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RESUMEN

Introduccion: aproximadamente el 50% de la poblacién menstrua en algin momento
de su vida y, aun asi, las principales fuentes de educacion contintian siendo las madres.
La cantidad y calidad de la informacién que estas puedan dar afecta directamente a las
siguientes generaciones, las cuales siguen identificando a dia de hoy el ciclo menstrual

(CM) mediante sentimientos negativos como la vergiienza o el miedo.

Objetivos: crear un Programa de Educacion para la Salud (EpS) sobre el ciclo
menstrual dirigido a preadolescentes que se encuentren cursando 6° de Primaria en el

Pais Vasco.

Metodologia: para la recogida de informacion se realiza primeramente una busqueda en
la base de datos de PubMed. También se obtienen datos de fuentes como: paginas web
oficiales, libros, manuales y entrevistas. Ademas, se establece que la captacion del
grupo diana se realizard a través de los centros escolares por el equipo de Atencion

Primaria (AP).

Planificacion: para la elaboracion del Programa se establecen 14 objetivos especificos
que serdn trabajados en 6 sesiones. Cada sesidon cuenta con su propia programacion

donde se incluyen: temas a tratar, técnicas metodologicas y recursos necesarios.

Evaluacién: para valorar el desarrollo del Programa se evaluardn la estructura, el
proceso y los resultados del mismo. Esta valoracion serd llevada a cabo tanto por los
agentes de salud como por el grupo diana y profesorado de los centros escolares,

mediante evaluaciones continuas y finales.

Aportacion personal: este TFG me ha aportado conocimiento sobre el ciclo menstrual
y la realidad social en la que estad inmerso. El Programa, que plantea la incorporacion de
las personas no menstruantes (PNM) a las sesiones, podria llegar a suscitar debate por
esto, aun siendo uno de los puntos mdas importantes para el cambio que se viene
pidiendo. Por otra parte, he podido profundizar mis conocimientos sobre el ambito

educativo y el proceso de creacion de un Programa de EpS.

Palabras clave: ciclo menstrual, Educacion para la Salud, personas menstruantes,

personas no menstruantes, enfermeria.
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1. INTRODUCCION

Actualmente la Oficina para la Salud de la Mujer (OASH) define el término Ciclo
Menstrual (CM) como: el proceso hormonal por el que pasa el cuerpo de las mujeres
todos los meses para prepararse para un posible embarazo (1). Este proceso, pese a
constar de diversas fases, suele ser sobre todo reconocido por aquella que presenta una
mayor manifestacion clinica, la menstruacion (2). Estd considerada la primera parte del
ciclo y se caracteriza por un sangrado vaginal de origen endometrial. Este es creado por
fendmenos hormonales y vasculares que se producen cuando el 6vulo liberado en uno

de los ovarios no es fecundado (2).

Se calcula que aproximadamente el 50% de la poblacion mundial menstrua en algin
momento de su vida (3, 4), y que en torno a un 10% estd experimentando la
menstruacion en un momento dado (5). Pese a ello, sigue siendo un fendmeno apenas
estudiado que, durante cientos de afos, ha sido considerado un tema tabu con el que las
mujeres debian lidiar con discrecién y solamente en compaiiia de otras mujeres, hasta

llegar a ser reducido a un mero problema higiénico (3, 6).

En 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizé un Ilamamiento
internacional para dejar de ver la menstruacion como tan solo un tema de higiene y
enmarcarla como un asunto de derechos humanos y salud, que combina aspectos fisicos,
psicologicos y socioculturales que influyen de manera diferente en las personas

menstruantes (PM) a lo largo de sus vidas (7, 8).

Sin embargo, pese a estas nuevas iniciativas, la estigmatizacion que rodea al CM sigue
afectando a miles de mujeres en todo el mundo, habiendo una clara falta de educacion y
de acceso a informacion adecuada, lo que ha llevado a que muchas de estas PM

presenten lagunas en la gestion y conocimiento de la menstruacion (7).

Como diversos estudios han demostrado, la figura de la madre sigue siendo la mas
relevante a la hora de educar acerca del CM desde la década de los 50 (3, 5, 9, 10).
Segun indican Sanchez Lopez et al., en un 72,6% de los casos las madres fueron las
principales fuentes de informacion durante la menarquia (5); y en el estudio llevado a
cabo por Botello Hermosa et al., la cifra asciende a un 85,3% (9). En general, las

mujeres son representadas como una fuente de informacion de facil acceso, ya sean



madres, abuelas, amigas... siendo mas facil mantener una conversacion sobre como

gestionar la menstruacion con ellas (3, 5, 9, 10).

Sin embargo, resulta importante resaltar que multiples mujeres encuestadas mencionan
haber oido mitos o falsas creencias acerca del CM tanto por parte de madres como de
abuelas (9, 10), lo cual podria llegar a reforzar el desconocimiento y perpetuar el

estigma (5).

Varios articulos que abordan este tema mencionan que una alfabetizacion mas formal,
llevada a cabo por escuelas y profesionales sanitarios, podria contribuir a reforzar el
conocimiento y a evitar la difusion de informacion errdnea; asi como a garantizar que
todas las PM recibiesen una correcta informacion (3, 5). No obstante, la realidad es que
desde la década de los 70 los sanitarios ocupan el 3er puesto en las principales fuentes
de informacion consultadas, y los profesores apenas se encuentran dentro de los 6

primeros (5).

Por su parte, Internet ha ido ganando cada vez mas relevancia en los Ultimos afios. Ya
sea a través de paginas web, influencers o aplicaciones como Youtube (5), es
mencionado por muchas encuestadas como un sitio donde encontrar informacién que
rara vez se les explica; como por ejemplo el uso de copas menstruales y otros productos
de higiene menstrual (3). Segiin mencionan Sanchez Lopez et al., son muchas PM las
que no poseen este conocimiento una vez que llega la menarquia y, en al menos un
10,7% de los casos, estas aprenden siguiendo meras instrucciones escritas, sin ayuda ni
apoyo de nadie. Es mas, en el 2,8% de los casos estudiados, era preferible para algunas
mujeres hacer frente al desconocimiento en soledad que solicitar ayuda a padres u otras

figuras masculinas (9).

En general, se puede decir que el conocimiento sobre el CM varia mucho dependiendo
del grupo cultural, econémico o geografico al que se pertenezca. Ademas, la falta de
acceso a una fuente fidedigna, junto con la escasez de estudios en torno al tema, sigue
repercutiendo en la vida de cientos de PM, generando problemas a los que éstas deben

enfrentarse dia a dia (5, 10).

El estigma y la presion sociocultural que empujan a creer que la menstruacién es un
tema que ha de mantenerse en secreto, es uno de los factores que mas afecta

psicologicamente, generando en muchas mujeres sentimientos negativos respecto a su
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propio CM (4, 5, 7). Segun un estudio llevado a cabo en Espafia, ante la pregunta:
“Qué sentimientos experimentaste la primera vez que tuviste el periodo?” el 23%
respondid sentir vergiienza, un 20% preocupacion, el 16% miedo y un 15% estrés. Solo
el 26% no refiri6 algin sentimiento considerado negativo (5). Las participantes de esta
encuesta habian nacido entre la década de 1950 y el 2000 y, al analizar si habia habido
una evolucidn en los sentimientos mostrados a lo largo de los afios, se evidencié que no.

Los sentimientos negativos han sido los predominantes en la menarquia durante 50 afos

(5).

En relacion a esto, Plan International UK describe en su informe los siguientes relatos
sobre la vivencia de la menarquia: Monica, 15 afos; “Fue como, oh dios mio, jvoy a
morir? No tenia ni idea de que estaba pasando, solo me senti como, jqué esta pasando!
No habia nadie en mi clase que lo supiera y era muy vergonzoso preguntar. Mis
profesores no me explicaron nada, simplemente llamaron a mi madre para que me
llevara a casa”. Y Tilly, de 14 afos, cuenta lo siguiente sobre su propia experiencia:
“Estaba a punto de irme a la cama y entonces lo vi. Empecé a llorar porque estaba

asustada” (3).

Al igual que ellas, son muchas las mujeres que manifiestan no haberse sentido
preparadas para la misma, aun habiendo recibido algo de formacién, lo cual ha

provocado que, para muchas, la experiencia haya sido traumatica (7, 9, 10).

La situacion empeora, como se puede observar en los testimonios anteriores, cuando las
PM no saben qué hacer llegado este momento. En el estudio de Sanchez Lopez et al., al
realizar la pregunta: Cuando tuviste tu primer periodo /cudnta informacion tenias acerca
de como manejar el sangrado? El 56,1% respondi6 con un 5 o menos. Siendo 1 ninguna,

5 suficiente y 10 mucha informacion (5).

A medida que se amplia el conocimiento, ya sea por experiencia o por recibir educacion
al respecto, las situaciones mejoran (5), aunque algunas practicas, como no vestir ropa
clara por miedo a mancharla o evitar el deporte u otras actividades durante la

menstruacion, pueden perdurar en algunos casos (3, 6).

Estas actitudes no son las tnicas que llegan a normalizarse. La dismenorrea, es otro
factor al que se le ha restado importancia durante afios, pese a que afecta a muchas PM

todos los meses (11, 12). Este dolor genera un gran malestar a muchas mujeres, llegando
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a alterar su vida a nivel social, laboral y escolar (6, 9, 10). Pese a la gravedad del
mismo, apenas un 28,4% de las afectadas realiza una consulta con un profesional
sanitario (7). Es mads, se cree que la normalizacion del dolor durante la menstruacion,
junto con el ya mencionado estigma, impone barreras a las mujeres a la hora de ser
diagnosticadas y tratadas, ademas de contribuir a su propio desconocimiento sobre las

sefales de alarma que deberian consultar (8, 9, 13).

