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RESUMEN

Objetivo Comprender los desafios y experiencias de la menstruacion en nifas y ado-
lescentes de comunidades rurales del pacifico colombiano.

Métodos Investigacion de caracter mixto: principalmente cualitativa y en menor
medida cuantitativa, combiné el enfoque ecologico, la perspectiva de género, el enfo-
que diferencial y el abordaje intercultural. Los participantes fueron nifias y adolescen-
tes, jovenes, profesoras/profesores y rectores de instituciones educativas, madres y
padres familia, asi como actores institucionales de secretarias de salud y educacion
municipales, y de los ministerios de Salud, Educacioén y del Viceniministerio de Agua y
Saneamiento. Se llevaron a cabo grupos focales, entrevistas a profundidad, encuestas
y observaciones de las condiciones sanitarias y de higiene de las instituciones edu-
cativas. La investigacion fue realizada en los municipios de Bagado (Chocd), Ipiales
(Narifio) y Santander de Quilichao (Cauca).

Resultados Se identificé que la insuficiente informacién al momento de la menarquia,
el dolor, precario acceso a bafios, agua y materiales absorbentes, sumados a los pre-
juicios existentes, hacen que la menstruacién se experimente con pena y ocultamiento.
Todo esto incide sobre el ausentismo a clases y en el fortalecimiento de prejuicios
entorno al “ser mujer”. La inequidad en nifias y adolescentes, derivados de las cons-
trucciones en torno a la menstruacion, pasa desapercibido por las escuelas, familias,
entidades y funcionarios encargados de la gestion de politicas publicas.
Conclusiones Las construcciones sociales y culturales sobre la menstruacién en los
municipios estudiados conllevan a su configuracion como experiencia negativa, lo cual
genera y refuerza tabues en torno a la menstruacion, que se materializan en situacio-
nes de inequidad, estigma y discriminacion para nifias y adolescentes. En este con-
texto es fundamental el trabajo comunitario, asi como el disefio de politicas publicas y
acciones para fomentar la equidad de género.

Palabras Clave: Menstruacion; identidad de género; inequidad social; salud de la
mujer; adolescente (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To understand the challenges and experiences related to menstruation in
girls and adolescents from rural communities of the Colombian Pacific.

Method Mixed research, mainly qualitative and quantitative to a lesser extent, which com-
bined ecological, differential and intercultural approaches, as well as gender perspective.
The participants were girls and adolescents, young people, teachers/principals of educa-
tional institutions, mothers and parents in general, as well as institutional officers from the

1. Presentado como ponencia en el Simposio “Desigualdad, Género y Salud”, en el marco del V Congreso de la Asociacion
Latinoamericana de Antropologia y el XVI Congreso de Antropologia en Colombia, celebrados en la Universidad Pontificia
Javeriana, en la ciudad de Bogota, del 6 al 9 de junio de 2017.
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Municipal Health and Education Secretariats, the Ministries of Health and Education, and the Vice-ministry of Water and
Sanitation. Focus groups, in-depth interviews, surveys and the educational institutions were carried out in schools. The
research was conducted in the municipalities of Bagadé (Chocd), Ipiales (Narifio) and Santander de Quilichao (Cauca).
Results This study showed that insufficient information at the time of menarche, pain, poor access to restrooms, water
and absorbent materials, as well as existing prejudices, cause menstruation to be experienced with pain and conceal-
ment. All these aspects are correlated with absenteeism in school and the strengthening of prejudices around "being a
woman". Inequality in girls and adolescents, derived from constructs around menstruation, goes unnoticed by schools,
families, entities and officers in charge of public policy management.

Conclusions Social and cultural constructs around menstruation in the municipalities studied lead to its configuration
as a negative experience, which generates and reinforces taboos that materialize in inequity, stigma and discrimina-
tion against girls. In this context, community work and the design of public policies and actions are fundamental to
promote gender equity.

Key Words: Menstruation; gender Identity; social inequity; women’s health; adolescent (source: MeSH, NLM).

