumplía con los tres puntos 
señalados anteriormente para 
el adecuado MHM. Las limita-
ciones en la infraestructura, 
acceso al agua, funcionamiento, 
privacidad, suficiencia y aseo 
de las baterías sanitarias impli-
can diferentes problemas para 
el MHM por parte de las niñas y 
adolescentes, tales como:
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4. Estrategia para
el manejo de la
higiene menstrual 

La estrategia se diseñó con el objetivo de pro-
porcionar líneas de acción para la transforma-
ción positiva del MHM de forma intersectorial 
con actores de diferente nivel (nacional, de-
partamental y municipal), con la participación 
directa de Agencias del Sistema de NU como 
UNICEF, UNFPA, OPS, otras Agencias multilate-
rales, ONG, entidades del gobierno (Ministerios 
de Educación, Salud, Ambiente, ICBF, Colcien-
cias, Secretarías de Educación, y Salud a nivel 
departamental y local, Entidades Educativas 
de los ámbitos rural y urbano en los territorios 
priorizados y medios de comunicación.

La estrategia debe ser implementada y sopor-
tada por acciones intersectoriales de  carácter 
nacional como por ejemplo la Comisión inter-
sectorial para la promoción de los derechos 
sexuales y reproductivos, la comisión técnica 
nacional intersectorial para la salud Ambiental 
-CONASA. Debe transferir conocimientos, capa-

cidades, información, tecnología 
y recursos a las usuarias de la 
misma (comunidades, escuelas 
y padres de familia). Debe involu-
crar de forma explícita elementos 
interculturales y diferenciales con 
perspectiva de género (comuni-
dades indígenas diversas, comu-
nidades negras y comunidades 
mestizas). Debe ser sometida a 
un proceso de monitoreo, acom-
pañamiento y estar direccionada 
por entidades de carácter nacio-
nal y articuladas a instituciones 
del nivel local.
 
A continuación una síntesis de 
las líneas de acción de acuerdo 
a los diferentes factores analiza-
dos para esta problemática.

Factores
interpersonales

Factores
biológicos
personales

Factores
ambientales / 

entorno

Factores
sociales

culturales

Manejo de la
Higiene Mestrual

Enfoque
intercultural

Enfoque
de género
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Inclusión de acciones a nivel 
nacional, departamental y mu-
nicipal para posicionar el MHM 
en la agenda política.

Trabajo a nivel de la escuela, la 
familia y la comunidad en torno 
a los tabúes y estigmas existen-
tes sobre la menstruación para 
trascenderlos y superarlos.

Integración de la perspectiva 
intercultural, para establecer el 
diálogo con las comunidades 
respecto al MHM.

El factor social y 
cultural, el cual 
cuenta con tres 
líneas:

Este grupo de líneas acción tiene por obje-
tivo que los funcionarios y la comunidad se 
sensibilicen respecto al MHM, integrando 
los enfoques intercultural, diferencial y 
de género. Algunos de los programas que 
actualmente existen y que pueden integrar 
el MHM son los siguientes:

Es preciso discutir con la comunidad la 
edad de inicio de la enseñanza sobre MHM 
para que las niñas no lleguen a la menar-
quia sin información, integrar estrategias 
y materiales didácticos que orienten a los 
diferentes actores sobre los factores que 
están involucrados en el MHM.

Entornos y escuelas saludables, 
son programas intersectoriales en 
los que participan los Ministerios 
de Educación y Salud y Protección 
Social.

Programa conéctate con el agua 
para el acceso a servicios públicos 
domiciliarios del Viceministerio del 
Agua y Saneamiento Básico.

Planes de Intervención Colectiva 
(PIC) del sector salud.

Programa Nacional de Educación 
para la Sexualidad y Construcción 
Ciudadana (PESCC)

Estrategia de Estilos de Vida Salu-
dable del MEN.
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Acceso a conocimiento
necesario para el MHM

Acceso a recursos
necesarios para el MHM

Necesidades de investigación

Para el mejoramiento de fac-
tores personales en cuanto al 
MHM. El objetivo es que las 
niñas y adolescentes de zonas 
rurales del pacífico cuenten 
con igualdad de condiciones 
para el acceso a información 
científica y oportuna sobre la 
menstruación y el MHM, a los 
recursos necesarios para el 
MHM en todos sus contextos 
escolares y familiares. El que 
las niñas cuenten con informa-
ción y materiales para manejar 
el dolor, olor y sangrado se 
relaciona con su desempeño 
escolar.

Finalmente,
los factores
personales y
biológicos
cuentan con
tres líneas:

Esta línea tiene por objetivo el que las 
niñas tengan las condiciones de infraes-
tructura necesarias para que realicen el 
MHM en relación con las particularidades 
culturales y contextuales.

El objetivo es que todos los actores en re-
lación con las niñas adolescentes, madres, 
padres, hermanos, hombres, maestras, 
maestros y funcionarios, se sensibilicen 
y reconozcan las maneras como pueden 
aportar para que la vivencia y MHM sea 
una experiencia positiva para las niñas y 
adolescentes.

El factor ambiental y del
entorno cuenta con la línea 
de acción de aseguramiento 
al acceso permanente
a agua, infraestructura
sanitaria e higiene en las IE.

