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Introduccion

Antecedentes

Existe un creciente reconocimiento mundial de la salud e higiene menstrual (MHH, por sus
siglas en inglés; SHM, por sus siglas en espafiol) como una importante cuestion de salud,
educacion, derechos e igualdad de género'“. A medida que los esfuerzos para brindar apoyo
ala SHM ganan impulso a nivel mundial, la falta de indicadores adecuados y validados con
medidas relacionadas es una barrera critica para el progreso. A nivel nacional, la ausencia
de indicadores estandarizados y de medidas relacionadas limita la comprensién de las
circunstancias de la SHM en todas las poblacionesy a lo largo del tiempo. También impide
la evaluacién de las politicas y los programas disefiados para cambiarlas.

La falta de indicadores estandarizados limita los esfuerzos para establecer y evaluar el
progreso en relaciéon con los objetivos de apoyo a la SHM, unificar los enfoques y hacer
que los gobiernosy los proveedores de servicios asuman su responsabilidad. Con el fin de
monitorear los principales dominios de la SHM, los indicadores y medidas mas necesarios
son aquellos alineados con los sectores clave, incluida la Salud [salud sexual y reproductiva
(SRH, por sus siglas en inglés) y salud psicosocial], Educacion, Género y Agua, Saneamiento
e Higiene (Water, Sanitation, and Hygiene, WASH; ASH, por sus siglas en espafiol)°. Con la
excepcioén de los recientes esfuerzos del Programa de monitoreo conjunto para el abaste-
cimiento de agua, saneamiento e higiene (Joint Monitoring Programme for Water Supply,
Sanitation and Hygiene, JMP) de la OMS/UNICEF para incluir la SHM en el monitoreo de ASH®,
los indicadores estandarizados relacionados con la SHM aun no han sido incorporados en
estas areas sectoriales clave para el monitoreo a nivel nacional en la mayoria de los paises, a
pesar de la influencia potencial de la menstruacion en los resultados correspondientes a los
sectores, incluida su contribucién para alcanzar ciertas metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (Sustainable Development Goal, SDG; ODS, por sus siglas en espafiol)®®.

Para dar apoyo a los paises a monitorear el progreso de la SHM en las adolescentes dentro
y fuera de la escuela, una colaboracién mundial de expertos en SHM trabajé junto con las
principales partes interesadas y los lideres de cuatro paises ejemplares para desarrollar
una lista breve de indicadores prioritarios (la lista breve). Estos indicadores monitorean
la SHM en todos los dominios prioritarios y pretenden permitir la comparabilidad entre
paises’y a lo largo del tiempo.

Propoésito y contenido de la nota orientativa

El propdsito de esta nota orientativa es proporcionar orientacién técnica sobre una lista
breve recomendada de indicadores para monitorear el progreso nacional para brindar

i Para facilitar la adopcién de la lista breve recomendada, optamos por utilizar la redaccién existente en los
indicadores a nivel de pais, que alterna entre "niflas" y "mujeres". La futura adaptacion deberia tener como
objetivo ser mas inclusiva de las mujeres y todas las personas que menstraan.
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apoyo a la SHM entre las adolescentes. La nota orientativa describe brevemente los
métodos utilizados para desarrollar la lista breve y las consideraciones para la recopilacion
de datos sobre SHM, centrandose especialmente en esta poblaciénii.>? Se presentan la
justificacion de cada indicador, su utilidad y los desafios que plantea la recopilacidon de
datos, asi como orientaciones para su medicion, junto con detalles sobre las fuentes de
datos de cada uno y pruebas de su uso previo al momento de la redaccion.

* Una breve lista de indicadores y medidas relacionadas, basada en las
pruebas actuales, que sirve de punto de partida para los paises

* Destinada a las adolescentes, pero algunos indicadores y medidas
pueden adaptarse y evaluarse con mujeres adultas

* Sealinea con las herramientas de monitoreo nacionales existentes,
como el JMP/Encuestas de demografia y salud (Demographic and
Health Surveys, DHS)/Encuestas de indicadores mdltiples por
conglomerados (Multiple Indicator Cluster Surveys, MICS), siempre
que sea posible

Una lista completa de indicadores y medidas de la SHM
LO QUENOES

Orientacion técnica detallada sobre la metodologia de recopilacion de
datos

* Unallista de indicadores totalmente validada y definitiva; es necesario
realizar pruebas para evaluar la validez y puede ser necesario
adaptarla en funcién del contexto

Desarrollo de la lista breve

El desarrollo de la lista breve fue dirigido por un grupo de expertos en SHM (el grupo
central) en consulta con expertos y partes interesadas a nivel nacional que participan en
el monitoreo de la SHM en cuatro paises ejemplares. Los esfuerzos fueron apoyados por
los miembros de un Grupo Consultivo Mundial de expertos en monitoreo. Para conocer
los métodos detallados del desarrollo de la lista breve, que incluyé cuatro pasos, véase
el Anexo 1.

Lista breve de indicadores prioritarios

Se identifico una lista breve de 21 indicadores prioritarios y medidas relacionadas. Estos
se resumen en la Tabla1y se presentan de acuerdo con los dominios clave de la salud
menstrual identificados para abordar de forma integral la SHM entre las adolescentes.
La tabla también sefiala a qué nivel (individual, escolar, nacional) se recopilarian los datos
para cada indicador. En la seccion de orientaciones técnicas que figura a continuacion se
ofrecen mas detalles sobre cada indicador.

i La lista breve se centra en el grupo de edad adolescente, ya que la base de pruebas utilizada para
identificar los indicadores y las medidas prioritarios para este grupo demografico es mas sélida. No
establecemos un rango de edad ya que nos remitimos a las preferencias de los paises en cuanto a las
poblaciones objetivo.
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Tabla 1: Lista breve de indicadores prioritarios de SHM?

Dominio de la SHM Nivel de recopilacién de
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Indicadores

1 % de nifias que informaron haber tenido suficiente material menstrual
durante su Ultimo periodo menstrual.

2 %de escuelas con material menstrual a disposicion de las nifias en caso
de emergencia.

3 %de nifias que informaron haber cambiado su material menstrual durante
su Ultimo periodo menstrual cuando se encontraban en la escuela.

4 %de nifias que cambiaron su material menstrual en la escuela en un
espacio limpio, privado y seguro durante su tltimo periodo menstrual.

5 % de escuelas (primarias/secundarias) con instalaciones sanitarias
mejoradas que son de un solo sexo y utilizables (disponibles,
funcionales y privadas) en el momento de la encuesta.

6 % de escuelas (primarias/secundarias) con instalaciones sanitarias
mejoradas que son de un solo sexo, utilizables (disponibles, funcionales
y privadas), que se pueden cerrar por dentro, que tienen cestos de
basura cubiertos y que tienen mecanismos de eliminacién discretos en
el momento de la encuesta.

7 % de escuelas (primaria/secundaria) que disponen de aguay jabén en un
espacio privado para que las nifias puedan gestionar su menstruacion.

8 %delos/las estudiantes (varones/mujeres) que han recibido alguna vez
educacién sobre la menstruacién en la escuela primaria y secundaria.