Por otro lado, cabe destacar como factor relevante en los problemas ya sefialados, el rol
que desempenan los hombres. Aunque socioculturalmente se crea un tema que no les
corresponde, muchas veces son estas personas no menstruantes (PNM) las responsables
de la burla y vergilienza sufrida por las mujeres, especialmente en edades més jovenes
(3, 5). Es por ello que la mayoria de articulos consultados consideran que estos deberian
suponer parte del cambio y recibir una educacion al respecto (5). De este modo, se
podrian reducir las situaciones de bullying y se fomentaria una actitud de entendimiento
y ayuda hacia sus compafieras, hermanas, amigas... (3, 5, 14). Por lo que, una
formacion dada a toda la poblacioén no so6lo reduciria las experiencias negativas durante
la menstruacion y otorgaria herramientas a las PM para saber como actuar en cada
situacion, sino que aportaria un punto de vista mas positivo respecto a sus CM vy, al

incluir a los hombres, fomentaria la eliminacion del estigma social y el tabu (5, 9, 13).

Los centros educativos son lugares en los que la transmision de conocimientos podria
ser muy efectiva, ya que se garantizaria que la formacién sea fidedigna y llegue a todos
por igual, sin importar la situacién econémica, cultural o religiosa de cada persona (5).
Ademas, teniendo en cuenta que la menarquia se da de media a los 12 afios, entre 11 y
13 de manera habitual (3, 5, 9), la escuela primaria daria acceso a nifias y nifios de esta
edad (Anexo 1), permitiendo aportar la informacion con el margen suficiente para que

la mayoria estuviesen formadas llegado el momento.

A dia de hoy, en Espaiia el desempefio de este tipo de formacion quedaria recogido en el
Articulo 10 ter. de la Ley orgéanica 1/2023, de 28 de febrero, de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo (Anexo 2). Sin embargo,
aunque la ley contempla que el abordaje en torno a la salud menstrual debe ser con
perspectiva de género, asi como eliminar mitos y estereotipos, en ningiin momento
especifica los contenidos que deben tratarse durante la formacion, pudiendo dar lugar a

lagunas en la misma (7). Es mas, si bien en la mencionada ley la menstruacion tiene su
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propio apartado, en las leyes de educacion nacional y del Pais Vasco, ésta queda
englobada como educacion afectivo-sexual (Anexo 2), lo cual podria hacer que quedara
opacada por otros temas y se dejaran de lado cuestiones como, por ejemplo, el uso de
materiales de higiene menstrual. Sin un curriculum especifico que clarifique todas las
materias a tratar, la decision sobre hasta qué punto profundizar recae en los profesores,

lo cual puede dar lugar a falta de formacion y desigualdad de un centro a otro (5).

A nivel internacional, si bien la educacién menstrual podria contemplarse en varios de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible acordados por cientos de Paises: 3. Salud y
bienestar, 4. Educacion de calidad, 5. Igualdad de género y/o 6. Agua limpia y
saneamiento (3, 7), ésta no se incluye. Es mas, al igual que ocurre en Espafia, en otros
paises como Reino Unido, Irlanda o Australia, también existen leyes donde la necesidad
de educar en salud menstrual queda recogida. Sin embargo, en ningin momento se
especifica qué temas han de ser tratados en las escuelas, quedando a decision de los

profesores la cantidad de informacion a dar (3, 5).

En el Pais Vasco, y como queda evidenciado en el Anexo 2, el curriculum de educacion
primaria contemplado por el Boletin Oficial del Pais Vasco (BOPV) no aporta nada
nuevo a lo dicho en la ley nacional. Por otro lado, existen otras iniciativas que podrian
hablar sobre el derecho de esta formacion en preadolescentes, como son el Plan de
Salud de Euskadi o el Plan Estratégico de Osakidetza (Anexo 3). En el primero existen
varios puntos que podrian incluir esta necesidad, como son: el objetivo especifico 1.2,
que habla sobre la promocion de héabitos de vida que favorezcan el desarrollo fisico y
emocional en nifios y adolescentes; o el 1.3, que esta relacionado con la prevencion de
riesgos fisicos y emocionales en ese mismo grupo de edad (20). Sin embargo, como
ocurre con el BOPV, no se especifica en ningin momento nada acerca de la
menstruacion y quedan todos los temas relacionados englobados como educacion
afectivo sexual. De manera similar, el Plan Estratégico de Osakidetza tampoco
especifica ninguna informacion acerca del tema, aunque uno de sus objetivos si que

hace mencidn al Programa de Salud Infantil.

Este Programa, que también pertenece a Osakidetza, recoge las actividades a realizar
durante las visitas del nifio sano en los Centros de Atencion Primaria. Resultan de
interés para el tema que se estd tratando, la visita de los 10 afios y de los 13. En esta

primera se incluyen, entre otros, el dar “informacion sobre desarrollo puberal”. Mientras



que en la de los 13 afios, se habria de tratar informacion y educacion sanitaria sobre
“desarrollo puberal y la menarquia” (22). No obstante, no se especifica la informacion
que ha de darse en estos casos. Por ello, con el objetivo de conocer qué incluye esta
formacion, se recogen las experiencias de 5 estudiantes de enfermeria, de la Facultad de
Medicina y Enfermeria de Donostia, con 5 cupos pedidtricos diferentes, durante las

visitas de 10 y 13 afios (Anexo 4).

Durante las visitas de los 10 afos, las estudiantes dicen no hacerse mencién a ningin
aspecto de la menstruacion. En cuanto a las de los 13 afos, tal como se observa en el
Anexo 4, pese a que llega a tratarse el tema de la menstruacion, la informacién dada no
es igual en todas las visitas e, incluso, en dos de ellas se reduce todo a un mero registro
en el que saber si las pacientes ya han experimentado la menarquia. Es mas, una de las
estudiantes cuenta que, al hablar con la enfermera respecto a los temas que podrian
tratarse, ella misma mezclaba este temario con otros como el de anticoncepcion,
mostrando que incluso algunos sanitarios no diferencian lo referido al CM con el tema

afectivo sexual, al igual que pasa en las leyes ya mencionadas.

El hecho de que la educacion menstrual se mezcle con la afectivo sexual, como ya se ha
comentado, complica ain mas la formaciéon de los preadolescentes en la misma,
pudiendo llegar a restarle importancia al tema, como muchas mujeres de los articulos
analizados manifiestan. Al unir ambos conceptos, la anatomia femenina y su fisiologia
se explican desde un punto de vista generalmente dirigido a la reproduccion, dejando de

lado el resto de implicaciones que tiene el CM en las PM (3).

La poblacion afectada no solo quiere una mayor educacion menstrual, sino que solicita
que se realice con una vision integral, abordando aspectos bioldgicos, y también su
impacto psicoldgico, social y cultural. Entre los temas mas destacados se encuentran los
representados en la Figura 1, resaltando también la necesidad de participacion de los

hombres en la misma (3, 5, 9, 14).
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Figura 1. Esquema representativo de la informacion que las PM solicitan para una

educacion menstrual integral. Creacion propia (3, 5, 9).

Si tenemos en cuenta el conjunto de peticiones realizadas por las PM, se puede observar
como, aun sin hacer referencia a su nombre técnico, todas ellas piden recibir una
Educacion para la Salud (EpS) de calidad. Y es que la OMS define este concepto como:
“Aquellas oportunidades de aprendizaje construidas conscientemente que implican
alguna forma de comunicacion disefiada para mejorar la alfabetizacion sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades para la vida, que son
propicias para la salud individual y comunitaria". Es mas, la Organizacion resalta la
importancia de “no limitar estas actividades a la difusiéon de informacién, sino que han
de fomentar la motivacion, habilidades y confianza necesarias para tomar medidas para
mejorar la salud”. Ademas, han de incluir “la comunicacion de informacion sobre las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que afectan a la salud, los
factores de riesgo individuales, comportamientos de riesgo, y el uso del sistema de

atencion médica" (23).



Con esta idea clara, y en base a los datos mencionados anteriormente acerca del impacto
que la menstruacion tiene en las PM ya desde jovenes, una EpS desde el inicio de la
adolescencia supondria un gran beneficio para toda la poblacion. Como menciona el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la preadolescencia (11-13
afos) se trata de una etapa de transicion a la adultez, que ofrece infinitas posibilidades
para el desarrollo de fortalezas y el aprendizaje debido al momento de descubrimiento
de si mismos y del entorno en el que se encuentran (24). Sin olvidar que también es el
momento en el que comienzan los cambios corporales como: el crecimiento de vello, el
desarrollo de los senos y la menarquia en las mujeres, el aumento de testiculos en los
hombres... (25). Por todo ello, y teniendo en cuenta la edad media a la que llega la
menarquia (12 afios), resultaria tremendamente beneficioso realizar la intervencion entre

los 11 y 12 aios, coincidiendo con el 6° curso de Educacion Primaria.

La OMS ademas sefiala que, para que los adolescentes puedan crecer y desarrollarse con
buena salud, necesitan informacion adecuada para su edad y oportunidades para
desarrollar habilidades, junto con servicios sanitarios aceptables, igualitarios,
apropiados y efectivos que creen espacios de apoyo (26). Por ello resulta imprescindible
la implicacién e interaccion de los diferentes agentes comunitarios como profesores y
profesionales de la salud. Estos ultimos son fundamentales ya que ofrecen apoyo,
asesoran y acompanan durante las acciones educativas ya sea de forma individual o en

grupo, en centros de salud o directamente en la comunidad (27, 28).

La EpS es una responsabilidad y labor importante de enfermeria, siendo estos
profesionales uno de los colectivos que mas pueden aportar en ello. Es mas, las
enfermeras y enfermeros tienen la capacidad de proyectar en las personas una filosofia
de vida enfocada en desarrollar estilos de vida sanos y positivos, ayudando a potenciar

la salud de las comunidades (29).