n la ultima década el Fondo de las Naciones Uni- los contextos/entornos ambientales, sociales, culturales,
das para la Infancia (Unicef) ha adelantado in- econdmicos etc., en que crecen y se desarrollan (4).Este
vestigaciones sobre condiciones que posibilitan enfoque aplicado a la menstruacién, ha permitido su
o no el Manejo de la Higiene Menstrual (MHM) en niflas  reconocimiento como un tema que ademds de lo bio-
y adolescentes de paises en desarrollo para concertar 16gico involucra aspectos sociales, culturales, politicos
con los gobiernos locales y nacionales intervenciones y econdmicos. Aspectos que deben ser visibilizados y
para superar las dificultades identificadas. El MHM se discutidos en la esfera publica para avanzar en la pro-
define como «(...) el conjunto de acciones orientadas a que  mocién de abordajes e intervenciones que respondan a
las mujeres, las nifias y las adolescentes empleen el material  las necesidades y derechos de nifias y adolescentes (5-
idoneo para absorber o recoger la sangre, puedan cambiarloen  8). El presente estudio acogi6 el enfoque ecoldgico para
la intimidad, tan seguido como sea necesario durante el periodo  indagar por las relaciones de los factores anteriormente
de la menstruacion, usando agua y jabon para lavar el cuerpoy  mencionados con el MHM por parte de las nifias y adoles-
teniendo acceso a facilidades para desechar el material usado  centes de siete escuelas rurales del pacifico colombiano,
para absorber la sangre» (1). con el fin de reconocer las principales problemadticas que
Los diversos cambios que implica la adolescencia en las  éstas enfrentan y las principales lineas de accién para la
mujeres a nivel fisico (desarrollo de caracteres sexuales se-  superacién de las mismas.
cundarios), a nivel fisioldgico (menarquia o primera mens- En articulacién con este enfoque, se acogio el enfoque
truacién), a nivel social y emocional (cambio de rol en las  diferencial, y como parte de éste el de género y el inter-
familias, nifia-mujer) sumados a las precarias condiciones cultural, como abordajes conceptuales que permiten por
de saneamiento basico, informacién y atenciéon médica, es- una parte ahondar en los conocimientos, ideas (percep-
tablecen retos complejos para nifias y adolescentes. Estas  ciones y significados) y practicas que hombres y mujeres
circunstancias, potencialmente, impactan en su desempe- de las zonas estudiadas tienen sobre la menstruacién con
fio escolar y social. A la luz de los derechos humanos y la el fin de identificar y visibilizar posibles relaciones con
equidad, las nifias y adolescentes durante la menstruacién  procesos de estigma, discriminacién y exclusion hacia las
requieren acceder a agua, materiales que absorban la san-  nifias y adolescentes y por otra, reconocer que las proble-
gre, lugares para cambiarse y limpiarse, informacién, pri- maticas en torno al MHM, al igual que posibles acciones
vacidad y apoyo que les permita vivenciar el periodo con y recomendaciones deben adaptarse a las singularidades
tranquilidad, y libre de prejuicios (2). Sélo alrededor del  de las nifias adolescentes de cada comunidad, teniendo
50 % de las escuelas primarias en paises pobres tienen ins-  presente aspectos tales como la edad, el lenguaje, la iden-
talaciones bésicas de saneamiento y de agua, situaciéon que  tidad, la etnia y el territorio asi como préacticas especificas
amenaza la salud de las escolares, incide en su rendimiento  en torno a la menstruacidn, para entenderlas mas alld de

y permanencia en el sistema educativo (3). una vision etnocéntrica (9-12).
El presente estudio se basé principalmente en el en-
foque ecoldgico, el cual ha sido usado en estudios simi- METODOLOGIA

lares realizados por Unicef en otros paises. Desde este
enfoque se reconoce que los fendmenos y las experien-  La investigacion fue desarrollada como un estudio mix-
cias que vivencian las personas estdn relacionadas con  to, cualitativo y cuantitativo, en el que se combinaron el
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enfoque ecoldgico, el enfoque diferencial y como parte
de éste la perspectiva de género y el abordaje intercultu-
ral a partir de los cuales se llevd a cabo la aproximacién
conceptual al estudio. Adicionalmente, acogi6 una pers-
pectiva fenomenolégica y etnografica, desde las cuales, la
subjetividad e intersubjetividad, asi como los significados
y experiencias se reconocen como aspectos fundamenta-
les para entender la vivencia de la menstruacién. Si bien
es un estudio mixto, el componente cualitativo fue el eje
principal, mientras que el cuantitativo, se desarrollé6 como
elemento complementario al inicio del proceso y el mo-
mento de triangulacién de la informacion.

La investigacion se adelanté en tres municipios del
pacifico colombiano: Ipiales, Santander de Quilichao y
San Marino, corregimiento de Bagadd. Los sujetos par-
ticipantes fueron nifias y adolescentes, jovenes, profeso-
ras/profesores y rectores de las instituciones educativas
[1E], madres y padres familia, asi como actores institu-
ciones de las secretarias de salud y educacién munici-
pales, y de los ministerios de Salud, Educacién y del
Viceniministerio de Agua y Saneamiento

La informacién se recolecté por medio de grupos fo-
cales [16], entrevistas a profundidad [19], un instrumento
estructurado de observacién de las condiciones de las ins-
talaciones sanitarias y de higiene de las 1E [7] y encuestas
para nifias y adolescentes [204]. La participacion en el
estudio fue voluntaria. Como parte de este proceso, fue-
ron leidos, explicados y firmados consentimientos infor-
mados. En el caso de los menores de edad, las madres,
padres u otros acudientes firmaron consentimientos infor-
mados avalando la participacidn de los menores, mientras
que éstos firmaron asentimientos informados. Previo al
inicio del trabajo de campo, los instrumentos disefiados,
incluyendo los consentimientos y asentimientos, fueron
puestos a consideracion del comité de €tica institucional
del Instituto de Salud Publica de la Pontificia Universidad
Javeriana y posteriormente fueron revisados y aprobados
por funcionarios de Unicef.