El factor interpersonal
cuenta con la línea de
acción de promoción en las 
escuelas, familias y comuni-
dad de la información y de 
conocimientos adecuados
y oportunos para las niñas 
y adolescentes. 
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Desde lo cultural se identifica que la 
menstruación ha sido entendida y signi-
ficada de diferentes formas. En relación 
con el MHM sobresalen tres aspectos. 
El primero relacionado con los cuidados 
tradicionales; algunos representan esce-
narios de soporte y acompañamiento a 
las niñas durante la menstruación para el 
manejo del dolor a través de las plantas 
medicinales, del abrigo y el uso de fuen-
tes de calor local. El segundo, se relacio-
na con que la higiene a nivel social hace 
parte de las construcciones culturales.
A nivel de las comunidades se identifi-
caron diferentes concepciones sobre lo 
limpio, lo sucio y lo adecuado relaciona-
do con la higiene. Tales concepciones se 
relacionan con prácticas como el aseo 
del cuerpo, con el uso de agua limpia y 
tibia en algunos casos acompañada de 
plantas y flores; así como el desecho de 
las toallas higiénicas que de acuerdo a 
diferentes concepciones de la sangre 
son enterradas, quemadas o deshila-
chadas en los ríos. El tercer aspecto se 
relaciona con las construcciones nega-
tivas sobre la menstruación como algo 
sucio, malo y contaminante. Esto favore-
ce la conformación de tabúes y estigmas 
relacionados con sentimientos de temor, 
vergüenza y pena. Situaciones que llevan 
a que las niñas busquen ocultar que 
están menstruando, pues revelar esta 
condición las expone a burlas y situacio-
nes discriminantes.

Socialmente, a partir de la menarquia, 
los cuidados se traducen en restriccio-
nes sociales y controles parentales: las 
niñas ya no pueden salir a jugar como 
antes, no pueden ir a fiestas y se contro-
lan las amistades con los hombres, por 
el temor a que queden embarazadas.

La menstruación desde lo interpersonal 
marca un momento de transformación 
en las relaciones familiares. La menar-
quía se identifica a nivel familiar como 
el paso de niñas a mujeres, haciendo 
que las niñas adquieran mayores res-
ponsabilidades en sus hogares..

Las familias y las escuelas son reco-
nocidas como los espacios más im-
portantes de acompañamiento a las 
niñas y adolescentes para el MHM. Las 
cuales no cuentan con la formación, 
conocimientos ni herramientas suficien-
tes para abordar de forma adecuada y 
oportuna el tema con las niñas y adoles-
centes.
Lo anterior guarda relación con que 
algunas niñas y adolescentes experi-
menten la menarquia sin información y 

5. Conclusiones

una

tres

dos

cuatro
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En el campo del acceso a la informa-
ción, es importante señalar que las 
condiciones de ruralidad inciden en los 
canales y tipos de información a los que 
acceden niñas y adolescentes. A estas 
zonas, pocas veces llegan organizacio-
nes o instituciones a brindar informa-
ción y realizar campañas u otro tipo de 
acciones orientadas a la promoción y la 
prevención. Tampoco cuentan con bi-
bliotecas públicas, y el acceso a internet 
es restringido. Situaciones todas que 
inciden y limitan el acceso de niñas
y adolescentes a información sobre la 
menstruación.

Las condiciones deterioradas e insufi-
cientes en infraestructura, en baterías 
sanitarias, así como la poca o nula 
disponibilidad de agua, insumos para el 
aseo tales como jabón y papel higiénico, 
además de problemas de privacidad, 
inciden en la permanencia y el bajo 
rendimiento escolar, disminuye la con-
centración y aumenta la inseguridad y 
el miedo, por ser objeto de burla de sus 
compañeros.

Si bien, las IE presentan dinámicas pro-
pias, hay experiencias, como el MHM, que 
implican el reconocimiento y la negocia-
ción con prácticas culturales instaladas 
en las comunidades y la familia. De ahí la 
importancia de reconocer e integrar en la 
comprensión de las IE y al MHM las prác-
ticas culturales, los contextos sociales y 
los aspectos ambientales. Y es necesario 
incluir en esta mirada la relación con las 
condiciones de su infraestructura, condi-
ciones de saneamiento e higiene, así como 
las prácticas y experiencias para el MHM 
por parte de las niñas en las IE, y la forma 
como a este escenario se vincula el MHM. 

Para enfrentar las consecuencias de 
un inadecuado manejo y una desinfor-
mación de la higiene menstrual no solo 
en las niñas y adolescentes, sino en 
las familias, comunidad y maestro-as, 
será necesario enfrentar la problemáti-
ca intersectorialmente, facilitando a la 
población de una manera respetuosa de 
las creencias y costumbres, información 
y ajustes en infraestructura que amplíe 
el horizonte de acción y que facilite la 
transformación positiva de prácticas 
para el manejo adecuado de la higiene 
menstrual entre las niñas y adolescen-
tes de edad escolar.

que los conocimientos sobre la mens-
truación sean poco claros. En algunas 
familias se identificó poco apoyo a las 
niñas y adolescentes, no solo porque
no les brindan conocimientos, sino tam-
bién porque en ocasiones las señalan 
como “flojas” cuando tienen dolor y les 
exigen que continúen haciendo sus que-
haceres habituales, así se encuentren 
indispuestas. 

cinco

seis

ocho

siete
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