Por todo ello, la participacion de enfermeria en un Programa de EpS que aborde el CM
quedaria suficientemente justificado y aportaria enormes beneficios no solo a los

preadolescentes, sino a todos los miembros de la sociedad.



2.

OBJETIVOS

El objetivo de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es crear un Programa de Educacion

para la Salud sobre el ciclo menstrual dirigido a preadolescentes que se encuentren

cursando 6° de Primaria en el Pais Vasco.

Para poder cumplir con este propdsito, se establecen los siguientes objetivos

especificos:

AN i

Justificar la necesidad de elaborar este Programa.

Determinar el método de captacion del grupo diana.

Definir los objetivos pedagdgicos a alcanzar por los participantes.

Describir el contenido educativo.

Describir la metodologia pedagdgica que se utilizara en las diferentes sesiones.
Planificar los recursos humanos, materiales y organizativos que seran necesarios
para llevar a cabo el Programa.

Establecer métodos de evaluacion que garanticen el cumplimiento de los
objetivos para el grupo diana, asi como la valoracion del proceso y la estructura

del Programa.

METODOLOGIA
3.1. FUENTES DE DATOS

Para la realizacién de este TFG se han consultado diferentes fuentes de datos que

quedan reflejados en las Tablas 1, 2 y 3. Cabe destacar que la informacién relacionada

con el tema resultd ser considerablemente escasa y por ello se decidié ampliar las

fuentes libres.



Tabla 1. Biisqueda bibliografica en base de datos. Creacion propia.

Base de datos | Estrategia de busqueda Resultados Filtros Resultados tras Articulos
filtros seleccionados
PubMed (“Menstrual Cycle”’[Mesh]) AND | 296 Ultimos 5 afios 40 7
“Health Education”[Mesh]

Tabla 2. Busquedas libres: tipos de fuentes y elementos consultados. Creacion propia.

Tipos de fuente | Elementos consultados
Paginas web e OASH
oficiales e Instituto de la mujer, Gobierno de Espaiia
e OMS
e Instituto Vasco de Estadistica (EUSTAT)
e Instituto Nacional de Estadistica (INE)
e UNICEF
e American Academy of Pediatrics (AAP)
e C(Colegio de Enfermeria de Malaga
e Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espaifia
e Gobierno de Navarra
Libros e (Obstetricia y ginecologia
e M¢étodos educativos en salud
e [aregla mola si sabes como funciona
e La mitad que sangra
Noticias e Un estudio denuncia que la educacion menstrual en Espana es deficiente y aumenta las experiencias
negativas sobre la regla. (Uso del articulo enlazado a la noticia).
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Estudio educacion y salud menstrual de las mujeres jovenes en Espafia

TFG Epidemiologia de la salud menstrual en la universidad Jaime I
Leyes Boletin Oficial del Estado (BOE): 2
Boletin Oficial del Pais Vasco: 1
Planes Plan de Salud de Euskadi 2030
Estratégicos Plan Estratégico Osakidetza 2023-2025

Programas de

Programa de Salud Infantil Osakidetza 2021

Salud

Guias y Orientaciones didacticas para la accion comunitaria

Manuales Manual de Educacion para la Salud Navarra

Oficiales

Encuestas Encuesta a 5 estudiantes de enfermeria de la facultad de Medicina y Enfermeria, seccion Donostia

(UPV-EHU).

Tabla 3. Bisquedas transversales: articulos de referencia y referencias extraidas. Creacion propia.

Articulo de Referencia

Referencias extraidas

Spanish menstrual literacy and experiences of menstruation 1 articulo: Break the Barriers: Girls” Experiences of Menstruation in the

UK.

Epidemiologia de la salud menstrual en la universidad Jaime I | 1 fuente oficial: World Health Organization statement on menstrual

health and rights
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En relacion a la busqueda en la base de datos de PubMed se utilizaron los siguientes
Medical Subject Headings (MeSH): “Menstrual Cycle” y “Health Education”; junto con
el operador booleano AND. Pese a plantear la formulacion de una pregunta PIO/PICO,
los resultados con esta primera busqueda no fueron abundantes, por lo que se procedi6 a
utilizar la estrategia de busqueda reflejada en la Tabla 1, con el objetivo de obtener el

maximo numero de articulos disponibles.

Durante la realizacion de esta busqueda se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion que se recogen en la Tabla 4. Primero se procedi6 a leer los titulos obtenidos.
Si estos cumplian con el criterio nimero dos, se procedia a la lectura del resumen. Tras
esta lectura, si el contenido entraba dentro de las caracteristicas establecidas, se procedia
a la lectura completa. Mediante este sistema se redujo significativamente el total de los

articulos seleccionados para su uso, obteniendo un total de 7.

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion. Creacion propia.

Criterios Inclusion Exclusion
1. Disponibilidad | Todos Ninguno
2. Tema tratado - EpS sobre el CM - Trastornos del
- Experiencias de las PM CM
en relacion a la formacion - Epidemiologia
recibida sobre el CM trastornos
- Experiencias de las PM menstruales
durante la menarquia y el - Pobreza
resto del CM menstrual
- Salud menstrual.
3. Idioma Todos Ninguno

Por otro lado, como ya se ha mencionado, se realizaron multiples busquedas libres en
diferentes fuentes de datos como: paginas web oficiales (OMS, UNICEF, INE...),
planes estratégicos, leyes... (Tabla 2). Cabe destacar que uno de los articulos con
mayor informacion procede de una noticia publicada por el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) en junio de 2023, del cual se obtuvo originalmente la
idea para este TFG junto con una declaracion realizada por la OMS en junio de 2022 en

relacidn a la menstruacion.
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Asi mismo, se han obtenido 2 articulos mediante buisquedas transversales de dos fuentes

de datos ya consultadas (Tabla 3).

En cuanto a las opiniones de las estudiantes, el proceso para la recogida de datos fue
realizado integramente a distancia. Se localizd a aquellas alumnas que se encontraban
realizando précticas en centros de salud a través de los grupos personales de WhatsApp
de 4° curso de enfermeria, tanto en castellano como en euskera. Una vez localizadas, se
procedio a explicar, de manera privada, la finalidad del TFG y se solicitd su ayuda para
la recogida de informacion. Todas ellas aceptaron participar voluntariamente por lo que

se les envio el siguiente conjunto de preguntas a responder:

e En la visita pediatrica de los 10 y 13 afios, ;has visto algun tipo de abordaje en
ninas de entre 10 y 13 afios respecto a la regla/menstruacion?

e ;Se pregunta si han tenido su primera regla (menarquia)?

e ;Se pregunta por algin aspecto relacionado con el ciclo menstrual, presencia de
dismenorrea o algun otro sintoma?

e ;Se ofrece algln tipo de formacion sobre: manejo de dolor, control de sangrado

o sobre el ciclo en general?

Las respuestas fueron recibidas por la misma red social tanto por escrito como por

mensajes de voz.

Por ultimo, para el desarrollo del Programa de EpS se ha hecho uso de guias y manuales
del Ministerio de Sanidad espafiol y del Gobierno de Navarra, ademas de consultar los
siguientes libros: “M¢étodos educativos en salud” y ”La regla mola si sabes como
funciona”. Asi mismo, destacar que parte de los contenidos para las sesiones se extrajo

también de los articulos utilizados para la introduccion.

3.2. CAPTACION DEL GRUPO DIANA

El grupo diana de este Programa de EpS son los preadolescentes de entre 11 y 12 afios
residentes en el Pais Vasco. Se considera que el mejor modo de acceder a ellos es a
través de los centros educativos, ya que a esta edad se encuentran cursando 6° de
Educacion Primaria, el cual es obligatorio, y ofrece la oportunidad de llegar a todos

ellos por igual.
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La formacién sera impartida por enfermeras de pediatria y matronas procedentes de los
centros de salud de referencia para cada poblacion, aprovechando las conexiones ya
existentes entre ambas entidades gracias a Programas de vacunacion y otro tipo de

visitas escolares.

Con el fin de promocionar este Programa, previamente se contactara con los directores y
directoras de los centros educativos para: ofrecerles informacion sobre lo que pretende
trabajar el Programa, comentar los objetivos a alcanzar y proponer un encuentro para

valorar la posibilidad de llevarlo a cabo en los centros escolares (Anexo 5).

Por otro lado, se pediré la ayuda de los grupos directivos de cada centro para contactar
con las Asociaciones de Madres y Padres (AMPA), para asi poder realizar un primer
contacto con las familias, explicar la finalidad del Programa y recoger su opinion

(Anexo 6).

Por ultimo, tras obtener el visto bueno del centro y de la AMPA, se procedera a
contactar con los tutores legales del grupo diana. En la carta que recibiran se contard la
finalidad de la formacion, se hara un breve resumen sobre los contenidos a tratar y se
afiadira una seccién donde deberan dar consentimiento por escrito a sus hijos e hijas

para participar (Anexo 7).

Ademas, con el objetivo de publicitar el Programa, se ha disefiado un cartel que se
adjuntard con todas las cartas anteriormente mencionadas, y se colocara en las escuelas

para atraer el interés de estudiantes, trabajadores y familiares (Anexo 8).

4. PLANIFICACION

Para desarrollar el Programa, tras haber concretado el grupo diana y como captarlo, se
procede a definir los objetivos pedagogicos que deberan lograr los estudiantes. Ademas,
para conocer el nivel de conocimientos, actividades y habilidades que posee el grupo
diana respecto al tema de la menstruacion, se pasara un cuestionario (antes del inicio de

las sesiones) que podra ser respondido por los estudiantes de forma anénima (Anexo 9).
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A continuacion, se exponen los objetivos pedagogicos del Programa, los temas a tratar

durante la formacion, la metodologia a seguir y los recursos necesarios durante todo el

proceso. Por ultimo, para comprobar la eficacia del programa, se explican los diferentes

tipos de evaluacion que se realizan tanto durante como tras la formacion.