9 %de las mujeres que conocen la menstruacién antes de la menarquia.

10 % de las mujeres con conocimientos correctos sobre el periodo fértil
durante el ciclo ovulatorio.

11 % de escuelas en las que se imparte educacion sobre la menstruacion a
los/las estudiantes a partir de los 9 afios.

12 Existencia de formacidn docente previa al empleo o durante el empleo
sobre la menstruacién en el nivel primario o secundario.

13 % de escuelas que tienen al menos un/a maestro/a formado/a para
educar a los alumnos de primaria/secundaria sobre la menstruacion.

14 % de paises en los que la politica nacional exige impartir la educacion
sobre la menstruacion en la ensefianza primaria y secundaria.

15 % de nifias que informan que pudieron disminuir su dolor menstrual
(abdominal/espalda/calambres) cuando lo necesitaron durante su
Gltimo periodo menstrual.

16 % de nifias que se sentirian comodas al buscar ayuda para los
problemas menstruales con un profesional de la salud.

17 % de nifias que tienen a alguien con quien se sienten cémodas a la hora
de pedir apoyo (consejo, recursos, apoyo emocional) en relacién con la
menstruacion.

18 % de nifias que informan que el periodo menstrual no les
afecta en su dia.

19 % de nifias cuya participacion en clase no se vio afectada por su dltimo
periodo menstrual.

20 % de paises con politicas o planes que incluyen la salud e
higiene menstrual

21 . El presupuesto nacional se asigna a la salud e higiene menstrual; los

fondos se distribuyen a las escuelas de manera oportuna y eficiente.

© 6 6 6 6 6 6 6 0 0 6 s s 6 6 s s 6 s s s 6 s s 6 6 s s 6 00 s s s 6 0 0 s s s 0 6 6 0 s s s e 6 0 0 s 06 6 s s e 60 e s 0 6 e s e 0 0 e e 00 se 00 ee e seeecsee0see0ccee0see e o

a. Véase el Anexo 2 para conocer una explicacion de las definiciones de los niveles de los indicadores.

b. Utilizamos "materiales menstruales" en toda la nota de orientativa con el fin de que sea inclusiva de todos los elementos (por ejemplo, toallitas desechables/reutilizables, pafios)

¢. Para facilitar la adopcion de la lista breve recomendada, optamos por utilizar la redaccion existente en los indicadores a nivel de pais, que alterna entre "nifias" y "mujeres".
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Orientacion técnica para la Lista
breve de indicadores prioritarios
para la SHM a nivel nacional

Orientacion para la recopilacion de datos sobre SHM

Existen consideraciones clave para recopilar datos de calidad sobre la SHM a nivel individual,
escolar y nacional:

* La menstruacién es un tema delicado, especialmente para las adolescentes y para
algunas mujeres y varones, segun el contexto cultural. El equipo de recopilacién de
datos debe estar bien capacitado para preguntar sobre la menstruacion de manera
apropiada y respetuosa, con conciencia del impacto del estigma menstrual en la
respuesta de los participantes. Por razones de seguridad, comodidad y calidad, la
recopilacion de datos con las nifias debe ser facilitada por encuestadoras.

. La traduccion de las medidas debe hacerse cuidadosamente con traduccién inversa,
para asegurarse de que el significado de la pregunta y las opciones de respuesta no
se alteren.

« Las preguntas sobre las experiencias de menstruacidén son relevantes para quienes
hayan tenido un periodo menstrual. Para algunos indicadores, se requeriran preguntas
de elegibilidad que capten silas nifias han comenzado a menstruar, y/o si actualmente
asisten a la escuela (en el Anexo 3 se proporcionan ejemplos de preguntas de elegibilidad).
También seran necesarias preguntas adicionales sobre la edad y la clase/grado a las
que asistan las nifias para algunos indicadores.

« Parasacar conclusiones sobre el progreso a nivel nacional, se necesitan métodos de
muestreo adecuados. Los métodos de recopilacién de datos deben ser comunicados
con el fin de comunicar de forma transparente la representatividad de los datos, con
especial atenciéon a la forma en que los individuos y las escuelas fueron muestreados.
Muchos de los indicadores sugeridos son relevantes para las nifias después de la
menarquia. El rango de edad incluido en la recopilacion de datos debe informarse de
forma transparente para poder compararlo en todos los contextos.

* Larecopilacién de datos adicionales sobre las caracteristicas personales de las encuesta-
das, como la discapacidad, la geografia, el origen étnico, la situacion migratoria,
etc., permitira desglosar los datos para identificar las necesidades de subgrupos de
poblacion especificos y/o las disparidades.

Los datos para completar los indicadores individuales sugeridos se recopilan a través de
encuestas a nivel individual y los indicadores escolares se recopilan a través de encuestas a
nivel escolar. Estos métodos de recopilacién de datos tienen puntos fuertes y limitaciones
qgue deben tenerse en cuenta a la hora de planificar la recopilacion de datos e interpretar
los resultados. La presentacidn de indicadores tanto a nivel individual como a nivel escolar
permite triangular los resultados y reforzar las conclusiones extraidas.

Lista de indicadores prioritarios para la salud e higiene menstrual de las nifias: ORIENTACION TECNICA PARA EL MONITOREQ NACIONAL 7
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Nivel individual

Nivel escolar

FORTALEZAS

Los datos capturan las propias experiencias
de las nifias.

Los datos evaltan si lo que se ha
proporcionado a través de politicas y
programas se traduce en una mejora de los
recursos o de la experiencia de las nifias.

Los datos pueden desglosarse por
caracteristicas individuales, como la
edad, la discapacidad o las caracteristicas
socioecondmicas (es decir, el origen
étnico, la religion, el idioma o la situacién
migratoria).

La Division de Estadisticas de las Naciones
Unidas ofrece mas orientacion sobre la
recopilacion de datos desglosados®”.
UNICEF ofrece orientaciones especificas
sobre la recopilacion de datos y el
seguimiento de las discapacidades
relacionadas con WASH®®. The Washington
Group proporciona orientacién general y
preguntas especificas sobre la discapacidad
para incluir en las herramientas de
monitoreo®’

* Los datos proporcionan
informacién sobre el suministro
de recursosy servicios de las
escuelas.

* Los datos hacen un seguimiento
de los productos, probablemente
vinculados a los planesy las
lineas presupuestarias.

LIMITACIONES

Las preguntas sobre las practicas
menstruales personales pueden ser
delicadas para las adolescentes mas
jévenes; la formacién adecuada de la
encuestadora es esencial para garantizar
que las participantes se sientan comodas
respondiendo.

Las preguntas informadas por las propias
encuestadas pueden ser susceptibles de
sesgo. Las nifias pueden informar de lo
que creen que la entrevistadora desea ofir,
lo que requiere una declaracién clara de
que las nifias son libres de responder a la
pregunta como deseen.

Muchos de los indicadores/medidas
propuestos preguntan sobre el dltimo
periodo menstrual, que puede no ser
representativo de la experiencia habitual.

° No hay pruebas para determinar
en qué medida el Gltimo periodo
menstrual representa las experiencias
habituales, lo que puede abordarse en
futuros estudios.

