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3Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La OMS considera a la Salud Menstrual como un tema de salud y
derechos humanos, con implicancias fisicas, psicolégicas y sociales.
Se requiere un enfoque integral que promueva el acceso a una edu-
cacién no estigmatizante y a productos menstruales.

Resumen

Si bien la menstruacion se representa como un signo vital del bienestar fisico, mental y social, per-
sisten los mitos y tabues que afectan la salud y bienestar de las nifias y adolescentes. El acceso a
educacién y productos de higiene menstrual es esencial. Objetivo: Explorar la evidencia en torno a
los aspectos relacionados con el concepto de salud menstrual en nifias y adolescentes. Material y Mé-

3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

De acuerdo a los estudios revisados, las intervenciones educativas
mejoran el conocimiento y las practicas de higiene menstrual, re-
duciendo la inasistencia escolar. La falta de conocimiento y tabties
culturales afectan la percepcién de la menstruacién, generando ver-
giienza y ansiedad. Las practicas de higiene fueron inadecuadas de-
bido entre otros factores a limitaciones econdémicas. Destacamos la
necesidad de politicas que integren la gestién menstrual en la edu-
cacion y mejoren las instalaciones sanitarias en las escuelas.

Palabras clave:
Ciclo Menstrual;
Salud Menstrual;
Adolescentes;
Mujeres;

Derechos Humanos

todo: Revision de alcance de la literatura identificando estudios empiricos cuantitativos y cualitativos
enfocados en salud menstrual en ninas y adolescentes de 20 afios y menos, publicados entre enero de
2014 y mayo de 2024 e indexadas en Web of Science, SCOPUS, PubMed y LILACS. Resultados: Se
incluyeron 18 articulos que mostraron que las intervenciones educativas mejoran el conocimiento y
las practicas de higiene menstrual, reduciendo la inasistencia escolar. La falta de conocimiento y ta-
bties culturales afectan la percepcién de la menstruacién, generando vergiienza y ansiedad. Las préc-
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ticas de higiene son inadecuadas, debido entre otros factores, a limitaciones econémicas. Se releva la
necesidad de politicas que integren la gestién menstrual en la educacion y mejoren las instalaciones
sanitarias en las escuelas. Conclusiones: Las intervenciones educativas, la provisiéon de productos hi-
giénicos y la mejora de instalaciones sanitarias reducen el estigma menstrual, mejoran conocimientos
y practicas, y disminuyen el ausentismo escolar. Sin embargo, persisten barreras culturales, socioeco-
ndmicas y de género, subrayando la necesidad de enfoques integrales y contextualizados para abordar
la salud menstrual.

Abstract Keywords:
Menstrual Cycle;

Although menstruation is considered a vital sign of physical, mental, and social well-being, it contin- ~ Menstrual Health;

ues to face myths and taboos that negatively impact the health and well-being of girls and adolescents. ~ Adolescents;

Access to education and menstrual hygiene products is essential. Objective: To explore the evidence =~ Women;

related to aspects of the concept of menstrual health in girls and adolescents. Material and Method: A Human Rights

scoping review of the literature was conducted, identifying empirical quantitative and qualitative
studies focused on menstrual health in girls and adolescents aged 20 years or younger, published
between January 2014 and May 2024, and indexed in Web of Science, SCOPUS, PubMed, and LI-
LACS. Results: A total of 18 articles were included, showing that educational interventions improve
menstrual knowledge and hygiene practices while reducing school absenteeism. Cultural taboos and
a lack of knowledge negatively affect the perception of menstruation, leading to feelings of shame
and anxiety. Menstrual hygiene practices are often inadequate due to economic limitations, among
other factors. The need for policies integrating menstrual management into education and improving
school sanitation facilities was highlighted. Conclusions: Educational interventions, the provision
of hygiene products, and the improvement of sanitation facilities reduce menstrual stigma, enhance
knowledge and practices, and decrease school absenteeism. However, cultural, socioeconomic, and
gender-related barriers persist, underscoring the need for comprehensive and context-specific ap-
proaches to address menstrual health.