4.1. OBJETIVOS PEDAGOGICOS

Este Programa pretende formar a los estudiantes de 6° de Primaria en todos los ambitos

del CM.

El grupo diana debera lograr los siguientes objetivos especificos:

1.
2.

10.
11.

12.
13.
14.

Identificar las estructuras del aparato reproductor femenino y masculino.
Describir el funcionamiento fisioldgico del aparato reproductor femenino y el
papel que tienen las hormonas en él.

Definir el CM e identificar las fases y las caracteristicas de un CM "normal".
Comparar como afectan los cambios hormonales a: los sentimientos, la toma de
decisiones, la mente, la vida social y aspectos fisicos (piel, cabello, transito
intestinal, alimentacion...)

Reconocer los signos y sintomas de un CM andémalo e identificar las
caracteristicas de los principales trastornos menstruales.

Identificar los métodos existentes para el manejo de la dismenorrea.

Enumerar los recursos asistenciales existentes a los que acudir si se precisase
ayuda o consejo.

Diferenciar los productos de higiene menstrual que existen y demostrar
habilidad a la hora de usar dichos productos.

Realizar un seguimiento del CM y demostrar habilidad a la hora de registrar los
datos en los diferentes formatos disponibles (calendario, aplicaciones...).
Analizar como evoluciona el CM a lo largo de las diferentes etapas vitales.
Reconocer las falsas creencias sobre la menstruacion y analizar el impacto que
tienen la sociedad, cultura y religién en las vivencias de las PM (anuncios,
peliculas, radio, noticias...).

Demostrar una actitud empatica y respetuosa con todas las PM.

Identificar las limitaciones que el CM puede crear en la vida diaria de las PM.
Expresar que se trata de un tema de responsabilidad colectiva y no "un tema de

chicas".
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4.2.

PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES

4.2.1. CONTENIDOS EDUCATIVOS

Mediante la Tabla 5 se exponen los contenidos educativos seleccionados distribuidos por temas.

Tabla 5. Contenidos educativos. Creacion propia.

Tema

Contenido

1.

.Y qué es eso de los organos
sexuales?

Aspectos anatdmicos y fisioldgicos del sistema reproductor femenino y masculino (enfoque

puramente bioldgico).

intensifica, no incapacita.

2. El ciclo lunar no libera - Quéesel CM.
menstruitas. Y el menstrual - Caracteristicas generales de un ciclo "normal".
tampoco. ) . ) ) )
- Efecto de los cambios hormonales en las PM (estado de &nimo, tracto intestinal, piel,
alimentacion...).
3. La menstruacion - Trastornos menstruales mas relevantes: dismenorrea, oligomenorrea, hipermenorrea, amenorrea, y

el sindrome premenstrual.
- Principales sintomas de los trastornos y como pueden paliarse (medidas fisicas/quimicas).
- Enfermedades relacionadas (endometriosis, ovario poliquistico...).
- Formacion sobre cuando consultar con un profesional, recursos disponibles y como acceder a

ellos.
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4. Con estilo y con encanto, yo
con la regla no me mancho.

Higiene menstrual: tipos de productos menstruales, como se usan, beneficios y/o desventajas de
cada uno...
Formacion sobre la libertad de eleccion y la importancia de que “no hay dos ciclos ni dos PM

iguales”.

5. Tu menstruaciéon también
quiere su propia
en-ciclo-pedia.

El CM tras los primeros afios de la adolescencia: cambios, aparicién de nuevos sintomas,
modificaciones en el ciclo, etc.

Registro del ciclo: herramientas disponibles (aplicaciones, diario menstrual...) y como interpretar
los datos recogidos (patrones en el estado emocional, energia...).

Evolucion del CM a lo largo de las fases vitales.

6. Si hablamos de Bruno, ;por
qué no de la regla?

Implicacién de la sociedad en el CM y como se ve afectado por ella: mitos existentes, impacto de
la cultura y las religiones, rol que desempenan los hombres, etc.

Estrategias o acciones para fomentar un ambiente respetuoso para todas las PM.
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4.2.2. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Para el correcto desarrollo del Programa, los temas descritos en el punto anterior seran
distribuidos en 6 sesiones de aproximadamente una hora u hora y media de duracién
(Tabla 6). Se impartird una sesidn por semana, coincidiendo con la materia de
“Conocimiento del Medio Natural, Social y Cultural” (18), aunque los horarios se

podran adaptar a las caracteristicas de cada centro escolar de ser necesario.

Ademas, con el objetivo de trabajar los contenidos seleccionados de manera correcta, se
han seleccionado diferentes técnicas metodoldgicas activas para cada una de las

sesiones, las cuales han sido consultadas en diversas fuentes de datos (27, 28, 30).

4.2.3. RECURSOS MATERIALES, ORGANIZATIVOS Y
HUMANOS

En la Tabla 7 de la pagina 25, se describen los recursos materiales necesarios para cada

sesion, asi como el agente de salud que impartira la formacion, la fecha, hora y lugar.
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Tabla 6. Estrategias metodologicas por sesiones. Creacion propia.

Sesion

Técnica metodologica

Descripcion de la técnica metodologica

S. 1: {Es hora de conocernos!
+ Y qué es eso de los organos
sexuales? (1h 30")

Técnica de acogida y
cuidado grupal. Ronda de

presentacion (307)

Durante los primeros 10 minutos la enfermera de pediatria y la matrona
se presentaran al grupo y guiaran a los estudiantes y a su tutor-tutora para
que ellos también se presenten: nombre, edad, hobbie. Una vez terminen,
el equipo de atencion primaria (AP) utilizard 15 minutos para realizar

una pequefia presentacion del Programa.

Técnica de investigacion
en el aula. Cuestionario
(Ejercicio 1), (407)

Se proyectara un Kahoot con imégenes de los sistemas reproductivos
femeninos y masculinos. Cada estudiante responderd en un portatil de
manera individual, pero la actividad serd grupal. Cada elemento de los
sistemas tendra dos tipos de pregunta: una para identificar su posicion
anatomica, y otra para determinar su funcién. La enfermera aportara
informacion tras cada pregunta de fisiologia y utilizara las maquetas

fisicas para ofrecer una vision en 3D.

Técnica expositiva.
Leccion participada
(Ejercicio 2), (137)

La enfermera dividira la pizarra en dos partes y pedird a los estudiantes
que vayan nombrando las similitudes y diferencias que han visto entre

los sistemas masculinos y femeninos.
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S. 2: El ciclo lunar no libera
menstruitas. Y el menstrual
tampoco. (1h30")

Técnicas de investigacion
en el aula. Tormenta de
ideas (Ejercicio 1), (157)

La enfermera escribira en el centro de la pizarra “CM” y les pedira a los
estudiantes que le expliquen qué es, cuanto dura, como es, qué ocurre...
Pueden hacerlo mediante frases completas o simplemente con palabras.
Esta ira reflejando las ideas por toda la pizarra y lanzara preguntas para

orientar u obtener mas ideas.

Técnicas expositivas.
Leccidn participada
(Ejercicio 1.5), (25")

Mediante un Powerpoint la enfermera explicara el concepto de ciclicidad
(usando ejemplos como la luna, las estaciones...), aportard una
definicion de CM y explicard con imagenes como funciona el ciclo. Todo

ello incorporando las ideas aportadas por los estudiantes.

Técnicas de investigacion
en el aula. Cuestionario
(verdadero/falso)
(Ejercicio 2), (157)

Mediante un Kahoot, se mostraran una serie de frases con informacion
sobre las caracteristicas “normales” de un CM. Los estudiantes deberan
responder usando sus portatiles de manera individual. Tras cada pregunta
la enfermera dard una explicacion al respecto y, al finalizar, expondra

una diapositiva con todas las caracteristicas resumidas.

Técnica expositiva.
Exposicion con discusion
(Ejercicio 3), (20)

La enfermera repartira 20-30 fichas entre los estudiantes que contendran
sintomas, emociones, estados energéticos, etc. y dividira la pizarra en 4
secciones, en base a las fases del CM. Los estudiantes, de uno en uno,
deberan colocar la ficha en el lugar correspondiente, explicando las
razones por las que lo han colocado en un lugar u otro. Se animara al
resto de compafieros a que aporten sus propias ideas. La enfermera

corregira y aportard informacion durante el ejercicio.
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S. 3: La menstruacion
intensifica, no incapacita
(1h30")

Técnicas expositivas.
Exposicion de temas por
grupos de trabajo
(Ejercicio 1), (1h15")

La enfermera de pediatria y la matrona dividirdn la clase en diferentes
grupos para trabajar. Cada grupo tendrd una caja con: una hoja con
informacion sobre un trastorno menstrual, un portatil, una cartulina y
material para manualidades. Contardn con 30 minutos para elaborar un
poster donde expliquen la patologia correspondiente, el cual usaran para
exponer su tema al resto de compafieros. La enfermera y la matrona iran
acercandose a los equipos para ayudar y explicar cualquier duda. Los
siguientes 45 minutos seran para realizar las exposiciones, donde la
enfermera y la matrona complementaran la informacion hablando sobre
tratamientos, recursos sanitarios disponibles y otras enfermedades

relacionadas (soporte en Powerpoint).