Es posible que las nifias no hayan asistido
ala escuela o que no tengan respuestas
relevantes para el periodo de tiempo sobre
el que se pregunta (por ejemplo, el tltimo
periodo menstrual).

Los datos recopilados solo son
representativos de la presencia
de instalaciones, servicios o
recursos en el momento de la
encuestay pueden no reflejar la
calidad o la presencia de estos a
lo largo del afio.

° Ladisponibilidad de
instalaciones, servicios
o recursos no refleja la
comodidad de las nifias
para acceder a ellos. Esta
limitacion puede abordarse
mediante la triangulacién
con los indicadores
a nivel individual.

* La calidad de los datos se ve
afectada por la persona que
responde en nombre de la
escuela. Los administradores
de las escuelas pueden tener
intereses creados en representar
engafiosamente la disponibilidad
de instalaciones, servicios o
recursos, especialmente si se
utilizan para auditorias. Esta
limitacion puede abordarse
si observadores externos a la
escuela recopilan los datos.

Lista de indicadores prioritarios para la salud e higiene menstrual de las nifias: ORIENTACION TECNICA PARA EL MONITOREQ NACIONAL
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Orientacion técnica para los indicadores prioritarios

DOMINIO DE LA SHM: MATERIALES

Indicador 1 % de nifias que informaron haber tenido suficiente material
menstrual durante su ultimo periodo menstrual.

Propésito

La salud menstrual requiere que las nifias puedan recoger o absorber la sangre menstrual
con materiales suficientes, seguros y cobmodos, y que tengan un acceso confiable a
estos materiales. Este indicador capta el acceso de las nifias a materiales menstruales
suficientes para recoger o absorber su sangrado menstrual. El indicador se basa en las
propias perspectivas de las nifias sobre si la cantidad de materiales que tuvieron durante
su ultimo periodo fue suficiente.

DEFINICION La proporcion de nifias adolescentes postmendrquicas que informan haber
tenido suficientes materiales para recoger o absorber su sangre menstrual
durante su dltimo periodo.

NUMERADOR Cantidad de nifias encuestadas con acceso a materiales menstruales
suficientes durante su Ultima menstruacion.

DENOMINADOR Cantidad total de nifias postmendrquicas encuestadas

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Encuesta nacional representativa basada en la poblacién que incluye a la
/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA poblacidn adolescente en general (por ejemplo, encuestas en hogares) 0 a
una subpoblacién especifica (por ejemplo, encuestas basadas en la escuela)'®

(alternativa: encuesta nacional representativa basada en la escuela)

TIPO DEINDICADOR Resultado

METODO DE MEDICION Autoinforme individual a través de encuestas administradas por las propias
encuestadas o por encuestadoras.

Para captar las perspectivas propias de los individuos sobre su acceso a los
materiales se requieren respuestas de la poblacién objetivo.

Pregunta/s de la encuesta

1a) Durante tu tltimo periodo menstrual, ;tuviste de

suficientes materiales menstruales para cambiartelos
cuando necesitabas?

Si

NO

NO RECUERDO

Pruebas y consideraciones

Este indicador se seleccioné para proporcionar una medida centrada en las nifias sobre
su acceso al material menstrual. Se desarroll6 sobre la base de un item de la Escala de
necesidades de la practica menstrual (Menstrual Practice Needs Scale)", que posterior-
mente se incluyd en la Guia para el Monitoreo de la salud e higiene menstrual de UNICEF
(Guidance for Monitoring Menstrual Health and Hygiene)®. Esto sigue a los esfuerzos que
destacan que las preferencias individuales de material menstrual difieren entre individuos
y poblaciones™, y que el tipo de material utilizado puede no reflejar las necesidades
materiales insatisfechas™

Lista de indicadores prioritarios para la salud e higiene menstrual de las nifias: ORIENTACION TECNICA PARA EL MONITOREQ NACIONAL 9
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Hay numerosos conceptos que podrian considerarse para reflejar el hecho de tener un
acceso adecuado a los materiales, como el uso de los materiales preferidos, la eleccién
informada, la facilidad de acceso, y la cantidad y calidad suficientes de los materiales. Se
selecciond este indicador para representar un nivel basico de acceso: tener suficientes
materiales. En el futuro se podrian crear indicadores para evaluar si las nifias tienen acceso
a cantidades suficientes de sus materiales preferidos.

Indicador 2 % de escuelas con material menstrual a disposicion de las nifias en
caso de emergencia.

Propésito

Las escuelas pueden apoyar el acceso confiable de las nifias a los materiales menstruales
(desechables o reutilizables) mediante el aseguramiento de su disponibilidad y gratuidad
en caso de necesidad inesperada. Este indicador capta la disponibilidad de materiales de
emergencia en todas las escuelas.

DEFINICION La proporcién de escuelas con material menstrual a disposicion de las nifias en
caso de emergencia. Esto significa que las escuelas tienen materiales para las
nifias que empiezan a menstruar inesperadamente en la escuela o que necesitan
cambiarse inesperadamente durante el dia. Esto no supone que las escuelas
sean la Unica fuente de todos los materiales menstruales para las nifias.

NUMERADOR Cantidad de escuelas encuestadas que tienen materiales menstruales disponibles
para las nifias en caso de emergencia en el momento de la encuesta.

DENOMINADOR Cantidad total de escuelas encuestadas

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Muestra de escuelas representativa a nivel nacional.

/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA (alternativa: por ejemplo, una subpoblacién especifica de escuelas en un distrito)

TIPO DEINDICADOR Producto

METODO DE MEDICION Los datos se informan a nivel institucional por los administradores, preferiblemente
con una comprobacién de validez mediante la observacion de la encuestadora.

Pregunta/s de la encuesta

2 a) En el momento de la encuesta, ;se dispone en la

escuela de material para gestionar la menstruacion
en caso de emergencia?

SI (GRATUITOS)

SI (AL COSTO)

NO

Pruebas y consideraciones

Este indicador se desarroll6 para llenar la brecha identificada por el grupo central sobre
como informar sobre el acceso a los materiales menstruales en el entorno escolar. El
indicador se adapté del Formulario de monitoreo de 3 estrellas sobre ASH en las escuelas
del Ministerio de Educacion de Filipinas (Philippines Department of Education (DepEd)
3-Star WASH in Schools Monitoring Form, DepEd)." Por "emergencia" nos referimos a los
eventos en los que una nifia tiene su periodo durante el horario escolar y puede no tener
material menstrual para usar.

No se incluyé la cuestion mas amplia de evaluar la disponibilidad de productos gratuitos en
la escuela mas alla de los casos de emergencia. La revisién documental que se realizé de los
indicadores e intervenciones existentes que se utilizan actualmente en los paises indicé que
tener un suministro completo, constante y sostenido para todas las nifias y maestras que
estan menstruando no es un enfoque factible en este momento en numerosos contextos
nacionales, y a menudo depende del tiempo (es decir, la distribucién de productos a las
escuelas varia en gran medida mes a mes).

Lista de indicadores prioritarios para la salud e higiene menstrual de las nifias: ORIENTACION TECNICA PARA EL MONITOREO NACIONAL 10



DOMINIO DE LA SHM: ASH

Indicador 3 % de nifias que declararon haber cambiado su material menstrual
durante su dltimo periodo menstrual cuando se encontraban
en la escuela.