Introducciéon

La menstruacién es una experiencia que experi-
mentan millones de mujeres, nifias y adolescentes en
todo el mundo. A pesar de ser un proceso natural,
sigue estando rodeado de mitos, falsas creencias y ta-
bties que afectan negativamente la salud y el bienestar
de nifias y adolescentes en los dmbitos fisico, men-
tal y social'. En los tltimos afios, ha aumentado la
atencidén hacia la menstruacién debido a su papel en
la salud y la participacién social de las mujeres. La
menstruacion se considera un indicador importante
de la salud y se evalda como un signo vital, dado que
alteraciones en el ciclo menstrual pueden ser seial de
diferentes problemas de salud’. La falta de un manejo
adecuado de la menstruacién se asocia a ausentismo
escolar o laboral, efectos psicosociales negativos e
infecciones urogenitales®. Por otro lado, el acceso a
productos de higiene menstrual y a una informacién
adecuada es fundamental para garantizar que las ni-
nas y adolescentes puedan gestionar su menstruacién
de manera saludable y sin limitaciones, considerando
que muchas no tienen estos accesos y experimentan
el estigma y discriminacion en torno a la menstrua-
cién’.
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El término “salud menstrual” es un concepto emer-
gente que releva las condiciones necesarias para gestio-
nar la menstruacién con un enfoque integral. Abarca
las dimensiones fisicas, mentales y sociales, definido
como un estado completo de bienestar fisico, mental
y social, y no solo la ausencia de enfermedad o dolen-
cia'*’. El uso de este término ha sido incorporado por
organizaciones, como UNICEF, UNFPA y OMS, debi-
do ala necesidad de abordar los desafios que enfrentan
las mujeres en relaciéon con su menstruacion, desde el
enfoque de derechos humanos*®. Estos organismos
internacionales han destacado la importancia de la sa-
lud menstrual como fundamental para mejorar la sa-
lud de la poblacién, en concordancia con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y con acuerdos internacio-
nales como Convencién Sobre los Derechos del Nifo
(1989) y con esto contribuir a la igualdad de género y
los derechos humanos.

Para fomentar la salud menstrual es imprescindible
educar sobre el ciclo menstrual y los cambios que irdn
ocurriendo en el desarrollo puberal que culmina con la
menstruacion. Asi mismo, entregar pautas de higiene
menstrual y favorecer el acceso a productos de gestiéon
menstrual que garanticen la salud de las personas que
menstrian.
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Paises, como Australia, Escocia, Espafia y Fran-
cia han comenzado a tomar medidas legislativas para
abordar los desafios que enfrentan las personas que
menstrdan, centrandose en la educacién sobre la salud
menstrual, la reduccién o eliminacién del impuesto
sobre los productos menstruales y la distribucién gra-
tuita de estos productos, porque se reconoce que los
productos de higiene menstrual son esenciales”?.

En Chile existe una propuesta legislativa denomi-
nada “Proyecto de ley para la promocidn, resguardo y
garantia de los derechos menstruales de las personas”,
que se presentd en el afio 2021, que busca entregar un
marco regulatorio para asegurar estos derechos, y que
desde el afo 2022 se encuentra en tramite en el Sena-
do’.

Esta revision de alcance busca explorar la evidencia
en torno a los aspectos relacionados con la salud mens-
trual en ninas y adolescentes.

Material y Método

Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos pu-
blicados en revistas indexadas en las bases de datos Web
of Science, SCOPUS, Pubmed, LILACS. La estrategia
de busqueda combiné conceptos claves relativos la sa-
lud menstrual en ninas y adolescentes: “Menarche”,
“Menstrual Health”, “Menstrual Hygiene”, “Mens-
trual Cycle”, “Health Services”, “Adolescent”, “Young
Adult” y “Adolescent Behavior”. Esta consulta fue for-
mulada como: (“Menarche”[MeSH] OR “Menstrual

Health”’[MeSH] OR “Menstrual Hygiene”[MeSH]

OR “Menstrual Cycle”’[MeSH]) AND (“Health
Services”[MeSH])  AND (“Adolescent”[MeSH
OR  “Young Adult’[MeSH] OR “Adolescent

Behavior’[MeSH]) NOT “review”.

Los criterios de inclusion fueron: (1) estudios
empiricos enfocados en la salud menstrual; (2) que
utilizaran metodologias cuantitativas, cualitativas o
mixta; (3) cuya poblacién objetivo fueran nifias o ado-
lescentes de hasta 20 afos; (4) publicados entre enero
de 2014 y mayo de 2024; y (5) cuyo idioma fuera es-
panol, portugués o inglés. No se incluyeron revisiones
sistemdticas u otras revisiones. Para la recopilacién y
andlisis de la informacién se siguié la guia PRISMA,
2020. La extraccién de datos desde las fuentes de in-
formacién se realizd a través de Excel. Primero, se eli-
minaron los articulos duplicados. Posteriormente, las
autoras realizaron una revisién duplicada e indepen-
diente de los titulos y resimenes. Luego, en una sesién
conjunta, descartaron aquellos que no cumplian con
los criterios de inclusién. A continuacion, los estudios
seleccionados se dividieron aleatoriamente para su lec-
tura a texto completo y extraccién de datos. Las dudas
y desacuerdos fueron resueltos por medio de consen-
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sos entre las autoras. Considerando la variabilidad en
las metodologias y resultados de los estudios revisados,
se eligié un formato narrativo para presentar la sintesis
de los resultados.