La informacién recolectada por medio de las entre-
vistas y grupos focales fue transcrita de forma literal. La
sistematizacion parti6é de la construccién de una unidad
hermenéutica con categorias deductivas con las cuales
empez6 el proceso de codificacién en el software N-Vi-
vo versién 10. A medida que avanzé este proceso, fueron
incluidas categorias inductivas o emergentes. Para el ana-
lisis fueron construidas matrices descriptivas con el fin de
realizar lecturas, andlisis y contrastes entre las diferentes
categorias y distintos sujetos de investigacion.

Las encuestas fueron diligenciadas directamente en
sistemas informdticos electrénicos (encuestas predisena-
das) permitiendo la captura de la informacién con un mi-
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nimo error de medicién. Las mallas de validacién incor-
poradas en el programa de captura permitieron el control
de inconsistencias, registros fallidos y datos incoherentes
bajo la estructura del instrumento. Para el procesamiento
de esta informacidn, se generaron categorias que resulta-
ban relevantes para el estudio. Posteriormente se realizé
la consolidacién de la base de datos para ser procesada
en Stata v.13 y proceder con el andlisis estadistico. El
andlisis fue descriptivo y comparativo; las variables ca-
tegdricas fueron descritas con frecuencias relativas y las
continuas con promedios.

La sistematizacion de la situacion de las instalaciones
sanitarias y de higiene de las siete escuelas estudiadas fue
consolidada y procesada en Excel, generando tablas dind-
micas para el andlisis de aspectos tales como ubicacién y
acceso a los bafios, suministro de agua, instalaciones para
la higiene, servicios sanitarios, aseo y limpieza de bafios
e instalaciones en general de la escuela.

Como parte del andlisis, se implementaron procesos de
triangulacion de categorias, de informacién cualitativa con
informacién cuantitativa; de hallazgos, descripciones, ob-
servaciones al interior del equipo investigador y triangula-
cién de los resultados con literatura internacional existente
para el tema (13). Estos procesos fueron realizados para
que el andlisis ganard validez y consistencia (14,15).

RESULTADOS

Los hallazgos presentados a continuacién son resultado de
la aproximacién desde el enfoque ecoldgico, etnogréfico,
fenomenolégico y diferencial a la experiencia de la mens-
truacién de las nifias y adolescentes de las zonas de estudio.
Estos resultados articulan los hallazgos de las entrevistas y
grupos focales con los instrumentos estructurados sobre in-
fraestructura de las 1E y las encuestas. El principal hallazgo
de este estudio fue que la experiencia de la menstruacion
de las nifias y adolescentes de las zonas rurales del pacifico
colombiano estudiadas se encuentra vinculada con aspec-
tos sociales, culturales, personales, interpersonales y del
entorno (5), los cuales guardan relacién entre otros con la
invisibilziacién del tema en las politicas, la falta de infor-
macion, infraestructura precaria e insumos para su manejo
en las 1E ademds de actitudes y acciones poco solidarias y
discriminantes hacia las participantes.

Dimension social y cultural

Al indagar por las agendas locales y nacionales asi como
su incorporacién al interior de los Proyectos Educativos
Institucionales (PEI), a través de las entrevistas a profundi-
dad con actores institucionales y comunitarios, los grupos
focales y la revisién documental de politicas, programas y
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proyectos nacionales y municipales se encontré que Co-
lombia cuenta con politicas y programas que promueven
los derechos, la educacion y la salud de las mujeres. Entre
éstos se destacan los Lineamientos de la Politica Piblica
Nacional Integral de Equidad de Género para las Mujeres
(16) y la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Se-
xuales y Derechos Reproductivos (17). No obstante, temas
y acciones para que nifias y adolescentes puedan viven-
ciar la menarquia y la menstruacién de forma informada
y tranquila no son aspectos incluidos en la agenda de po-
litica publica local y nacional, ni tampoco hacen parte de
acciones o programas desarrollados en las escuelas.