Indicador 4 % de nifias que cambiaron su material menstrual en la escuela
en un espacio limpio, privado y seguro durante su ultimo
periodo menstrual.

Propésito
INTRODUCCION La SHM requiere el acceso a instalaciones de apoyo para el cuidado del cuerpo durante la
menstruacién, incluido el acceso a espacios limpios, privados y seguros para cambiar el
material menstrual. El acceso a espacios de apoyo en el entorno escolar es una prioridad
ORIENTACIGN para garantizar la SHM de las nifias en la escuela. Los Indicadores nro. 3y nro. 4 trabajan
juntos para describir el acceso de las nifias a espacios de apoyo en la escuela. El Indicador
nro. 3 capta la proporcion de nifias que cambian sus materiales en la escuela, mientras
que el Indicador nro. 4 muestra si el espacio que utilizaron satisface sus necesidades. Son
0 . . .
MATERIALES relevantes para las nifias que estan en la postmenarquia (aquellas que han empezado a
menstruar), siendo la "menarquia” el inicio de la menstruacién en un individuo determinado.
INDICADOR NRO. 3
DEFINICION Proporcidn de nifias postmendrquicas que informan haber cambiado su material
G menstrual en la escuela durante su Gltima menstruacién, segun el autoinforme
de las nifias.
NUMERADOR Cantidad de nifias postmendrquicas encuestadas que declararon
o, haber cambiado su material menstrual en la escuela durante su Gltimo
@ CONOCIMIENTOS periodo menstrual.
DENOMINADOR Cantidad total de nifias postmendrquicas encuestadas que asisten a la escuela
27 ety Pregunta/s de la encuesta
« TRASTORNOS
3 a) La dltima vez que fuiste a la escuela durante
tu periodo menstrual, ;te cambiaste el material
menstrual en la escuela?
ENTORNO SOCIAL st
%8(9 DEAPOYO
NO
. IMPACTOSENLA INDICADOR NRO. 4
GP) SALUD MENSTRUAL
DEFINICION La proporcion de nifias postmendrquicas que informaron que el lugar donde
se cambiaron el material menstrual en la escuela era limpio, privado y sequro
durante su Ultima menstruacion, segdn el autoinforme de las nifias.
[ . NUMERADOR Cantidad de nifias postmendrquicas encuestadas que informaron haber
=@ rotitica . . o
= cambiado su material menstrual en la escuela en un espacio limpio, privado y
seguro durante su dltimo periodo menstrual.
DENOMINADOR Cantidad total de nifias postmendrquicas encuestadas que informaron cambiar
su material menstrual en la escuela durante su dltimo periodo menstrual.
ANEXOS
(XX o
L4 : ° Lista de indicadores prioritarios para la salud e higiene menstrual de las nifias: ORIENTACION TECNICA PARA EL MONITOREO NACIONAL 11
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Pregunta/s de la encuesta

4 a) En caso afirmativo (para cambiarse en la
escuela); ;estaba limpio el lugar donde te cambiaste
el material menstrual?

4 b) En caso afirmativo (para cambiarse en la
escuela); ;te preocupé [nota de traduccion: estabas
preocupada por] que alguien te viera mientras te
cambiabas el material menstrual?

st

NO

4 c) En caso afirmativo (para cambiarse en la
escuela); ;te sentiste segura mientras te cambiabas el

material menstrual?

NO

INDICADORES NRO. 3 Y NRO. 4

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Encuesta nacional representativa basada en la escuela.
e (alternativa: encuesta en hogares de las nifias)*

TIPO DE INDICADOR Resultado

METODO DE MEDICION Autoinforme individual.

Para captar las perspectivas propias de los individuos se requieren
respuestas de la poblacién objetivo.

Pruebas y consideraciones

El Indicador nro. 3 fue desarrollado por el grupo central sobre la base de las experiencias
implementando las preguntas que captan la calidad de las instalaciones escolares. Este
indicador sirve para perfilar el denominador del Indicador nro. 4. Ademas, pone de relieve la
proporcién de nifias que pueden no necesitar o no estar dispuestas a cambiarse de material en
la escuela, o que no tienen instalaciones para cambiarse en la escuela. Este indicador captura el
ultimo periodo menstrual experimentado en la escuela para evitar problemas en el momento
de la recopilacion de datos de la encuesta, donde las encuestas realizadas inmediatamente
después de las vacaciones escolares pueden significar que muchas encuestadas no estarian
en la escuela durante su Ultimo periodo menstrual. Las nifias que nunca asisten a la escuela
durante su periodo pueden requerir otra opcién de respuesta "No aplicable".

El Indicador nro. 4 se ha extraido del programa de encuestas Monitoreo del desempefio
y responsabilidad (Performance Monitoring and Accountability, PMA)"* de 2020 y del
JMP'®" que incluia la limpieza, privacidad y seguridad de los lugares utilizados para
cambiar el material menstrual. Sin embargo, las preguntas utilizadas para construir este
indicador se han extraido de la Escala de necesidades de la practica menstrual (Menstrual
Practice Needs Scale, MPNS)". Las preguntas modifican las utilizadas originalmente en
PMA 'y JMP para evitar el uso de términos como "privacidad", que pueden ser dificiles de
traducir de forma consistente'®'?, y se centran en la experiencia de la encuestada sobre
el entorno utilizado para cambiar sus materiales menstruales. Este enfoque también

* Las niflas que van a la escuela deben definirse en el contexto del pais; en el
Anexo 3 se ofrecen ejemplos de preguntas de elegibilidad

Lista de indicadores prioritarios para la salud e higiene menstrual de las nifias: ORIENTACION TECNICA PARA EL MONITOREO NACIONAL 12
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se ha utilizado en las encuestas sobre la experiencia en materia de saneamiento?’. Esta
formulacién de preguntas es similar a la que se ha adoptado en la Guia para el Monitoreo
de la salud e higiene menstrual de UNICEF® basada en las mismas pruebas. Este indicador
capta las experiencias de las nifias en la escuela como lugar prioritario para apoyar la
participacién en la educacion. También es probable que las escuelas sean el espacio en
el que se promulgan las politicas y los programas para mejorar los entornos de gestion
de la menstruaciony, por lo tanto, se monitorean. Un conjunto ampliado de indicadores
podria incluir las experiencias de las nifias en su entorno familiar.

Es importante presentar los Indicadores #3 y #4 juntos para contextualizar las respuestas.

Indicador 5 % de escuelas (primarias/secundarias) con instalaciones sanitarias
mejoradas que son de un solo sexo y utilizables (disponibles,
funcionales y privadas) en el momento de la encuesta.

Indicador 6 % de escuelas (primarias/secundarias) con instalaciones sanitarias
mejoradas que son de un solo sexo, utilizables (disponibles,
funcionales y privadas), que tienen cestos de basura cubiertos y que
tienen mecanismos de eliminacion discretos en el momento de la
encuesta.

Indicador 7 % de escuelas (primaria/secundaria) que disponen de aguay jabdn
en un espacio privado para que las nifias puedan gestionar su
menstruacion.