S. 4: Con estilo y con encanto,
yo con la regla no me mancho
(1h)

Técnicas de desarrollo de
habilidades. Demostracion
con entrenamiento
(Ejercicio 1), (45")

Durante los 15 primeros minutos el equipo de AP presentara de forma
resumida los diferentes productos menstruales y cémo funcionan,
preguntando a los estudiantes qué saben al respecto. A continuacion, se
dividira la clase en tres puestos (compresas de diferentes tipos, tampones
y copa menstrual), donde los estudiantes encontrardn una ficha
explicativa, productos con los que practicar y curiosear y maquetas de
sistema reproductor femenino. La enfermera y la matrona irdn
moviéndose de un sitio a otro para ofrecer mas informacioén. Los

alumnos rotaran de puesto cada 10 .
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Técnicas expositivas.
Leccion participada
(Ejercicio 2), (157)

De manera grupal, los estudiantes aportaran cuales creen que son los pros
y los contras de cada producto. El equipo de AP incluird informaciéon que
consideren relevante y hablaran sobre la importancia de la libertad de
eleccion de productos de las PM, asi como del hecho de que no todos los

productos funcionan igual en todas las personas.

S. 5: Tu menstruacion
también quiere su propia

en-ciclo-pedia (1h) *

Técnicas de investigacion
en el aula. Tormenta de
ideas (Ejercicio 1), (10")

La enfermera realizara las siguientes preguntas: “;Creéis que hay que
registrar de alguna manera vuestro CM? ;Por qué? ;Y cémo? Los
estudiantes deberan explicar lo que opinan y la enfermera ird apuntando
las ideas en la pizarra. De ser necesario lanzard ideas para orientar u

obtener mas respuestas

Técnica expositiva.
Exposicion con discusion
(Ejercicio 2), (10%)

La enfermera presentara diferentes aplicaciones y formatos con los que
llevar un registro del ciclo usando el ordenador. Mientras muestra las
diferentes opciones y como funciona lanzard cuestiones sobre: como
creen los estudiantes que podrian registrarse los datos en el programa o

qué tipos de datos deberian incluir.
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Técnica de analisis.
Ejercicios (Ejercicio 3),
(307

Los estudiantes se dividiran en grupos donde trabajaran tres clases de
ejercicios. Tendran 8" para cada ejercicio. Después de cada uno se
aportaran las respuestas en conjunto. Tipos de ejercicios:
e FEjercicio A: Se da un calendario donde han de colocar los datos
que se aportan en un caso (Anexo 10).
e FEjercicio B: Se da un calendario donde han de interpretar los
datos que aparecen y responder a unas preguntas (Anexo 11).
e FEjercicio C: Deben interpretar 3 diarios menstruales de una

misma PM y responder a una serie de preguntas.

S. 6: Si hablamos de Bruno,
por qué no de la regla?
(1h30%)

Técnica expositiva.
Video con discusion
(Ejercicio 1), (30%)

Los primeros 15 se dedicardn a comentar las respuestas que han dado al
gjercicio enviado la semana pasada en relacion a la pelicula “Turning
Red”. La enfermera planteara las cuestiones e ird completando las ideas
que den los estudiantes (tabu, rol de los padres, cultura, relaciones
interpersonales...). Después, se analizaran dos fragmentos de la pelicula.
La enfermera pedird opiniones al respecto, ofreciendo sus propios

conocimientos y punto de vista profesional.
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Técnica expositiva. Video
con discusion
(Ejercicio 2), (207)

La enfermera reproducira en la pantalla dos anuncios de compresas de
los ultimos afos y pedira a los estudiantes que detecten diferencias y den
su opinion sobre ellos (;son coherentes?, ;reflejan la realidad?, ;te
sentirds identificada?, etc). Luego expondra de manera sencilla la forma
en la que la sociedad influye en la menstruacion y como esto se refleja en
los anuncios. Videos:

e https://youtu.be/VPTRYt9¢ciMc?si=nB_WwwWugBhbho5X
e https://voutu.be/2PCzdgp9f30?si=121b4nfGQualnyZe

Técnica expositiva. Video
con discusion
(Ejercicio 3), (20")

Para trabajar la importancia del rol de los hombres en el CM la
enfermera reproducird una escena adaptada de la pelicula “Movie 43
donde se visualiza el momento en el que una adolescente vive su primera
menarquia rodeada de hombres. A continuacion, se pedird a los
estudiantes que expliquen qué opinan y de qué otra manera tendria que

haberse desarrollado la escena.

Técnicas expositivas.
Leccion participada
(Ejercicio 4), (10%)

Mediante el uso de un Kahoot los alumnos deberan identificar si las
frases que se van mostrando en el mismo son verdaderas o falsas. Estas
incluirdn mitos y otras ideas populares sobre la menstruacion. Las
respuestas seran individuales pero la dindmica sera grupal para que la
enfermera pueda aportar ideas en torno a las frases y valorar qué opinan

los estudiantes al respecto.

*Para la sexta y ultima sesion se entregara un ejercicio que deberan realizar en casa tras visualizar la pelicula “Turning Red” de Disney

(Anexo 12).
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https://youtu.be/vPTRYt9cjMc?si=nB_WwwWugBhbho5X
https://youtu.be/2PCzdgp9f3o?si=121b4nfGQua1nyZe

Tabla 7. Recursos materiales, organizativos y humanos necesarios para cada sesion. Creacion propia.

Sesion | Fechay Agente de Temas | Recursos
Hora* Salud

1 24/04/2025 | Enfermera 1 Ordenador con proyector, maquetas del sistema reproductor masculino y
10h-11h de Pediatria femenino y ordenadores portatiles.

2 01/05/2025 2 Ordenador con proyector, pizarra con tizas y/o rotuladores, evaluaciones
10h-11:30 impresas en papel y material de escritura.

3 08/05/2025 | Enfermera 3 Hojas impresas con informacion sobre los trastornos menstruales, ordenadores
10h-11:30 deNI;edlatria portatiles, material de escritura, material para manualidades (cartulinas,

t
y Vatrona rotuladores, tijeras, etc.), informacidon impresa y mesas agrupadas.

4 15/05/2025 4 Productos de higiene menstrual (compresas, tampones, copas menstruales,

10h-11h bragas menstruales, salvaslips, etc.), maquetas del sistema reproductor
femenino, informacion impresa, ordenador con proyector y mesas agrupadas.

5 22/05/2025 | Enfermera 5 Ordenador con proyector, ejercicios impresos en papel, evaluaciones impresas
10h-11h de Pediatria en papel, material de escritura y mesas agrupadas.

6 29/05/2025 6 Ordenador con proyector y ordenadores portatiles.
10h-11:30

*Todas las sesiones seran llevadas a cabo en los centros educativos, en la clase habitual de cada grupo de estudiantes.
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4.3. PLANIFICACION DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA

Para el correcto desarrollo del Programa de EpS resulta imprescindible realizar una
evaluacion de los diferentes aspectos del mismo. De este modo, no solo se podra
comprobar el cumplimiento de los objetivos previamente establecidos, sino que, con la

informacion recogida, se podran incorporar mejoras en la estructura y el proceso.

La evaluacion que se plantea serd llevada a cabo por los agentes de salud que toman
parte en el Programa, el profesorado de los centros educativos y los propios estudiantes.
Esto permitira obtener diferentes puntos de vista con los cuales se ayudard a corregir

errores y a implementar las acciones que se consideren necesarias.
4.3.1. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

La evaluacion de la estructura del Programa se realizard tanto con la participacion del
profesorado del centro escolar como de los estudiantes. Esta tendra lugar una vez
finalicen todas las sesiones (evaluacion final) y se llevard a cabo mediante la

cumplimentacion de una encuesta enviada al centro por correo electronico.

La encuesta estard adaptada a cada uno de los grupos (profesorado y estudiantes) vy,
aunque contara con preguntas similares, éstas estaran ajustadas al punto de vista desde

el que han experimentado el Programa (Anexo 13 y 14).
4.3.2. EVALUACION DEL PROCESO

Asi mismo, para poder evaluar el proceso, se hara uso de la misma encuesta utilizada
para la evaluacién de la estructura (evaluacion final). Esta, que como se menciona sera
diferente para estudiantes y profesores, contard con un segundo apartado de preguntas
en torno al contenido de las sesiones, el tipo de ejercicios llevados a cabo y la

metodologia didactica utilizada (Anexo 13 y 14).
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4.3.3. EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Por ultimo, se establece que la evaluacion de los resultados del grupo diana se realizara
de manera continua, en base a los objetivos pedagégicos especificos formulados para el
Programa. A continuacién, mediante la Tabla 8, se describen qué objetivos se evaluaran

en cada sesion, asi como qué metodologia se utilizara para ello.

Por otro lado, los dos objetivos restantes que no se encuentran incluidos en la misma
(12 y 14), seran evaluados durante todo el Programa mediante indicadores previamente

establecidos por los agentes de salud:

e Presencia de respeto durante las intervenciones por parte de los estudiantes (no

risas, burlas, etc.).

e Muestran una mente abierta pese a no comprender del todo las vivencias o
expresiones de los demds. Se valoraran positivamente las solicitudes de

explicaciones de aquello que no entienden (situaciones, sentimientos, vivencias).
e Presencia de interés por lo que las PM presentes en el aula puedan aportar.
e Participacion activa en las sesiones.

e Ftc.
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Tabla 8. Evaluacion de los resultados. Creacion propia.

Sesion | Objetivos | Tiempo | Método
evaluados

1 ly2 7 Cuestionario online que contara con 10 cuestiones: 6 preguntas tipo test donde identificar la
estructura que se muestra en una imagen; 2 preguntas abiertas relacionadas con el funcionamiento
del aparato reproductor femenino; y 2 preguntas abiertas sobre la influencia de las hormonas en la
fisiologia femenina.

2 3y4 15’ Cuestionario impreso con un total de 10 preguntas (Anexo 15).