Resultados

Se identificaron 151 estudios, de los cuales se elimi-
naron 131 por no cumplir con los criterios de seleccién
durante el tamizaje de titulos y resimenes o estar du-
plicados. En el tamizaje de texto completo, se exclu-
yeron 2 estudios que correspondian a protocolos de
investigacion sin resultados reportados. Finalmente, se
incluyeron 18 estudios, como se muestra en la figura 1.
Los disefios de estos estudios fueron los siguientes: 7
transversales, 5 experimentales, 4 combinaron méto-
dos mixtos y 2 cualitativos. La mayoria de los estudios
se llevaron a cabo en Asia, seguidos por Africa, y todos
estaban en idioma inglés (tabla 1).

Los tamafios de muestras en los estudios transver-
sales fueron entre 923 a 205 participantes, en los ex-
perimentales entre 8.839 a 120 participantes y en los
estudios cualitativos entre 381 y 51 participantes. Las
edades de las nifias y adolescentes fueron entre 9 a 20
afios. Los estudios que incluyeron intervenciones, fue-
ron principalmente en contextos escolares, mientras
que los estudios transversales utilizaron encuestas y
los estudios cualitativos se basaron en entrevistas y/o
grupos focales.

A continuacion, se presentan los resultados segin
temdticas abordadas:

Intervenciones y Educacion sobre la Menstruaciéon

Las intervenciones educativas dirigidas a ninas y
adolescentes, la distribucién de kits de higiene mens-
trual y la realizacién de talleres de sensibilizacién me-
joran el conocimiento sobre la menstruacion, redu-
ciendo el estigma asociado y aumentando la confianza
en la gestién de la menstruacion y las practicas de hi-
giene menstrual entre las participantes'®>'%*, Por otro
lado, se identificé que los efectos de las intervenciones
educativas y la provisién de productos sanitarios va-
rian segun las caracteristicas de la poblacion interveni-
day su contexto cultura]'®!»16:2419,

También se encontré que educar a las ninas sobre
la pubertad mejoro significativamente la actitud hacia
estos cambios!®*®. Se reporté aumento en uso de pro-
ductos menstruales efectivos y en métodos para el ma-
nejo del dolor, asi como en la actitud mds positiva ha-
cia la pubertad'®'®*, Estudios cualitativos destacaron
que la falta de conocimientos y las limitaciones socioe-
condmicas llevaban a las nifias a sufrir humillaciones y
estrés, afectando su asistencia escolar>%.
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Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros
Registros identificados desde: Reglt liminad tes del
= —2). egistros eliminados antes de
S Bases de datos (n = 3): g Hbados
,g Scopus (n=9) — cribado:
E PubMed (n = 110) Registros duplicados (n = 2)
= WOS (n = 34) Registros marcados como no
= Registros (n = 151) elegibles por herramientas
automatizadas (n = 0)
Registros cribados Registros excluidos
(n = 151) (n=131)
S
=
S Informes no recuperados
Informes buscados para recuperacién (n=NA)
(n=20)
Informes excluidos:
Informes evaluados para elegibilidad Protocolos de estudio (n = 2)
(n=20)
- Nuevos estudios incluidos en la
3 revision
£ (n=18)

Figura 1. Flujograma de la revision. Haddaway, N. R., Page, M. J., Pritchard, C. C., & McGuinness, L. A. (2022). PRISMA2020: An R package and
Shiny app for producing PRISMA 2020-compliant flow diagrams, with interactivity for optimised digital transparency and Open Synthesis Campbell
Systematic Reviews, 18, e1230. https://doi.org/10.1002/cl2.1230.
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Ausentismo Escolar

Los estudios muestran que la menstruaciéon afec-
ta negativamente la asistencia escolar y el rendimiento
académico dadas las restricciones culturales y sociales,
ademas de la falta de instalaciones sanitarias adecuadas
y productos de higiene menstrual o el temor a la inco-
modidad o a mancharse!>'>!%192>27_E] ausentismo es-
colar debido a la menstruacion se reporté entre el 50%
al 20% de las muestras de adolescentes'®*.