Propésito

Los espacios e instalaciones de apoyo para la gestidon de la menstruacion en la escuela son
esenciales para apoyar la SHM de las nifias. Los Indicadores nro. 5, nro. 6 y nro. 7 captan la
proporcién de escuelas que ofrecen niveles crecientes de infraestructuray servicios de apoyo
para la SHM. El Indicador nro. 5 capta la presencia de instalaciones sanitarias mejoradas,
para un solo sexo, que sean funcionales y privadas, y que tengan puertas que se puedan
cerrar con pasador. Estas instalaciones pueden ser utilizadas por las nifias para gestionar sus
necesidades sanitarias durante la menstruacién y para cambiar los materiales menstruales.
El Indicador nro. 6 amplia el conjunto de caracteristicas de las instalaciones consultadas en el
Indicador nro. 5 para incluir también mecanismos para la eliminacion discreta de los desechos
menstruales. El Indicador nro. 7 capta la disponibilidad de infraestructura y servicios para
que las nifias se laven las manos o el cuerpo segun sea necesario durante la menstruacion.

En conjunto, estos indicadores presentan una imagen de la proporcién de escuelas con
instalaciones y servicios de agua y saneamiento equipados para brindar apoyo a la SHM.
Recuerde asegurarse de que el tipo de escuela esté registrado en la encuesta mas amplia
(por ejemplo, si es una escuela primaria, una escuela secundaria o ambas).

INDICADOR NRO. 5

DEFINICION La proporcidn de escuelas que proporcionan instalaciones sanitarias
mejoradas para un solo sexo.

NUMERADOR Cantidad de escuelas con al menos una instalacién sanitaria que, en el
momento de la encuesta, cumple los tres criterios:

 Instalaciones sanitarias mejoradas (es decir: inodoros de cisterna/de
descarga, letrinas de pozo con losa, inodoros de compostaje)

+ Lasinstalaciones son utilizables (funcionales, disponibles, privadas)
+ Lasinstalaciones estdn separadas para nifios y nifias

DENOMINADOR Cantidad total de escuelas encuestadas

Lista de indicadores prioritarios para la salud e higiene menstrual de las nifias: ORIENTACION TECNICA PARA EL MONITOREO NACIONAL 13



Pregunta/s de la encuesta

5 a) ;Qué tipo de inodoros/letrinas hay en la escuela? Notas:

(marque uno; el mas comiin) Del JMP: "Si se utiliza mas de un tipo, debe
seleccionarse el tipo mas comdn de inodoro/
INODOROS DE CISTERNA/DE letrina para estudiantes. Las opciones de respuesta
DESCARGA deben modificarse para reflejar el contexto local
LETRINAS DE POZO CON LOSA y la terminologia, de modo que las respuestas
puedan clasificarse en “mejorada”, “no mejorada”
INODOROS DE COMPOSTAJE 0 “ninguna”. Cuando sea posible, pueden ser
utiles las fotografias12. Una instalacion sanitaria
LETRINAS DE POZO SIN LOSA "mejorada" es aquella que separa higiénicamente
los excrementos humanos del contacto humano.
LETRINAS COLGANTES

Las instalaciones sanitarias “mejoradas” incluyen:
inodoros de cisterna/de descarga, letrinas de pozo
con losa, y inodoros de compostaje. Las instalaciones
INTRODUCCIGN SIN INODORO NI LETRINA “no mejoradas” incluyen: letrinas de pozo sin losa,
letrinas colgantes y letrinas con cubeta, o cualquier
otra instalacion en la que los excrementos humanos

LETRINAS CON CUBETA

ORIENTACION

5b) ;Los inodoros/las letrinas estan separados para Notas:
nifas y nifios? Del JMP: “Bafios para un solo sexo” significa que en
la escuela hay bafios separados para nifias y nifios, o

MATERIALES S1 que es una escuela para un solo sexo y tiene bafios14.
Para que se consideren separadas, las instalaciones
deben ofrecer privacidad frente a los estudiantes del

NO

I no estén separados del contacto humano”"”

sexo opuesto, pero esta definicion debe definirse
con mas detalle en funcion del contexto local, segtn
sea necesario. En el caso de las escuelas que tienen
turnos separados para nifias y nifios (es decir, las
nifias asisten a la escuela en un horario distinto al de
los nifios), segin la cultura local, la respuesta podria
ser "si", ya que en el momento de su uso, los bafios
son solo para las nifias. Esta pregunta puede no ser

N aplicable en las escuelas de preescolar”'”
-(§p)- conocimienTos

5 ¢) ¢(Cudntos inodoros/letrinas para estudiantes son Notas:

actualmente utilizables (disponibles, funcionales, Del JMP: “Solo se cuentan los inodoros/las letrinas
N VALESTAR/ privados)? que son utilizables en el momento de la encuesta o el
TS TRASTORNOS . cuestionario, siempre cuando “utilizable” se refiera a
INSERTAR NUMERO DE ORIFICIOS / los inodoros/las letrinas que (1) estan a disposicién
B A de los/las estudiantes (las puertas estan abiertas o

hay una llave disponible en todo momento), (2) son
funcionales (el inodoro no esta roto, el orificio del
Q  ENTORNOSOCIAL inodoro no estéd bloqueado y hay agua disponible
% (ﬂ DEAPOYO para los inodoros de cisterna/de descarga), y (3)
privados (hay puertas que se pueden cerrar desde
el interior y no hay grandes huecos en la estructura)
en el momento del cuestionario o la encuesta. Si no
se cumple alguno de estos tres criterios, el inodoro/

. IMPACTOSEN LA la letrina no debe contarse como utilizable. Sin
G7) SALUD MENSTRUAL embargo, los inodoros cuyas puertas se pueden
cerrar pueden no ser aplicables en las escuelas de
preescolar”."’
C© roirica
ANEXOS
(X X
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INDICADOR NRO. 6

DEFINICION La proporcion de escuelas que proporcionan instalaciones sanitarias
mejoradas para un solo sexo, y los mecanismos para la eliminacion discreta
de los residuos menstruales.

NUMERADOR Cantidad de escuelas con al menos una instalacién sanitaria que, en el
momento de la encuesta, cumple los cinco criterios:

 Instalaciones sanitarias mejoradas (es decir: inodoros de cisterna/de
descarga, letrinas de pozo con losa, inodoros de compostaje)

» Lasinstalaciones son utilizables (funcionales, disponibles, privadas)
* Lasinstalaciones estan separadas para nifios y nifias

* Lasinstalaciones sanitarias cuentan con cestos de basura cubiertos

* Laescuela cuenta con un mecanismo para la eliminacién discreta de los
residuos menstruales

DENOMINADOR Cantidad total de escuelas encuestadas

Pregunta/s de la encuesta

El Indicador nro. 6 amplia el conjunto de caracteristicas de las instalaciones consultadas
en el Indicador nro. 5y también incluye mecanismos para la eliminacién discreta de
los desechos menstruales. Por lo tanto, las preguntas de la encuesta 5a, 5b y 5c deben
incluirse junto con las que se indican a continuacion para informar adecuadamente sobre
el Indicador nro. 6.