Las acciones promocionales y preventivas adelantadas
son puntuales y generalmente consisten en una charla anual
en las IE sobre prevencion del embarazo e infecciones de
transmision sexual. Los estandares bésicos de ciencias na-
turales establecidos por el Ministerio de Educacién Nacio-
nal (MEN), indican que la formacién e informacién sobre
la menstruacién debe abordarse entre los grados octavo y
noveno, buscando que las nifias y nifios puedan establecer
la relacién entre el ciclo menstrual y la reproduccién hu-
mana para prevenir el embarazo. Las IE visitadas siguen los
lineamientos sefalados por el MEN, es decir, la menstrua-
cion se aborda fundamentalmente en la asignatura de bio-
logfia, enfatizando en aspectos bioldgicos, no obstante estos
contenidos son poco interiorizados por las nifias y nifios.
Al respecto, el andlisis de las entrevistas y grupos focales
permitié identificar que nifias y adolescentes, asi como los
jovenes consideran que durante la menstruacién hay mayor
probabilidad de embarazo, asi mismo se identific6 que des-
conocen las fases del ciclo menstrual y la diferencia entre
un periodo menstrual regular o irregular. Solo el 17 % del
total de las encuestadas reconocian que el sangrado mens-
trual provenia del ttero, mientras que el 45 % no respondi6
0 no supo que responder.

En cuanto al momento que las nifias y adolescentes ac-
ceden a la informacion se encontré que a pesar de que las
escuelas siguen los lineamientos establecidos por el Mi-
nisterio de Educacidn, la informacién suele llegar de ma-
nera tardia pues cuando cursan octavo y noveno muchas
ya han tenido su menarquia. Las participantes del estudio
de estos grados tenian un promedio de edad de 14 y 15
afios respectivamente, mientras que la edad promedio de
la menarquia fue 12,7 afios. El 35 % de las encuestadas
comentd no saber absolutamente nada al momento de la
menarquia. Ademds, dmbitos como el de la familia o la co-
munidad no siempre brindaron informacién a las menores.

Desde la dimension cultural se identificé que la mens-
truacion era entendida, significada y vivenciada de diferen-
tes maneras. Por una parte, en las tres zonas de estudio se
reconocia la existencia de cuidados tradicionales vincula-

836

dos a saberes ancestrales de origen étnico indigena o afro,
algunos de los cuales representaron escenarios de soporte
y acompafiamiento para las jovenes durante la menstrua-
cién; por ejemplo, para el manejo del dolor, prevalece el
uso de plantas medicinales, o el uso de fuentes de calor
local. También fueron identificadas distintas concepciones
sobre lo “limpio, sucio, adecuado e inadecuado” durante la
menstruacion. Al respecto se identific6 que entre lo “limpio
y adecuado” aparece evitar olores y manchas asi como dis-
poner “adecuadamente” las toallas higiénicas: enterradas,
quemadas o deshilachadas en los rios. Al contrario, tener
algun olor, mancha, o exposicién de material usado durante
la menstruacidn, es sefial de malos hébitos y suciedad.

Desde la dimensién cultural, uno de los hallazgos mds
relevantes es que la menstruacion tiene connotaciones ne-
gativas, asi la sangre menstrual se percibe como sucia,
mala, contaminante y peligrosa: su presencia llama cule-
bras, esconde el oro, pudre y seca las plantas y enferma
a los hombres. En relacién con lo anterior, las nifias y
adolescentes buscan ocultar que estdn menstruando asi
durante sus jornadas escolares estdn atentas a cualquier
mancha, olor e incluso algunas esconden las toallas usa-
das en la maleta para deshacerse de ellas fuera de la es-
cuela. Nifias y adolescentes durante los grupos focales y
entrevistas expresaron que evidenciar publicamente que
tienen su menstruacion las excluye de juegos, amistades
o actividades por tanto, buscan mantener en secreto esta
etapa particularmente de los hombres, pues algunos refie-
ren asco, rechazo y peligro hacia la misma: «[La menstrua-
cion son] cosas que ya no le sirven a la mujer que tiene que ser
desechado y que es peligroso para el hombre pues puede darle
alergias, virus si mantiene contacto sexual ». (Profesor, Ipia-
les). Algunos hombres generan sefialamientos e incluso
comportamientos discriminatorios hacia mujeres, como
evitar interactuar con ellas o compartir espacios y comi-
das cuando éstas se encuentran menstruando, en palabras
de uno de los entrevistados: «Bueno yo tengo una novia, y
la novia tiene la menstruacion yo en dias ni le como comida
[...] Duermo lejos alla, duermo en otra cama o en suelo si es
posible» (Estudiante).