3 5,6y7 157 Encuesta online compuesta por 10 preguntas: 8 preguntas tipo test en torno a los temas
relacionados con el objetivo 5 (CM anomalo y trastornos menstruales), y dos preguntas abiertas en
torno a los objetivos 6 y 7 (manejo de la dismenorrea y recursos asistenciales).

4 8 45’ La evaluacion se realizard durante la sesion, tras haber tenido un tiempo de practica. Tanto la
enfermera de pediatria como la matrona rotaran por los diferentes puestos realizando preguntas y
pediran a los estudiantes que les ensefien como manejan los diferentes productos menstruales.

5 9y 10 10 Cuestionario a papel que contard con dos apartados: el primero donde completar dos ejercicios
similares a los realizados en clase; y el segundo, donde determinar si las frases dadas son
verdaderas o falsas justificando la respuesta.

6 11y13 1h 30" La evaluacion se realizard mediante los 4 ejercicios y actividades establecidas para esta sesion, y

con las preguntas que se iran planteando durante la misma.
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5. APORTACION PERSONAL

Durante los meses que he trabajado en este TFG he leido, escuchado y analizado mucha
informacion relacionada con el CM, que me ha llevado muchas veces a pensar lo
sencillo y complejo que puede ser un tema al mismo tiempo. Las 6 sesiones que
propongo en el Programa no contienen conceptos complicados y sin embargo, como
remarco en la introduccion, tienen la capacidad de cambiar la realidad de miles de

personas.

El pasado mes de enero dos periodistas espafioles publicaron, para mi propio beneficio
y sorpresa, el libro “La mitad que sangra”, el cual habla sobre la realidad social a la que
las PM y el CM llevan vinculadas desde hace cientos de afios. Tras la lectura del libro,
que tiene un tono mas adulto que el plateado para este Programa, los datos expuestos en
sus paginas no hacen mas que confirmar, una vez mas, la necesidad de sacar este tema a

coalicion de una vez por todas.

Son muchas las ideas que aportan sus paginas, pero, hay dos en concreto que me han

hecho que pensar:

“Un razonamiento habitual es que la regla, por molesta o dolorosa que sea, no es
mortal y que la financiacion deberia invertirse en aquellas areas de vida o muerte,
como el cancer. Sin embargo, la calvicie masculina tampoco amenaza la vida de sus
pacientes y la financiacion destinada a esta area de la medicina multiplica la que se

destina a investigar la menstruacion...” (31)
“Si los hombres tuvieran la regla -como escribia Gloria Steinem en 1978- la

menstruacion se convertiria en una realidad masculina envidiable y digna de alarde.

Los hombres se jactarian de lo largos y copiosos que serian sus periodos”. (31)
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La participacion de las PNM en el Programa planteado seria, probablemente, la cuestion
que mas debate podria suscitar. No me sorprenderia, si el proyecto fuese llevado a la
practica, que parte de la poblacion (incluidos los propios alumnos) cuestionara la
necesidad real de formarlos en este ambito. Y, sin embargo, resulta ser uno de los puntos
mas importantes del mismo. Porque la realidad resulta ser que, una parte de nosotras
lleva escondida cientos de afios, siendo tratada con miedo, asco y faltas de respeto, por
el mero hecho de compartir espacio con una sociedad patriarcal y machista que impide

que las PM vivan y experimenten su propio proceso natural en libertad.

El cambio que tanto se esta pidiendo, y que este Programa pretende fomentar, no puede
venir solo de la mano de las mujeres. Es necesario un frente unido, que esté dispuesto a
comprender lo complejo que es para las PM vivir en una sociedad lineal (cuando ellas

no lo son), y que no tenga miedo de salirse del esquema establecido hasta el momento.

Por otra parte, este TFG me ha servido para ampliar mis conocimientos en torno a la
interesante pero compleja area educativa. He podido aprender del proceso de
ensefanza-aprendizaje, formulando objetivos pedagdgicos y extrayendo de ellos los
contenidos educativos mientras justificaba la necesidad de este Programa. Ademas, he
adquirido conocimientos en torno a como usar las diferentes técnicas pedagogicas a la
vez que establecia las herramientas necesarias y los tiempos que se usarian mas tarde

para evaluar el Programa.
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7.

ANEXOS

7.1.  Anexo 1. Tablas de poblacion diana autondmica y nacional por rangos de

edad y sexo (15, 16). Creacion propia.

Poblacion diana autonémica

N° personas

80.000

60.000

40.000

20.000

2-5 afios 6-9 afios 10 afios 11 afios 12 afios

Poblacién diana por rangos de edad

B Mujeres Gipuzkoa [l Mujeres Euskadi [l Hombres Gipuzkoa [l Hombres Euskadi [ Total Gipuzkoa [l Total Euskadi

Poblacién diana nacional

N° personas

2.000.000

1.500.000

1.000.000

500.000

2-5 afios 6-9 afios 10 afios 11 afios 12 afios

Poblacion diana por rangos de edad

B Mujeres [l Hombres [ Total
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7.2.  Anexo 2. Extractos legales que contemplan la “educacion menstrual” en

el Pais Vasco y Espaiia (17-19).

Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo.

Articulo 10 ter. Medidas en el ambito de la educacion menstrual.

Las administraciones educativas, en el ambito de sus competencias, garantizaran, en
el marco de la educacion afectivo-sexual, que el sistema educativo establece en los
curriculos de las diferentes etapas educativas, el abordaje integral de la salud durante
la menstruacion con perspectiva de género, interseccional y de derechos humanos en
el ambito de la educacion, tanto formal como no formal, con especial atencion a la
eliminacion de los mitos, prejuicios y estereotipos de género que generan el estigma
menstrual.

Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo, por el que se establecen la ordenacion y las
ensefianzas minimas de la Educacion Primaria.

ANEXO II. Areas de Educacion Primaria Conocimiento del Medio Natural, Social y
Cultural

Tercer ciclo. Saberes basicos.
A.Cultura cientifica.

2. La vida en nuestro planeta: Los cambios fisicos, emocionales y sociales que
conllevan la pubertad y la adolescencia para aceptarlos de forma positiva tanto en uno
mismo como en los demas. Educacion afectivo-sexual.

DECRETO 77/2023, de 30 de mayo, de establecimiento del curriculo de Educacion
Basica e implantacién en la Comunidad Auténoma de Euskadi.

Anexo II Al Decreto 77/2023, de 30 de mayo: Areas educacion primaria
conocimiento del medio natural, social y cultural.

Saberes basicos. Tercer ciclo.
A.Cultura cientifica.

2. La vida de nuestro planeta:Los cambios fisicos, emocionales y sociales que
conlleva la pubertad y la adolescencia para aceptarlos de forma positiva tanto en uno
mismo como en los demas en un contexto coeducativo. Educacion afectivosexual*.
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7.3.  Anexo 3. Secciones de Planes Estratégicos de Euskadi y Osakidetza que

contemplan la “educacion menstrual” (20, 21)

Plan de Salud de Euskadi 2030

1.0bjetivo general. Lograr que las nifias, nifios y adolescentes nazcan, crezcan y se
desarrollen con todo su potencial de salud.

e Objetivo especifico 1.2: Promover héabitos de vida que favorezcan un
desarrollo fisico y emocional saludable de los nifios, nifias y adolescentes.

o 1.2.2 Reforzar el rol promotor de la salud de los centros educativos que
fomente la actividad fisica, la alimentacion saludable, la gestion del
estrés y de las emociones, la gestion de la diversidad, el desarrollo
afectivo y sexual, y que incluya procesos de deteccion precoz de
situaciones de riesgo.

o 1.2.3 Desde un trabajo colaborativo intersectorial (incluyendo a los
sistemas educativo, social, sanitario y en colaboracion con las
familias), capacitar a las nifias, nifios y adolescentes en habilidades y
actitudes positivas para la vida (y para identificar y reconocer
emociones, detectar y desnaturalizar conductas daiiinas).

e Objetivo especifico 1.3: Prevenir riesgos para la salud fisica y emocional de
las nifias, nifios y adolescentes.

o 1.3.3 Promover la salud afectivo-sexual en adolescentes y desplegar
programas para la prevencion de embarazos no deseados y de
infecciones de transmision sexual.

e Objetivo especifico 1.5: Reducir desigualdades en el desarrollo y la salud
emocional, funcional, fisica, comportamental, social y cognitiva en nifias,
nifos y adolescentes.

o 1.5.2 Asegurar un abordaje intersectorial, integrado y de calidad para
satisfacer las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes de Euskadi
a través de la colaboracion intersectorial e institucional (sistemas de
educacion, de salud y social).

o 1.5.3 Identificar y desarrollar programas que fomenten el desarrollo de

nifos, nifias y adolescentes en igualdad

38



Plan Estratégico de Osakidetza 2023-2025

Linea 1: Promocién de la salud y Prevencion de la enfermedad, incorporando la

perspectiva del curso de la vida y avanzando desde la corresponsabilidad y

participacion activa de personas y comunidad.

Objetivo especifico 1: 1. Impulsar habitos de vida saludables, el envejecimiento
activo, prevencion de la enfermedad, mediante el desarrollo y despliegue de la
estrategia para el fortalecimiento de la Atencion Primaria, promoviendo entornos

multisectoriales y colaborativos.
e Elaborar un plan de accion especifico para los diferentes grupos
poblacionales, poniendo especial atencion en los grupos mas vulnerables para
29 disminuir las desigualdades en salud. Algunas acciones ya estan orientadas

a este fin en diferentes programas especificos identificados: Programa de
Salud Infantil, Plan de atencion al mayor (PAM), PADI....

7.4.  Anexo 4. Opinion de 5 estudiantes de 4° de enfermeria de la Facultad de
Medicina y Enfermeria (secciéon Donostia) en sus practicas en AP
durante las visitas del Programa de Salud Infantil en relacion al CM.