6 a) ¢Existen mecanismos para la eliminacién discreta [EAMERS

LGS E L RN ST EE  E SO EIRTEER DS LSS Los mecanismos de eliminacion discreta permiten
baios de las nifias? eliminar los materiales usados sin ser vistos y
contienen completamente los materiales usados. Los
ejemplos incluyen un cesto cubierto o un conducto
desde el interior de la letrina hasta el incinerador o la
camara de almacenamiento.

6 b) ;Existen mecanismos de eliminacion de los Notas:

residuos de la higiene menstrual en la escuela? Del JMP: Los mecanismos de eliminacion pueden
incluir la incineracién u otro método seguro in situ, o
el almacenamiento y la recogida seguros a través de
un sistema municipal de residuos, seguin proceda. No

NO es aplicable en las escuelas de preescolar”'”
INDICADOR NRO. 7
DEFINICION La proporcién de escuelas que proporcionan un espacio privado para que las nifias

gestionen la menstruacion con acceso a aguay jabén. El espacio privado puede ser
la instalacion sanitaria, pero puede no ser el caso en todos los entornos.

NUMERADOR Cantidad de escuelas con un espacio que, en el momento de la encuesta,
cumple los tres criterios:

» Unespacio privado para que las nifias gestionen la menstruacién
» Agua disponible en el espacio privado para la gestion de la menstruacién
 Jabdn disponible en el espacio privado para la gestién de la menstruacién

DENOMINADOR Cantidad total de escuelas encuestadas

Pregunta/s de la encuesta

7 a) ¢Hay un espacio privado para que las nifias

gestionen la menstruacion en la escuela?

Lista de indicadores prioritarios para la salud e higiene menstrual de las nifias: ORIENTACION TECNICA PARA EL MONITOREO NACIONAL 15
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7b) ¢El espacio privado para que las nifias gestionen Notas:

la menstruacion tiene aguay jabén? Del JMP: “Marque si si se dispone de agua y jabén
, . para una higiene personal discreta (lavado de manos
S1, AGUAYJABON y cuerpo), limpieza de la ropa/uniforme y lavado

de los productos de higiene menstrual reutilizables

AGUA, PERO NO JABON (segtin corresponda)”’”

NO HAY AGUA

INDICADORES NRO. 5, NRO. 6 Y

NRO.7

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Muestra de escuelas representativa a nivel nacional.

/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA (alternativa: por ejemplo, subpoblacién especifica de escuelas en un pais/provincia/

distrito/drea de estudio)

TIPO DEINDICADOR Producto

METODO DE MEDICION Los datos se informan a nivel institucional por los administradores o por
observacion de la encuestadora.

Interpretacion
Para obtener ayuda adicional para el analisis de este indicador, consulte el siguiente
documento del JMP:

WHO, UNICEF. Core questions and indicators for monitoring WASH in schools in the
Sustainable Development Goals [Internet]. Geneva; 2018.

Pruebas y consideraciones

El Indicador nro. 5 se basa en varios indicadores individuales de las Preguntas basicas
sobre saneamiento para escuelas (Core Sanitation Questions for Schools) del JMP*, la
Encuesta nacional de referencia sobre higiene de Bangladesh de 2018%, y el Formulario
de monitoreo de 3 estrellas sobre ASH en las escuelas del Ministerio de Educacion de
Filipinas (DepEd)™. Este indicador combina tres componentes esenciales relativos a las
instalaciones sanitarias disponibles en un Unico indicador.

El Indicador nro. 6 se basa en el Indicador nro. 5 con un conjunto ampliado de criterios
para captar la eliminacion de residuos menstruales. El indicador es una version modificada
del indicador del JMP para las instalaciones sanitarias amigables con la menstruacién.

En este momento, el indicador recomendado no incluye otras caracteristicas de las
instalaciones sanitarias que sean amigables con la menstruacion, como la limpieza,
que se capta desde la perspectiva de las personas en el Indicador nro. 4, la iluminacion
suficiente, el espacio suficiente dentro del cubiculo/espacio de la letrina para la gestion
de la menstruacion o la presencia de un espejo?®.

El Indicador nro. 7 fue desarrollado por el grupo central, sobre la base de las preguntas
basicas sobre higiene del JMP y del conjunto ampliado de preguntas, y capta la disponibilidad
de espacios privados para la gestion de la menstruaciény la disponibilidad de agua y jabdén
para la gestién de la menstruacién, lo que puede incluir el lavado de manos, del cuerpo
o la limpieza de la sangre de las prendas. Este indicador puede evaluar caracteristicas
adicionales de las instalaciones sanitarias cubiertas por los Indicadores nro. 6 y nro. 7, o
puede referirse a un espacio diferente proporcionado en algunas escuelas/paises.

En particular, para el Indicador nro. 7, las medidas actuales evaltdan la privacidad desde la
perspectiva de la encuestada de la escuela. Esto no evalla si el espacio se puede cerrar
desde el interior o si las usuarias se sienten seguras.

Los Indicadores nro. 5, nro. 6 y nro. 7 se completan con una Unica lista de control admin-
istrada a nivel escolar.
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__E__

DOMINIO DE LA SHM: CONOCIMIENTOS

Indicador 8 % de los/las estudiantes (varones/mujeres) que han recibido alguna vez
educacion sobre la menstruacion en la escuela primaria y secundaria.

Propésito

La educacidén sobre la pubertad y la menstruacion es necesaria para proporcionar a las nifias
los conocimientos necesarios para comprender su cuerpo, disipar los temores entorno ala
menstruacion y apoyar el autocuidado menstrual. Los nifios también necesitan entender la
menstruacion para contribuir a un entorno social de apoyo. Este indicador capta el grado
en que los estudiantes (mujeres y varones) reciben educacion sobre la menstruacion, y
cuando se combina con datos sobre el nivel de grado, proporciona informacién sobre la
proporcién de estudiantes que reciben educacién sobre la menstruacion en las escuelas
primarias y secundarias, y por clase/grado y sexo. "Estudiantes" se utiliz6 para captar
tanto a las mujeres como a los varones.

DEFINICION Proporcién de estudiantes (mujeres/varones) que declaran haber recibido
alguna vez educacién sobre la menstruacion, por nivel escolar.

NUMERADOR Cantidad de estudiantes encuestado/as que han recibido alguna vez
educacion sobre la menstruacion en la escuela primaria y/o secundaria.

DENOMINADOR Cantidad total de estudiantes encuestado/as (desglosado por sexo si se dispone
de datos, como se indica a continuacion)**

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Encuesta nacional representativa basada en la poblacién:

/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA (alternativa: encuesta representativa nacional basada en la escuela)

TIPO DEINDICADOR Resultado

METODO DE MEDICION Autoinforme individual a través de encuestas administradas por las propias
encuestadas o por encuestadoras.

Pregunta/s de la encuesta

8 a) ;Has recibido alguna vez educacion sobre la Notas:
menstruacion (en la escuela)? Lo/as que responden "si" constituyen el numerador.