Dimension medio-ambiental y del entorno

A partir de las gufas de observacién de saneamiento en in-
fraestructura disefiadas para caracterizar las IE, las encues-
tas, grupos focales a las nifias, madres de familia y maes-
tros y entrevistas a profundidad, se encontré que a nivel
medio-ambiental y del entorno ninguna de las IE contaba
con condiciones adecuadas para el cuidado personal du-
rante la menstruacion. Las limitaciones en infraestructura,
funcionamiento, suficiencia y aseo de baterfas sanitarias,
falta de privacidad, acceso a agua, jab6n y papel implican:
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- Dificultades de las jévenes para acceder a los bafios en
horas de descanso debido a su insuficiencia lo cual au-
menta la posibilidad de manchado.

- Prolongacién por varias horas del uso del material ab-
sorbente (generalmente toallas higiénicas) ante la
resistencia a utilizar los bafios. Esto aumenta las po-
sibilidades de mancharse durante la jornada escolar.
Ademas, existe relacion con el ausentismo escolar,
pues algunas nifias y adolescentes consecuencia del
estado de los bafios optan por no ir a clases o van a sus
casas o a casas vecinas para cambiarse de toalla higié-
nica y ya no regresan a la escuela.

- No lavado de manos al momento de cambiar las toallas
ni lavado del cuerpo o uniformes en caso de manchado.

- Entornos no saludables evidenciado por la falta de cane-
cas. En algunas IE, las menores dejan los materiales usa-
dos en el piso o por detras de las puertas de los bafios.

Dimension interpersonal y personal
Al indagar en los grupos focales y entrevistas por la
manera en que la familia, los hombres, profesoras/es y
comunidad se relacionan con la menstruacion, asi como
por los conocimientos e informacién que tienen sobre el
tema, y la manera en que éstos aspectos inciden en la ex-
periencia de la menstruacién de las nifias y adolescentes
participantes del estudio, se identificé que la familia es
reconocida como el espacio mds importante de acompa-
flamiento a nifias y adolescentes durante la menstruacion,
siendo al interior de éste ambito las mujeres la principal
red de apoyo y escenario de informacidn para las jévenes.
En contraste, los hombres se vinculan de forma discre-
ta, debido a las pocas oportunidades y espacios que tie-
nen para hablar del tema sumado a los imaginarios sobre
la menstruacién como algo peligroso y sucio. A pesar de
que la familia y la escuela resultan ser escenarios de apo-
yo relevante para las nifias y adolescentes, la falta de for-
macién, conocimientos y herramientas dificultan el abor-
daje oportuno y adecuado de la menstruacién. En algunas
familias la falta de apoyo durante esta etapa fue mas vi-
sible: en ocasiones nifias y adolescentes eran sefialadas
como “flojas” cuando tenfan dolor y les exigian continuar
realizando sus quehaceres habituales, incluyendo el servir
a los hombres, asi estuviesen indispuestas, sin recibir en
algunos casos muestras de consideracion por parte de los
mismos, asi lo expresé una joven entrevistada:
«NA: Hay meses en los que no tengo pastillas y me dan es agui-
tas, dice mi mama que yo me quejo mucho, que no soy guapa.
E: ¢ Qué te dice tu papa y qué te dicen tus hermanos cuando
estas con colicos?
NA: Nada, ellos no dicen nada. Solamente que cuando mi
mama no esta, mi hermana no esta, me toca levantarme con
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mis colicos a hacerles comida y eso es duro, por eso a veces,

quisiera vivir sola, no quisiera vivir con ellos» (Entrevista ni-

fia-adolescente, San Marino).

La menstruacién también marca un momento de trans-
formacion en las relaciones familiares, pues las nifias al
convertirse en “mujeres” adquieren mayores responsabi-
lidades en sus hogares, las cuales vienen acompaifiadas de
un aumento del control y la vigilancia a su interaccién con
hombres, principalmente por el miedo a los embarazos.

En cuanto a la dimensién personal al indagar en las
entrevistas, grupos focales y encuestas por las experien-
cias y sentimientos de las nifias y adolescentes sobre la
menstruacion, sus practicas durante esta etapa, el acceso
a toallas higiénicas y a otros elementos para la higiene
menstrual se identificé que nifias y adolescentes al tener
conocimientos generales e imprecisos tendian a vivir la
menarquia y la menstruacién como una experiencia ate-
morizante (69 %), que representa es sus vidas inseguridad
(47 %) e incluso desventaja frente a los hombres asi lo
manifesté una adolescente: «[cuando tengo la menstruacion]
Yo a veces quisiera ser hombre en ese instante». La poca
preparacion frente al tema tampoco les permite reconocer
claramente la relacion entre menstruacién y fertilidad, va-
rias participantes crefan que era en esa época donde debian
tener mds cuidado para evitar un embarazo: «Pues ahi sobre
todo pues que no tenga relaciones porque en tiempo de la mens-
truacién es cuando los 6vulos maduran y se desprenden en forma
de sangre y pues si tienen relaciones hay mas posibilidad de que
quede embarazada» [Adolescente Ipiales].