Ofrecen
Preguntan por Ofrecen
Preguntan Ofrecen consejo
Las Preguntan | presencia de formacion
sobre informacién sobre
enfermeras: sobre CM | dismenorrea u sobre control
menarquia sobre el CM | manejo de
otra patologia del sangrado
dolor
Estudiante 1 | Si Si Si No No No
Estudiante 2 |Si No No No No No
Estudiante 3 |No No No No No No
Estudiante 4 | Si Si No No No No
Estudiante 5 | Si No No No No No
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7.5. Anexo 5. Carta a directoras y directores de los centros educativos.

Estimado director/a:

Nos ponemos en contacto con usted desde el centro de salud de esta comunidad. Somos
el equipo de pediatria de APS, conformado por enfermeras de pediatria, pediatras y
matronas, y le enviamos esta carta con el objetivo de presentar un programa que
estamos desarrollando en Osakidetza en torno a la menstruacion. Se trata de un
Programa de Educacion para la Salud que pretende formar a los estudiantes de 6° de
primaria en todo los aspectos relacionados con el ciclo menstrual, para comprender el
proceso fisiologico desde un punto de vista integral y poder eliminar el taba existente en

torno al mismo.

El Programa desarrollado cuenta con un total de 7 sesiones de aproximadamente 1 hora,
aunque esto puede adaptarse dependiendo de las circunstancias de cada centro. Cada
sesion gira en torno a un tema concreto de la menstruaciéon como: la higiene menstrual,
las caracteristicas normales del ciclo, la influencia de la cultura y la sociedad...
Ademads, durante las mismas se hard uso de diversas metodologias pedagbgicas y
actividades para conseguir que las y los estudiantes adquieran el méaximo nivel de

conocimientos y habilidades.

Tras analizar la situacion actual, y recoger las peticiones realizadas por las personas
menstruantes en los estudios mas recientes, creemos que seria beneficioso para los
preadolescentes recibir esta formacion antes de que experimenten la menarquia. Por
ello, nos gustaria poder concertar una reunion en su centro, junto con el equipo directivo
y el profesorado, para valorar la posibilidad de llevar a cabo este Programa y resolver

cualquier duda o cuestion que pudiera surgir.

Quedamos pendientes de su respuesta y, de necesitar cualquier informacion, no dude en

consultarnos a través del siguiente correo electronico: equ.pediatrial 8@osakidetza.eus

Un saludo,

Equipo AP.
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7.6.  Anexo. Carta a AMPAs de los centros educativos.

Estimados miembros del AMPA:

Nos ponemos en contacto con vosotros desde el centro de salud de esta comunidad.
Somos el equipo de pediatria de APS, conformado por enfermeras de pediatria,
pediatras y matronas, y os enviamos esta carta con el objetivo de presentar un programa

que estamos desarrollando en Osakidetza en torno a la menstruacion.

Durante los ultimos afios se ha detectado en las personas menstruantes una falta de
conocimientos y habilidades para manejar el ciclo menstrual que, en muchos casos, ha
llevado al desarrollo de miedos e inseguridades. Pese a las politicas que han surgido en
los ultimos afos para fomentar la educacién menstrual, el estigma y el tabu siguen
presentes y, tras valorar la situacion actual, consideramos que no toda la poblacion tiene

acceso al mismo nivel de formacion.

El Programa de Educacion para la Salud que os proponemos pretende formar a los
alumnos de 6° de primaria en todo los aspectos relacionados con el ciclo menstrual:
aspectos biologicos del ciclo, manejo de productos de higiene, sintomas que deberian
consultar... Ademads, uno de los puntos que nos interesa especialmente es la
participacion de los nifios en el programa junto con sus compaiieras. Y es que, dentro de
los objetivos a alcanzar, se plantea reducir el estigma y fomentar la normalizacion de

este proceso bioldgico, para lo cual la participacion de todas y todos es necesaria.

Nos gustaria remarcar que, el Programa, en ningin momento pretende sustituir la
formacion que pudieran dar las madres y padres a sus hijos e hijas en casa. Sin embargo,
creemos que es una oportunidad excelente para complementar cualquier informacion
que pudieran tener, asi como asegurar que, aquellos que no hayan tenido esa

conversacion, puedan adquirir esos mismos conocimientos.

Por tultimo, si accedieseis a participar en esta iniciativa, nos gustaria proponer un
encuentro donde recoger vuestra opinion y aspectos que creéis que podrian afiadirse a la

formacion, teniendo en cuenta vuestra posicion como madres y padres.

Quedamos pendientes de vuestra respuesta y, de necesitar cualquier informacion, no
dudéis en consultarnos a través del siguiente correo  electronico:

equ.pediatrial 8@osakidetza.eus

Un saludo,
Equipo AP.
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7.7.  Anexo 7. Carta a los padres y resumen de las sesiones del Programa.

Estimadas madres y padres:

Nos ponemos en contacto con vosotros desde el centro de salud de esta comunidad. Somos
el equipo de pediatria de APS, conformado por enfermeras de pediatria, pediatras y
matronas, y os enviamos esta carta con el objetivo de presentar un programa en torno a la
menstruacion que tendra lugar proximamente en la escuela.

El Programa “Estas son nuestras reglas” ofrecera a las alumnas y alumnos de 6° curso una
formacién de 6 sesiones en torno al ciclo menstrual. Este programa se ha desarrollado
junto con Osakidetza en base a las necesidades actuales de la poblacion, y ha sido
aprobado por el grupo directivo y el AMPA para llevarse a cabo en el centro educativo.

Dentro de los temas a tratar se encuentran clases sobre: los aspectos bioldgicos del ciclo,
manejo de productos de higiene, sintomas de alarma que deberian consultar... Creemos
que el hecho de incluir a los nifios en estas clases podria sorprender a algunas personas, sin
embargo, uno de los objetivos que queremos alcanzar es la normalizacion social de este
proceso biologico, para lo cual es necesaria la participacion de todos por igual.

Al igual que se coment6 con el AMPA, nos gustaria remarcar que el Programa en ningtn
momento pretende sustituir la formacion que pudierais dar a vuestros hijos e hijas en casa.
Sin embargo, creemos que es una oportunidad excelente para complementar cualquier
informacidén que puedan tener, asi como asegurar que, aquellos que no hayan tenido esa
conversacion, puedan adquirir esos mismos conocimientos.

Junto con esta carta os adjuntamos la programacion del Programa al completo y, en la
parte inferior, encontraréis un apartado donde rellenar los datos de vuestros hijos e hijas

indicando si tienen permiso para participar.

Os animamos a que tomeéis parte y, si alguna familia quisiera, estamos abiertos a concertar
reuniones privadas para hablar mas en profundidad del tema o tratar aspectos que os
preocupen. No dudéis en consultarnos vuestras dudas a través del siguiente correo

electronico: equ.pediatrial 8@osakidetza.eus

Un saludo,
Equipo AP.

iAcepta la participacion de su hija/o en el programa?

SI D NO D N O T A D s et s o s e e e e
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7.8.  Anexo 8. Cartel para promocionar el Programa de EpS. Creacion propia.

T. El Ciclo Menstrual: Programa de Educacion ,"7
/) para la Salud {

0000

Sesiones formativas en tu centro educativo

LN
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7.9.

Fecha:

Anexo 9. Encuesta inicial para valoracion de conocimientos sobre el

CM.

Centro educativo:

Edad:

Sexo:

Has tenido tu primera regla/menstruacion?

Si

No No, porque de manera bioldgica no puedo.

A continuacion, encontrards una serie de preguntas para valorar los conocimientos, actitudes y

habilidades previos que tienes sobre el Ciclo Menstrual. Responde sin miedo lo que sepas y

recuerda lo que no sepas, para aprenderlo durante las préximas semanas.

1. Describe en una frase que es el ciclo menstrual y cuanto dura.

2. ¢;Cuantas fases tiene el ciclo menstrual? ;Sabrias nombrarlas?

3. Nombra tres productos que se pueden usar para recoger la sangre durante la regla.

JSabrias como usarlos?

4. Indica si las siguientes frases son verdaderas o falsas:

Es normal sentir molestias durante la regla.

Cuando estas con la regla te enfadas mas que cuando no.

La menstruacion es una cosa que les pasa solo a las chicas.

Que la regla baje cada 3 meses es normal.

Cuando te baja la regla no hay que ducharse ni bafiarse porque podria detener el

sangrado.

5. Imaginate que acaba de empezar el recreo y necesitas ir al baiio. Cuando llegas alli

ves a una compaiiera de clase asustada. Te dice que tiene el pantalén manchado de

sangre, cree que le ha bajado la regla ;Qué harias?
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7.10.  Anexo 10. Material didactico. Sesion 5, ejercicio 2A.

Caso: Laura y Raul tienen 13 afios y son amigos desde que eran pequeiios. Raul va a
celebrar su cumpleafios en unos dias, concretamente el 13 de octubre (sabado), y le
gustaria invitar a Laura. Sabe que le encantan las fiestas, sobre todo las que tienen pizza

como merienda.

Raul: Hola Laura. Llevo toda la mafiana buscandote para preguntarte una cosa, ;donde
te habias metido? No estabas en tu clase.

Laura: Hola Raual. Me duele un poco la tripa y he estado yendo y viniendo del bafio
cada poco rato. Probablemente has ido cuando no estaba.

Rail: ;Te encuentras bien? ;Quieres que te acompafie a avisar a una profesora?

Laura: No tranquilo. La cosa es que me ha bajado la regla esta mafiana y el primer dia
siempre me duele un poco.

Raul: Entiendo. ;Te has tomado algo para el dolor? Bueno, si tomas algo, igual no
sueles hacerlo.