Estudios basados en intervenciones educativas mos-
traron tener impacto en la mejora de los conocimien-
tos y précticas menstruales de las estudiantes, y dismi-
nucién de la inasistencia escolar de las ninas'®'202426,
Un estudio encontré que las intervenciones de higiene
menstrual resultaron en una reduccién del 24% en las
ausencias escolares entre las nifias'?. Otro estudio men-
cioné que la intervencién ayudé a reducir la ansiedad
y mejorar el manejo del dolor, lo que potencialmente
impact6 en la reduccién del ausentismo escolar rela-
cionado con la menstruacién'®.

Conocimientos, percepcion y actitudes hacia la
Menstruaciéon

La mayoria de los estudios muestran una falta de
conocimiento sobre la menstruacién y practicas higié-
nicas inadecuadas, especialmente a inicios de la pu-
bertad y menarquia'>!#2242>%’_Solo en tres estudios el
70% de las adolescentes percibian, que tenian un ade-
cuado o suficiente conocimiento sobre la pubertad y
la menstruacién***. Los estudios que realizaron in-
tervenciones mostraron un aumento del conocimiento
sobre menstruacion'®>164,

Respecto a las fuentes de informacion, cinco estu-
dios identificaron a las madres como la principal fuen-
te, entre el 84% a 34%, seguida de docentes, escuela o
enfermera escolar!1>202122,

El estigma asociado a la menstruacién fue identi-
ficado en algunos estudios que relevan aspectos emo-
cionales y sociales relacionados con la menstruacion,
como vergiienza, miedo y falta de confianza, asociados
a tabues culturales y religiosos que afectan la participa-
cién escolar y las interacciones sociales!'>!6-221-22:27,

Practicas de higiene menstrual

Los estudios describen distintos grados de dificul-
tad para el acceso y uso de productos sanitarios adecua-
dos, banos privados, agua limpia, jabén y la disponibi-
lidad de toallas sanitarias, lo que dificulta que las nifias
gestionen su menstruacién, influenciada por factores
econdémicos y culturales locales'"'¢2", Algunos desta-
can que la mayoria de las nifias presentan practicas de
higiene menstrual inadecuadas (falta de recambio pro-
ducto menstrual, lavado de manos) lo que conlleva di-
versos problemas de salud, como irritacién, molestias
y otros sintomas urogenitales”'>'®. En cuanto al uso de
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productos menstruales, algunos estudios mostraron
que el uso de toallas tiene frecuencias muy variables de
entre 3% a 90%?>'>!*Y7. Un estudio describe que el uso
de panos o el uso de ropa vieja y mantas podia llegar
a ser usado por la mayoria de las nifias (88%)°®. Varios
estudios mostraron que la entrega de toallas sanitarias
puede ser una estrategia efectiva para mejorar la hi-
giene menstrual y la vida de las nifas, especialmente
cuando se combina con otros componentes como la
educacion, el acceso a agua limpia y jabén, el secado
adecuado y la privacidad'®'>".

Sintomas comunes durante la Menstruacién

El sintoma mds cominmente reportado es el do-
lor (dismenorrea), particularmente en la parte baja del
abdomen vy la espalda, o dolor de estémago!!'"2%2"%,
También aparecen otros sintomas fisicos como, dolor
en las mamas, sintomas gastrointestinales, pérdida de
apetito, fatiga general, nduseas, vomitos, anorexia y
otros como sensacién de ardor y picazén en diversas
partes del cuerpo. En el 4mbito psicoldgico se reporta
depresién, irritabilidad, dificultad para concentrarse
en la escuela e ira!72%26%7,

Manejo y Tratamiento del Dolor Menstrual

Algunos estudios muestran que las molestias
premenstruales, dolor y otros problemas durante la
menstruacién son comunes entre las nifias y adoles-
centes. La prevalencia de dismenorrea varié entre los
estudios, pudiendo llegar a mas del 60%. Por otro
lado, se describi6 un bajo nivel de conocimiento, es-
trategias de autocuidado y busqueda de atencién mé-
dica'”?*#%, Un estudio mostré que intervenciones
que incluyeron estrategias educativas, proporcionar
analgésicos y capacitacién sobre estrategias de alivio
del dolor no farmacolégicas demostraron ser efecti-
vas'?.