SI, EN LA ESCUELA PRIMARIA

SI, EN LA ESCUELA SECUNDARIA

ST, EN LA ESCUELA PRIMARIA Y
SECUNDARIA

NO, NO RECIBI EDUCACION SOBRE LA
MENSTRUACION EN LA ESCUELA

Pruebas y consideraciones

Este indicador se desarrolld sobre la base de un indicador de la Encuesta nacional de
referencia sobre higiene de Bangladesh de 2018% que capt6 el porcentaje de escuelas
en las que se proporciona educacion sobre higiene menstrual a las nifias en la escuela
primariay secundaria. El grupo central desarrollé el nuevo indicador para reflejar que los/
las estudiantes individuales informan sobre la educacion recibida y amplié el indicador
para captar a los estudiantes varones. Educar a los varones sobre la menstruacion puede
ayudar a mejorar los conocimientos de toda la poblaciény a normalizar la menstruaciény
disipar los mitos?***°. Este indicador también puede utilizarse para mostrar las diferencias
en los porcentajes regionales de la cantidad de estudiantes educado/as a nivel subnacional,
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ademas de la elaboracién de un porcentaje nacional de estudiantes educado/as. El desglose
por sexo puede utilizarse para mostrar la provisiéon de educacion a estudiantes varones
y mujeres. No se especifica la edad, ya que los rangos de edad difieren segun la escuela,
lazonay el pais, pero la informacion local sobre los rangos de edad puede utilizarse para
obtener una estimacién de cuando se imparte educacién menstrual a las nifias.

Es importante sefalar que este indicador no proporciona informacién sobre la calidad de
la educacion recibida. Ademas, es posible que el plan de estudios no cubra la educacién
sobre la menstruacion de forma anual, por lo que dependiendo del nivel de grado mues-
treado y del momento en que se realice la encuesta dentro del afio escolar, puede haber
discrepancias en los resultados. Por lo tanto, utilizamos "alguna vez" para captar cualquier
aprendizaje que los estudiantes hayan tenido durante su escolarizacién.

Indicador 9 % de las mujeres que conocen la menstruacion antes de la menarquia.

Propésito

En estudios realizados en distintos contextos, el desconocimiento de la menstruacion antes
del primer periodo menstrual se asocia a la angustia®. La salud menstrual requiere un
conocimiento preciso y oportuno de la menstruacion. Este indicador capta el nivel minimo
de conocimiento oportuno que las nifias deberian recibir antes de su primera menstruacion
como apoyo a la SHM. El conocimiento de la menstruacion antes de la menarquia puede
sugerir que las nifias han recibido informacién de sus padres o de la escuela?”

DEFINICION La proporcion de nifias postmenarquicas que declaran haber tenido
conocimiento de la menstruacién antes de la menarquia.

NUMERADOR Cantidad de nifias postmendrquicas que declaran tener conocimientos sobre
la menstruacion antes de su primer periodo menstrual.

DENOMINADOR Cantidad total de nifias postmendrquicas encuestadas

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Encuesta nacional representativa basada en la poblacién:

/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA (alternativa: encuesta representativa nacional basada en la escuela)

TIPO DEINDICADOR Resultado

METODO DE MEDICION Autoinforme individual.

Para captar las perspectivas propias de los individuos sobre su acceso a los
conocimientos se requieren respuestas de la poblacién objetivo.

Pregunta/s de la encuesta

Notas:
Lo/as que responden "si" constituyen el numerador.

Si

NO

NO RECUERDO
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Pruebas y consideraciones

Este indicador se elaboré durante la reunion de Monitoreo de la salud e higiene menstrual
de 2019 en Ginebra®; y es similar a una medida utilizada en la Encuesta nacional de
referencia de higiene de Bangladesh de 2018, junto con otros estudios mas pequefios o
subnacionales que captan la proporcion de encuestadas que habian oido o sabian sobre
la menstruacién antes de su primer periodo®®2"??

. Este indicador solo capta el conocimiento autoinformado de las nifias sobre la men-
struacion antes de la menarquia, y no capta si tuvieron informacion precisa o educacién
integral. No pregunta si las nifias se sentian preparadas para la menarquia. La exactitud
de los conocimientos, y la preparacion para la menarquia, pueden representar criterios
mas avanzados y los futuros indicadores podrian abordar estos conceptos.

INTRODUCCIGN . . L. , L.
Indicador 10 % de las mujeres con conocimientos correctos sobre el periodo fértil
durante el ciclo ovulatorio.
ORIENTACION o
Proposito
Este indicador capta los conocimientos sobre el ciclo ovulatorio y del periodo fértil.
Proporciona informacién sobre la exactitud de los conocimientos sobre la menstruacion
' MATERTALES y los vinculos entre la menstruacion y la reproduccion.
DEFINICION La proporcién de nifias que pueden identificar con precision el periodo fértil
durante el ciclo ovulatorio.
C-51 ASH NUMERADOR Cantidad de nifias postmendrquicas que responden correctamente a los dos
H criterios siguientes:
 Sihay ciertos dias en los que una mujer tiene mds probabilidades de
quedar embarazada (si)
» El'momento correcto de la ventana fértil (por ejemplo, a la mitad del
CONOCIMIENTOS ciclo menstrual).
DENOMINADOR Cantidad total de nifias postmendrquicas encuestadas
FUENTE DE DATOS PREFERIDA Encuesta nacional representativa basada en la poblacién. (como la Encuesta de
. /FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA demografia y salud [Demographic and Health Survey, DHS])
T mLSETSg:,':gS (alternativa: encuesta nacional representativa basada en la escuela.)
TIPO DEINDICADOR Resultado
METODO DE MEDICION Autoinforme individual a través de encuestas administradas por las propias

encuestadas o por encuestadoras.

8 ENTORNO SOCIAL

% & DEAPOYO

Pregunta/s de la encuesta

Notas:
La respuesta “correcta” a esta pregunta es “si”.
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SO rouinea NO RECUERDO
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Notas:

La respuesta “correcta” a esta pregunta es “a la mitad
del ciclo menstrual”.

JUSTO ANTES DE QUE EMPIECE EL
PERIODO

DURANTE LA MENSTRUACION

JUSTO DESPUES DE QUE EL PERIODO
HAYA TERMINADO

ALAMITAD DEL CICLO MENSTRUAL

Pruebas y consideraciones

Este indicador se elabord a partir del siguiente indicador del Cuestionario de la Mujer
de la DHS 2017-2018%%: Distribucién porcentual de mujeres alguna vez casadas de 15 a
29 afios que utilizan el método del ritmo por conocimiento del periodo fértil durante el
ciclo ovulatorio. Aunque los datos recopilados por la DHS incluyen una poblacién objetivo
diferente (mujeres casadas de 15 a 49 afios en lugar de adolescentes), el conocimiento
entre las encuestadas mas jévenes puede utilizarse para proporcionar informacién sobre
el conocimiento preciso del ciclo menstrual. Como "prueba" del conocimiento menstrual,
este indicador proporciona informacién mas objetiva que otros items autoinformados
sobre la exactitud del conocimiento de los individuos. La pregunta podria incluirse en las
encuestas de adolescentes para proporcionar datos para este indicador fuera de la DHS.