Respecto a las practicas de cuidado se encontré que
las condiciones climaticas en lugares con bajas tempera-
turas, como Ipiales, conllevaba a que algunas nifias no se
bafiaran durante el periodo, lo cual es calificado en algu-
nos contextos ‘como una practica de poca higiene’. En
contraste, en las regiones cdlidas, lo habitual durante la
menstruacion es bafiarse varias veces al dfa; en el Chocd,
las mujeres manifiestan preferir bafiarse con agua lluvia
y evitar el contacto con agua del rio. Para ellas duran-
te la menstruacion los poros del cuerpo estdn abiertos,
por tanto, estdn expuestas a infecciones; por eso evitan
trabajar en la mina y asi cuidan su salud. En Narifio las
madres aconsejan hacer bafios de asiento con hierbas
como la manzanilla, aunque es una recomendacién que
pocas jovenes refirieron llevar a cabo. Otras practicas de
cuidado identificadas son el evitar ejercicio o usar fuerza
fisica, entre las que se inclufan el trabajo en la mina y en
la granja. De forma importante las nifias y adolescentes
manifestaron que el cuidado y la limpieza involucraba el
uso de jabones y paiiitos intimos.

Sobre los materiales para absorber la sangre se encon-
tr6 que la mayor parte de nifias y adolescentes usan toallas
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higiénicas, sin embargo, algunas limitan la frecuencia de
cambio por costos. Como un resultado especialmente re-
levante desde la dimension personal, es que varias jovenes
experimentan malestar fisico, dolor y sangrado intenso
durante la menstruacién. Una de cada cuatro encuestadas
habia faltado a la escuela por causa de la menstruacién. El
dolor es la principal razén por la cual las menores no asis-
ten a la escuela (86 %), seguida de incomodidad y miedo
a mancharse (28 %), sangrado fuerte o hemorragia (8 %)
o por falta de toallas higiénicas (4 %). En particular en
Chocé se reporté que las nifias y adolescentes tienen san-
grados excesivos y dolorosos por lo que utilizan ademads
de las toallas, varias capas de ropa interior. Alrededor del
40,2 % de las participantes encuestadas reportaron que
con la menstruacién disminuia su concentracion; 33,8 %
preferian no pasar al tablero por incomodidad y/o temor a
evidenciar algin manchado; 63,7 % preferia estar en casa,
mientras que 32,3 % evitaba el trato con otras personas.

DISCUSION

Los anteriores resultados coinciden con otros estudios en
los cuales los entornos ambientales, los contextos histo-
ricos, politicos, sociales, culturales y econdmicos se rela-
cionan con la manera en que es experimentada la mens-
truacion (5,2,18). En el caso de las nifias y adolescentes de
las zonas estudiadas estas relaciones derivan en inequida-
des vinculadas principalmente con: a. La estigmatizacién
de la mujer que menstrua; b. Las dificultades que implica
menstruar en contextos escolares; c. Los vacios de infor-
macidn sobre la menstruacién que permitan comprender-
la y experimentarla fuera de practicas discriminatorias, y;
d. El desconocimiento por parte de la politica publica de
los derechos de las nifias a vivir la menstruacién como un
evento que no implique desigualdad.

El estigma es una manifestacion del discurso cotidiano
desde el cual se modela la inferioridad de las personas y
grupos a partir de “una sefial o atributo que lo marca ne-
gativamente (19). En el caso de la mujer menstruante, los
estigmas estan relacionados con las marcas que la definen
como impura, sucia, mal oliente, peligrosa e incitadora.
Por tanto, en la vida cotidiana las nifias y adolescentes
para evitar ser discriminadas deben ocultar que estdn
menstruando, asi se convierten en constantes vigilantes
de las manchas y olores, empleando diversos mecanismos
para controlar o negar el dolor. Una investigacion realiza-
da en escuelas rurales de Bolivia encontré que, durante la
menstruacion, las nifias y adolescentes sienten constante
temor por las manchas y por otros signos que develen que
estdn menstruando y les pueda exponer a burlas y rechazo
(2). Otros estudios también han identificado que las cons-

trucciones negativas hacia las mujeres menstruantes (6),
ayudan a configurar y reforzar los tabues sobre la mens-
truacion, los cuales se relacionan con préicticas discrimi-
nantes hacia las mujeres (20,21).

A pesar de que la menstruacion se traduce en una mar-
ca negativa para las mujeres, la higiene significada con el
aseo y cuidado para no mancharse y oler bien se asocia
con el ser “buena” mujer. Se identificé en las zonas de
estudio la creciente necesidad de usar durante la mens-
truacién productos para “el cuidado intimo” tales como
jabones “intimos” y toallas himedas, de los cuales no hay
fundamento claro sobre sus ventajas.