Inclusion de los hombres en la Salud Menstrual

Algunos estudios demuestran que la inclusién de
hombres y nifos en la educacién sobre la menstrua-
cién es crucial para mejorar la gestion de la higiene
menstrual'®'»"*. En Etiopia, se distribuyeron folletos
educativos a 8.839 estudiantes y se observé que las ni-
fas tuvieron un 24% menos de ausencias escolares tras
la intervencién'?. En Uganda, los varones participaron
en sesiones educativas y dramatizaciones que aborda-
ron el estigma relacionado con la menstruacion, resul-
tando en una disminucién de la ansiedad y las burlas
para las nifas'’. Estas intervenciones destacan que
educar a hombres y nifos puede reducir el estigma y
fomentar un entorno mds comprensivo. Ademds, un
estudio en India sugiere que involucrar a los padres en
el acceso a productos menstruales es vital para el bien-
estar de las ninas".
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Discusién

La salud menstrual es un elemento clave para el
bienestar integral de nifias y adolescentes, y su adecua-
da gestion estd estrechamente vinculada con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones
Unidas, particularmente el ODS 3 (salud y bienestar),
ODS 5 (igualdad de género) y ODS 6 (agua limpia y sa-
neamiento)®. Esta revisién subraya la importancia de
comprender las experiencias menstruales de las nifias y
adolescentes, destacando la necesidad de implementar
intervenciones educativas, sanitarias y econémicas que
mejoren tanto el conocimiento sobre la menstruacién
como las pricticas de higiene asociadas, contribuyen-
do asi al empoderamiento y al aumento de la asistencia
escolar.

Los estudios revisados evidencian que integrar la
educaciéon menstrual con la provisién de productos de
higiene culturalmente pertinentes impacta positiva-
mente en la asistencia escolar y en las actitudes hacia
la menstruacién!>'*1¢19, Este enfoque ha sido respalda-
do por organizaciones internacionales como UNICEEF,
OMS y UNFPA, que han emitido recomendaciones
especificas sobre la educaciéon en salud menstrual®*.
Asimismo, algunos paises han adoptado legislaciones
orientadas a garantizar la equidad de género y el acce-
so a la salud sexual y reproductiva®. A nivel nacional,
existen avances como la “Guia de Salud Menstrual” del
Ministerio de Salud de Chile y un proyecto de ley sobre
el tema®®.

A pesar de estos progresos, persisten deficiencias
importantes en el acceso a educacién sobre pubertad
y menstruacion en el dmbito escolar y familiar. La fal-
ta de informacion perpettia mitos y précticas inade-
cuadas, fomentando la estigmatizacién del proceso
menstrual>*'"13, Es crucial adoptar un enfoque em-
pético que permita a las adolescentes gestionar su sa-
lud menstrual en un ambiente libre de vergiienza. Sin
embargo, en diversos contextos, incluido el de nuestro
pais, la implementacién de la educacion sexual integral
(ESI) enfrenta resistencias, principalmente de sectores
conservadores, limitando el acceso de las ninas y ado-
lescentes a herramientas necesarias para una gestion
menstrual segura®.

La inclusién de hombres y nifios en las interven-
ciones educativas ha demostrado ser una estrategia
efectiva para reducir el estigma y promover cambios
sostenibles en la gestién de la higiene menstrual'. Esta
inclusién no solo fomenta la comprension, sino que
también aborda barreras relacionadas con el control
masculino de recursos socioecondémicos, especial-
mente en contextos donde la falta de conocimiento
por parte de los hombres puede limitar el acceso de
las mujeres a productos y servicios esenciales'®'*". Por
ejemplo, un estudio en Etiopia identificé que esta falta