Laura: Justo venia de tomarme un ibuprofeno. Hay meses que no me hace falta, pero
estos Ultimos dias entre los dolores de cabeza y asi, he tenido que pedirle a mi madre.
Raul: No sabia que podia doler la cabeza por la regla. Pensaba que solo os molestaba la
tripa y la espalda...

Laura: Si que suele doler la espalda a algunas personas, pero hay muchos mas
sintomas. Yo, por ejemplo, unos dias antes de que me haya bajado he notado la tripa
super hinchada. Y entre eso, el dolor de cabeza y las ganas de llorar del sédbado
pasado... En fin.

Raul: Ya... Tiene que ser un poco royo.

Laura: Si. Pero bueno a finales de la semana que viene volveré a estar super bien y
podré volver a mi rutina de siempre. Estoy deseando poder volver a bailar con las
mismas fuerzas. Pero bueno, eso aparte. ;Qué es lo que querias preguntarme?

Raul: Voy a celebrar mi cumpleafios este saibado, y me preguntaba si te apeteceria venir.
Sera en mi casa, como todos los afios. Y habra pizza.

Laura: Me encantaria irrrr. Ademds, hoy es martes, asi que para el sabado
probablemente ya no tendré la regla y estaré mas relajada. jjAdemas con pizza!! Con lo
mucho que me gusta, y més estos dias.

Raul: Jajajajaj. Pues entonces te veré alli.
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Teniendo en cuenta lo que le ha contado Laura a su amigo Raul, completa el calendario
que encontraras a continuacion utilizando los elementos que se muestran en la zona

superior. No olvides calcular cuando entrard Laura en su fase ovulatoria.

o1 02 03 04 05 06 07
08 09 10 n 12 13 14
15 6 17 8 19 20 2
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 01 02 03 04
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7.11.  Anexo 11. Material didactico. Sesion 5, ejercicio 2B.

Interpreta el calendario que encontrards en la parte de atrds de la hoja y responde a las

siguientes preguntas:

1. (;Qué dia comienza el CM? ;Y la fase ovulatoria?

2. ;Cuantos dias menstrua esta persona? Explica brevemente como es el

sangrado.

3. Durante la fase menstrual, ;da esta persona algin otro dato importante en

el calendario? ;Cuales?

4. Si la persona tuviese un ciclo regular, ;qué dia empezaria su siguiente ciclo

aproximadamente?

5. ¢Da la persona en algin momento datos sobre la fase premenstrual?

,Cuales?
L M X J v s D
1 2 n
i
3 4 7 8 9
A 6. ¢ =
&

10 11 12 13 14 15‘4\ 16

24 25 26 27 .| 28 29 [@ 30
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7.12.  Anexo 12. Material didactico. Sesion 6, ejercicio 1.

Sesién 6. Ejercicio N*1

ANALIZANDO
"TURNING RED”

$COMO SE LLAMA LA PROTAGONISTA? SQUE CAMBIA EN SU VIDA DE UN DiA PARA OTRO? \

.
o

&COMO AFECTA ESTE CAMBIO A SU DiA A DiA? (EN CASA, EN EL COLEGIO, CON SUS AMIGAS...)

A N

ZQUE CREE SU MADRE QUE LE HA PASADO? £COMO ACTUA DEBIDO A ELLO?

A 5

£COMO SE SIENTE LA PROTAGONISTA UNA VEZ LES CUENTA A SUS AMIGAS LO QUE LE PASA?

s

IDENTIFICA TRES ESCENAS QUE CREES QUE PODRIAN RELACIONARSE CON LA MENSTRUACION Y\
EXPLICA PORQUE.
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7.13.  Anexo 13. Encuesta de evaluacion del proceso y la estructura, version

estudiantes.

EVALUACION FINAL

Tras varias semanas reuniéndonos con vosotros para llevar a cabo el Programa de EpS
“Estas son nuestras reglas”, las sesiones han llegado a su fin. Desde el Centro de Salud,
todo el equipo de pediatria queremos agradeceros vuestra participacion y, antes de

despedirnos definitivamente, tenemos una ultima cuestion que plantearos.

A continuacion, encontraréis dos apartados de preguntas cuyo objetivo es evaluar estas
6 sesiones que hemos llevado a cabo con vosotros. Vuestras respuestas nos seran de
gran ayuda para valorar la necesidad de mejoras en el Programa, asi como para conocer

vuestra opinioén de primera mano.

Interpretacion de la escala de puntuacion:

1 (Muy en desacuerdo)
2 (Algo en desacuerdo)
3 (Ni en acuerdo ni en desacuerdo)
4 (Algo de acuerdo)
5 (Muy de acuerdo)

Centro educativo:
Clase:
Fecha:

Sexo:
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EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

1.

La cantidad de material utilizado durante las sesiones (ordenadores portatiles,
productos de higiene menstrual, fichas, material de escritura, etc.) ha sido

adecuada al numero de estudiantes presente en la clase.

Los materiales utilizados estaban en buenas condiciones y no han entorpecido el

desarrollo de las actividades.

Creo que podrian haberse usado otros materiales durante las sesiones como:

Los profesionales de salud han acudido a impartir las sesiones con la materia

preparada.

He sentido que surgia un buen ambiente entre la clase y los profesionales de

salud.

La presencia de nuestro profesor durante las sesiones ha sido positiva para el

grupo.

51




9.

La presencia de nuestro profesor durante las sesiones ha ayudado durante las

actividades.

10. Algo que me ha gustado de la organizacion y algo que he echado en falta:

EVALUACION DEL PROCESO

1.

Los temas de las sesiones estaban bien organizados y me han ayudado a

entender mejor la informacion.

Las maneras de explicar la informacion (videos, ejercicios, talleres, etc) ha

hecho que sean clases sencillas y entretenidas.

El tiempo dedicado a cada actividad ha sido el adecuado y no ha habido que
hacer nada corriendo.

1 2 3 4 5

Los profesionales de la salud se han adaptado a las preguntas e imprevistos que

han surgido.

52



La participacion de la clase me ha ayudado a aprender més cosas.

Un tema que me ha gustado mucho y otro del que me gustaria haber aprendido

mas:

Una actividad que me ha gustado mucho y otra que cambiaria:

7.14. Anexo 14. Encuesta de evaluacion del proceso y la estructura, version

profesorado.

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

1.

La cantidad de material utilizado durante las sesiones (ordenadores portatiles,
productos de higiene menstrual, fichas, material de escritura, etc.) ha sido

adecuada al numero de estudiantes presente en la clase.

Los materiales utilizados estaban en buenas condiciones y no han entorpecido el

correcto desarrollo de las actividades.

Creo que podrian haberse usado otros materiales durante las sesiones (cudles y

por qué):

Los profesionales de salud que han acudido a impartir las sesiones eran

suficientes.
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Los profesionales de salud no se han visto superados, teniendo que solicitar mi

ayuda en temas en los que no tengo conocimientos.

Los profesionales de salud que han acudido han sido amables con los

estudiantes.

Mi presencia durante las sesiones ha sido positiva para la dindmica del grupo.

1 2 3 4 5

Mi presencia durante las sesiones ha sido beneficiosa para mi propia formacion.

10. En general mi opinién sobre la organizacion del programa es:

EVALUACION DEL PROCESO

1.

Los temas de las sesiones estaban bien organizados y han ayudado a los

estudiantes a entender mejor las actividades posteriores.

Los métodos educativos elegidos han hecho que sean clases sencillas y
entretenidas para todos.

1 2 3 4 5
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10.

I1.

El tiempo dedicado a cada actividad ha sido el adecuado.

Los profesionales de la salud se han adaptado a las preguntas e imprevistos que

han surgido.

La participacion de la clase ha ayudado a favorecer la adquisicion de nuevos

conocimientos.

Algo que resaltar sobre la eleccion de temas y el tiempo dedicado a cada uno de

ellos ¢cambiarias o incluirias alguno?:

Algo que resaltar sobre las actividades ;cambiarias o incluirias alguna mas? :
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7.15. Anexo 15. Evaluacion de los resultados, Sesion 2.

Evaluacion de los Resultados, Sesion 2: El ciclo lunar no libera menstruitas. Y el
menstrual tampoco.

Centro educativo:
Clase:

Fecha:

Nombre y apellidos:

1. Define en un maximo de 3 lineas que es el ciclo menstrual:

2. Completa los espacios en blanco con el nombre de la fase del ciclo
correspondiente.

3. ¢(Qué hormona toma parte en el ciclo menstrual?
a. Progesterona
b. Estrogenos
c. FSH (Hormona foliculo estimulante)
d. Todas las anteriores
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10. Durante la fase menstrual muchas personas menstruantes mencionan notar

De las siguientes caracteristicas, ;cual no se considera normal en un ciclo
menstrual?

a. Duracion de 24 a 35 dias.

b. Fase menstrual de 2 a 7 dias de duracion.

c. Dolor de tipo célico que no se va con medicacion.

d. Irregularidades durante el primer afio después de la menarquia.

Tanto en la fase preovulatoria como en la ovulatoria las personas
menstruantes tienen niveles de energia muy altos.

a. Verdadero

b. Falso

Durante la fase menstrual es cuando mas acné suele aparecer en la cara.
a. Verdadero
b. Falso

Tanto en la fase menstrual como en la premenstrual las emociones suelen
estar “a flor de piel”.

a. Verdadero

b. Falso

Durante la fase ovulatoria se suelen sentir mas ganas de socializar en
comparacion con la fase menstrual.

a. Verdadero

b. Falso

La sensacion de tener los pechos hinchados y sensibles es mas tipica de la
fase ovulatoria que de la premenstrual.

a. Verdadero

b. Falso

la tripa hinchada.
a. Verdadero
b. Falso
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