Estas précticas “higienizadas” no s6lo van en contra
de situaciones de autocuidado tradicional para el MHM ta-
les como los bafios con manzanilla o caléndula que cada
vez son menos reconocidas por las mujeres mas jévenes
y en las sociedades no tradicionales; también se convierte
en un nuevo elemento estigmatizante, ya que en general
nifias y adolescentes de la zona, no cuentan con los recur-
sos econdmicos para acceder a dichos productos, incum-
pliendo entonces los nuevos mandatos sociales frente al
cuidado y manejo de la menstruacién. Otras investigacio-
nes, han encontrado que la inclusién de nuevos productos
para evitar olores y manchas durante la menstruacién se
encuentra relacionada con la necesidad de ocultar que se
estd menstruando y la sancién social que la visibilizacién
de esta etapa pueda producir en nifias y mujeres (2,22).

Algunos elementos identificados en el transcurso del
presente estudio permiten sefialar que el tabi de la mens-
truacién, manifestado como silencios, prohibiciones y
restricciones culturales, debe ser analizado en contexto,
pues no todas las prohibiciones durante la menstruacion
son experimentadas por las nifias y adolescentes como
desventajas. Un ejemplo de ello es que para las mujeres
de Choc6 no trabajar durante la menstruacién, quedarse
en sus casas, no salir y en general no hacer actividad fisica
es una accion de autocuidado, al igual que para las muje-
res de Narifio y Cauca quienes evitan entrar en contacto
con agua fria, trabajar en granjas o alzar cosas pesadas.
Los beneficios de estos cuidados han sido reportados por
la literatura internacional y nacional (23,24), por ejem-
plo el “frio”, se reconoce como un intensificador de dolor
menstrual (25) mientras que abrigar o dar calor local es
un mecanismo de control del mismo (26). En cuanto a las
restricciones sobre la actividad fisica investigaciones han
concluido que puede incidir en el dolor intenso (25) mien-
tras que otras han sefialado que el ejercicio fisico puede
ayudar en el manejo del dolor (27).

Un hallazgo significativo de esta investigacion es que
menstruar en instituciones educativas con inadecuada in-
fraestructura, con problemas para acceder al agua, jab6on
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y papel higiénico conlleva a que acciones bdsicas y nece-
sarias para nifias y adolescentes, como cambiarse la toalla
higiénica, lavarse las manos y prendas de vestir en caso
de manchado, sea un proceso extremadamente dificil, tan-
to asi que algunas nifias y adolescentes en las zonas estu-
diadas optan por no ir a clases o evitan entrar a los bafios
durante la jornada escolar. Estas practicas no solo impactan
el rendimiento académico de las menores, ademds implica
que estas deban prolongar el tiempo de uso de los materia-
les absorbentes, aumentdndose el riesgo de manchado, y
de quedar en evidencia de que se encuentra menstruando.

Lo anterior, es una clara muestra de como una situa-
cién que es natural en las mujeres, al no contar con los
recursos indispensables para su vivencia, sumada con la
necesidad de ocultamiento e invisibilizacién genera vul-
neraciones frente al derecho a la educacién y la dignidad
de nifias y adolescentes, lo cual es una clara expresion
de inequidad. Otras investigaciones coinciden en que la
precaria infraestructura, asi como las limitaciones en el
acceso al agua y jab6n durante la menstruacién son aspec-
tos que afectan el rendimiento académico y participacion
de las estudiantes durante las clases e incentiva la deser-
cién escolar (2,3). Otros estudios también han identifica-
do que cuando las instalaciones sanitarias de las escuelas
no cuentan con las condiciones minimas para manejar la
menstruacion las nifias evitan usarlos, con la subsecuente
prolongacién de uso del material sanitario incrementén-
dose los riesgos de manchado (28).

Por otra parte, el abordaje pobre y biologicista de la
menstruacién no permite que las nifias y adolescentes ni
tampoco, las familias y comunidades cuenten con infor-
macién clara y suficiente del tema que permitan por una
parte, abordarlo teniendo en cuenta aspectos psico-afec-
tivos, culturales y sociales y por otra que se acompaie y
apoye a las nifias y adolescentes desde el momento de
su menarquia. Adicionalmente, la falta de informacion,
vinculacién y soporte de otros miembros de la comuni-
dad hacia las nifias, particularmente de los hombres, se
identific6 como sefial de los pocos cuestionamientos a
las construcciones sociales que perpetian los estigmas
y que conllevan a que este proceso sea vivenciado con
poca solidaridad y apoyo, asi haya dolor intenso, malestar
y sangrado abundante. Todo esto refuerza aquellas cons-
trucciones arraigadas en las que “por ser mujer se debe
aceptar silenciosamente el sufrimiento”.