ebitoriaL_qiku

Salud Menstrual en Nifias y Adolescentes - I. Leal F. et al

de comprensién representa un obstdculo significativo
para la salud menstrual'?. Los sintomas menstruales,
tanto fisicos como psicoldgicos, afectan significativa-
mente la calidad de vida de las adolescentes y su par-
ticipacién en actividades escolares. La revision mues-
tra una asociacién entre la intensidad de los sintomas
menstruales y el ausentismo escolar. En particular, la
dismenorrea es una de las principales causas de con-
sulta en esta poblacién, aunque a menudo se norma-
lizan sintomas que podrian estar relacionados con
condiciones subyacentes como endometriosis o tras-
tornos hemorragicos. Esto resalta la importancia de
proporcionar informacién adecuada y recursos para
el manejo del dolor menstrual, asi como de educar a
las adolescentes sobre como identificar sintomas anor-
males y buscar ayuda profesional®*¢. Las percepciones
culturales y religiosas desempenan un papel critico
en la experiencia menstrual, influenciando actitudes
y précticas relacionadas. En muchos casos, la falta de
comunicacién abierta perpetda mitos perjudiciales
y limita el acceso a productos de higiene y servicios
de salud?"®. En ciertos contextos, la menstruacion se
considera un indicador de preparaciéon para el matri-
monio y la maternidad, contribuyendo al matrimonio
infantil, embarazos tempranos y desercién escolar, lo
que perpetda ciclos de pobreza y desigualdad de gé-
nero'>?!. Las nifias indigenas, migrantes y refugiadas
enfrentan barreras adicionales debido a inequidades
que restringen su acceso a productos higiénicos y ser-
vicios sanitarios adecuados, acentuando la urgencia de
intervenciones cultural y socialmente adaptadas®. La
presente revision muestra que las intervenciones que
abordan la menstruacién de manera abierta y directa
con nifas, adolescentes y sus pares varones contribu-
yen significativamente a reducir el tabt en torno a este
tema, especialmente en contextos culturales donde es-
tas creencias estdn profundamente arraigadas y suelen
ser reforzadas por los adultos. Asimismo, en entornos
donde la falta de recursos limita el acceso a productos
adecuados para la gestion menstrual, se observa una
buena aceptacion de estos insumos por parte de las j6-
venes una vez que se supera esta barrera de acceso. Los
estudios indican que la efectividad de las intervencio-
nes para mejorar la salud e higiene menstrual y la asis-
tencia escolar estd ligada a la comprensién del contexto
cultural, social y ambiental de la poblacién'>*1¢, Un
enfoque integral que combine educacién menstrual,
distribucién de productos de higiene y mejoras en la
infraestructura sanitaria escolar ha mostrado ser efec-
tivo para reducir el estigma asociado con la menstrua-
cién. El modelo que plantea Hennegan J., destaca la
importancia de considerar las interacciones entre siste-
mas familiares, comunitarios y politicas publicas para
el desarrollo de las adolescentes’.

Esta revisién también identifica limitaciones meto-
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doldgicas en los estudios analizados, como la falta de
grupos de control, la influencia de factores sociocultu-
rales especificos y la baja fiabilidad de los registros de
datos demogrificos y académicos en ciertos paises'™'2.
Asimismo, algunos estudios emplearon cuestionarios
de autorreporte no validados, lo que afecta la calidad y
precision de los datos recopilados'!'®2>2,

Adicionalmente, los enfoques predominantes en
los estudios revisados tienden a centrarse en los aspec-
tos negativos de la menstruacion, enfatizando sintomas
adversos y reforzando narrativas estigmatizantes. Es
fundamental que futuras investigaciones adopten es-
tdndares metodoldgicos mas rigurosos y enfoques que
también exploren aspectos positivos, como el papel
de la menstruacién en el empoderamiento femenino.
También se destaca la escasez de investigaciones sobre
salud menstrual en América Latina. Las particularida-
des culturales y socioecondémicas de la regién sugieren
que las experiencias de las adolescentes pueden diferir
considerablemente de las reportadas en otros contex-
tos, lo que subraya la importancia de estudios locales.
Dada la relevancia de las redes sociales en el ambito de
la salud, existe una falta de evidencia sobre el impacto
de estas en la salud menstrual.

Los proveedores de salud deben estar capacitados
para ofrecer informacién accesible y promover in-
tervenciones intersectoriales que respondan a las ne-
cesidades especificas de las jovenes, especialmente en
comunidades donde la menstruacién sigue siendo un
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tema tabu.

La salud menstrual debe ser abordada desde una
perspectiva integral y multidimensional. Garantizar
que todas las adolescentes gestionen su menstruacién
de manera segura y efectiva requiere la implementa-
cién de estrategias que combinen educacion sobre pu-
bertad y menstruacidn, acceso a productos de higiene
adecuados y la creacién de entornos inclusivos que
promuevan conversaciones abiertas sobre este proceso
natural, considerando todos los medios por los cuales
se informan y educan las nifias y adolescentes, familia,
colegio, redes sociales, comunidad, instituciones. La
salud menstrual no solo es un asunto sanitario, sino
un derecho humano que debe ocupar un lugar prio-
ritario en las agendas de salud publica y educacién a
nivel global.

Uso de Inteligencia Artificial

Se utiliz6 inteligencia artificial para la revisién de la
traduccién del resumen y ciertos aspectos de los arti-
culos revisados.
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