Otras investigaciones han encontrado que la falta de
conocimientos y participacion de los hombres refuerzan
construcciones estigmatizantes y discriminatorias hacia las
mujeres menstruantes (20,29,30) y que, por el contrario,
cuando éstos cuentan con conocimientos en el tema desem-
pefian importantes roles de acompafiamiento y apoyo du-
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rante esta etapa (28). De igual manera, otros estudios han
evidenciado la importancia de incluir en el abordaje de la
menstruacion aspectos culturales y sociales como medios
para la transformacion de las construcciones que generan y
refuerzan la inequidad para las nifias y adolescentes (6-8).

En este contexto, ampliar el marco de referencia para
involucrar a maestros hombres y mujeres en el tema, coor-
dinar desde la escuela acciones conjuntas con familias y
promover procesos de informacién y sensibilizacién es
una tarea necesaria para que diversos miembros de la co-
munidad sean sujetos de apoyo para las nifias y adolescen-
tes durante la menstruacion y que ésta deje de vivirse de
manera solitaria, aislada y fundada por el temor, el miedo
y la vergiienza. Como parte de lo anterior es muy impor-
tante que en las comunidades y en las IE se reivindiquen
algunas practicas de cuidado tradicional y se fomenten los
saberes y practicas para el manejo del dolor, asi como para
prevenir el ausentismo escolar. Investigaciones naciona-
les han reportado la importancia de la permanencia de los
cuidados tradicionales para las comunidades indigenas,
en tanto practicas asociadas con el cuidado de la mujer y
de la comunidad (24); también el uso de plantas medici-
nales tradicionales es recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud (oms) siempre y cuando represente
un riesgo minimo para la persona que la toma (31); otros
investigadores recomiendan el uso de plantas medicina-
les en infusidn pues se ha encontrado que plantas como
el hinojo y la manzanilla en dosis bajas pueden ser efi-
caces y seguras para la dismenorrea primaria (32,33). Es
importante revisar los aspectos ambientales y fisiol6gicos
que pueden incidir en la menorragia reportada por nifias,
madres, maestras/os y funcionarios del Chocé.

De otra parte el campo de la politica piblica parecie-
ra ser un escenario en el que también se manifiesta los
tabtes de la menstruacién, de manera que el poco reco-
nocimiento del tema, sumado a la necesidad de oculta-
miento podria estar relacionado con la invisibilizacién
de la menstruacién en politicas y programas nacionales y
locales. Lo anterior repercute en varios escenarios: limita
la lectura de las necesidades diferenciales de nifias y ado-
lescentes durante la menstruacion; incide en la ausencia
de acciones y programas para el mejoramiento de la in-
fraestructura y el acceso al agua en las escuelas y comu-
nidades; impacta en la cantidad, calidad y oportunidad de
la informacion sobre la menstruacion, asi como en el no
planteamiento de discusiones fundamentales tales como
el acceso y costo de los materiales absorbentes.

Lo anterior, evidencia la necesidad de trabajar con
actores municipales, departamentales y nacionales para
incluir la menstruacién en la agenda politica, implemen-
tando estrategias para fortalecer el acceso, oportunidad y
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calidad de la informacion; superar las connotaciones ne-
gativas sobre ésta; avanzar en la lectura de las necesidades
de las nifias y adolescentes cuando menstrian; mejorar la
infraestructura, el acceso al agua, jabén y papel en las IE,
y empezar a plantear las discusiones en torno al costo de
los materiales y la inclusién de nuevas tecnologias para el
manejo de la menstruacion.

Otras investigaciones han sefialado la importancia
de que las IE cuenten con normas técnicas para que
éstas tengan la infraestructura, agua y demds elemen-
tos necesarios para las estudiantes durante esta etapa
(5,28,30,34-36), y de que los paises implementen politi-
cas que promuevan la distribucién gratuita o a bajo costo
de toallas higiénicas, para lograr un acceso adecuado a
estos productos de higiene menstrual (28,37,38).

Asi mismo concuerdan en la importancia de promover
politicas que permitan construir materiales y desarrollar
estrategias pedagdgicas y comunicativas para mejorar la
calidad y oportunidad de la informacidn para las nifias, fa-
milias y comunidades, los cuales deberian abordar aspec-
tos sociales, culturales, ambientales y bioldgicos sobre el
tema (28,30,39,40). Estas iniciativas han sido identificadas
como pertinentes para la deconstruccion de los tabties aso-
ciados con la menstruacion (5,34), y como herramientas
para promover el apoyo social por parte de los hombres
hacia las mujeres durante su periodo menstrual (34) £
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