Este indicador une la SHM y la salud sexual y reproductiva®** La educacién sobre este tema
podria impartirse en el contexto de la educacién sexual y no indica que las nifias tengan
un conocimiento completo de la biologia menstrual, la reproduccién o el autocuidado.

Indicador 11 % de escuelas en las que se imparte educacion sobre la menstruacion a
los/las estudiantes a partir de los 9 afios.

Propésito

Este indicador proporciona datos a nivel escolar sobre la inclusién de la menstruacién en el
plan de estudios. Proporciona informacion sobre lo oportuno de proporcionar educacion
sobre la menstruacién para apoyar la SHM de las nifias.

DEFINICION La proporcién de escuelas que incluyen la menstruacion en el plan de
estudios de los/las estudiantes a partir de los 9 afios.

NUMERADOR Cantidad de escuelas que informan incluir la menstruacién en su plan de
estudios para lo/as estudiantes a partir de los 9 afios

DENOMINADOR Cantidad total de escuelas encuestadas

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Muestra nacional o localmente representativa de escuelas para informar la

/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA politica a ese nivel.

TIPO DEINDICADOR Producto

METODO DE MEDICION Los datos se informan a nivel institucional por los administradores o por

observacién de la encuestadora.
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Pregunta/s de la encuesta

Si, UNICAMENTE A LAS NINAS

Si, ALAS NINAS Y LOS NINOS

NO

Pruebas y consideraciones

Este indicador se basa en un indicador de la Encuesta nacional de referencia de higiene de
Bangladesh de 2018% que capta si se proporciond educaciéon menstrual a las nifias de la
escuela primaria y secundaria, y el Sistema de monitoreo WinS (WinS Monitoring System)
del Ministerio de Educacién de Filipinas' que capta la proporcién de nifias estudiantes
de cuarto grado (9 afios) y mayores que reciben materiales de informacién, educaciény
comunicacién sobre salud e higiene menstrual.

Elindicador proporciona una indicacion a nivel de escuela/producto que puede triangularse
con los informes de los/las estudiantes proporcionados en el Indicador nro. 9. Las medidas
utilizadas para construir el indicador significan que el indicador puede presentarse por
género para mostrar la proporcién de nifias y nifios que reciben educacion sobre Ila
menstruacién. Se selecciond la edad de 9 afios como objetivo educativo para asegurar
que la informacion sobre la menstruacion se reciba antes de la menarquia. La existencia
de informacién sobre la menstruacién en el plan de estudios no refleja si la educacion
se imparte segun lo previsto, ni la calidad de la ensefianza. No significa que todos los
estudiantes de la escuela hayan recibido informacién, ni capta el tipo de informacion
recibida. En el futuro, el indicador podria ampliarse para evaluar si el plan de estudios
de educacién menstrual incluye informacién sobre la biologia de la menstruacién, la
reproduccion y la informacion sobre el cuidado del cuerpo durante la menstruacion.

Indicador 12 Existencia de formacion docente previa al empleo o durante el empleo
sobre la menstruacion en el nivel primario o secundario.

Indicador 13 % de escuelas que tienen al menos un/a maestro/a formado para
educar a los alumnos de primaria/secundaria sobre la menstruacion.

Propésito

Los Indicadores nro. 12 y nro. 13 captan el acceso a la formacién para los maestro/as,
y si han sido equipados para educar a los/las estudiantes sobre la menstruacién. Estos
indicadores pueden utilizarse en combinacidn con otros indicadores de conocimiento para
proporcionar unaimagen del alcance y la calidad de la educacion menstrual proporcionada
alos/las estudiantes y recibida por ello/as. Una educacion positiva sobre la menstruacion
puede apoyar a la SHM de las nifias al dotarlas de conocimientos sobre su propia biologia
y ciclo, y de informacién sobre el cuidado de su cuerpo durante la menstruacion. La
educacién también puede disipar los temores, las ideas erréneas y el estigma sobre la
menstruacion. El Indicador nro. 12 capta la provisién de formacidn para maestro/as previa
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al empleo o durante el empleo, y el Indicador nro. 13 capta la proporcién de escuelas con
al menos un/a maestro/a formado/a.

INDICADOR NRO. 12

DEFINICION La proporcidn de escuelas en las que los/las maestro/as reciben formacién
sobre la menstruacién previa al empleo o durante el empleo.

NUMERADOR Cantidad de escuelas que informan proporcionar formacién sobre la
menstruacion previa al empleo o durante el empleo.

DENOMINADOR Cantidad total de escuelas encuestadas

Pregunta/s de la encuesta

12 a) ;Reciben los/las maestro/as formacion sobre
la educacién de la menstruacién como parte de la
formacion previa al empleo o durante el empleo?

12 b) En caso afirmativo, qué contenidos Notas:
incluye la educacién menstrual para maestro/as? Esto no forma parte del indicador pero se ha
. . incluido para obtener més informacion sobre los que

BIOLOGIAY REPRODUCCION responden “si”

ORIENTACION PRACTICA SOBRE EL

CUIDADO DEL CUERPO

AMBOS

NINGUNO

INDICADOR NRO. 13

DEFINICION La proporcidn de escuelas en las que al menos un/a maestro/a ha recibido
formacion para educar sobre la menstruacion

NUMERADOR Cantidad de escuelas que informan tener al menos un/a maestro/a que ha
recibido formacién para educar sobre la menstruacion

DENOMINADOR Cantidad total de escuelas encuestadas

Pregunta/s de la encuesta

13 a) ;Cudnto/as maestro/as (del total) de esta
escuela han recibido formacion para educar a los/

las estudiantes de primaria/secundaria sobre la
menstruacion?

CANTIDAD DE MAESTRO/AS

(DELA CANTIDAD TOTAL DE

MAESTRO/AS)

INDICADORES NRO. 12 Y NRO. 13

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Muestra nacional o localmente representativa de escuelas para informar la
/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA politica a ese nivel.

TIPO DEINDICADOR Producto

METODO DE MEDICION Los datos se informan a nivel institucional por los administradores
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Pruebas y consideraciones

Los Indicadores nro. 12y nro. 13 se desarrollaron a partir de la herramienta de 3 estrellas
sobre ASH en escuelas del Ministerio de Educacién de Filipinas, que capta el porcentaje
de maestro/as que han recibido informacién de formacién sobre cémo ensefiar sobre la
menstruacion.

El Indicador nro. 12 capta la proporciéon de escuelas que ofrecen formacion, mientras
que el Indicador nro. 13 capta la proporcion de escuelas con maestro/as formado/as. El
Indicador nro. 12 tiene una medida ampliada para captar el contenido de la educacién
menstrual. De acuerdo con las necesidades del pais, el indicador podria ampliarse para
requerir formacién sobre la biologia menstrual, la reproduccién y los cuidados practicos.
Sin embargo, el indicador general actual proporciona una evaluacion de referencia del
alcance de la formacién previa al empleo o durante el empleo disponible para los/las
maestro/as, para ayudar a supervisar la calidad de la formacion del/de la educador/ay la
informacion compartida con los/las estudiantes sobre la menstruacion.

El Indicador nro. 13 requiere que las escuelas tengan un solo maestro/a formado/a. Es
importante sefalar que este indicador puede adaptarse para cada pais en funcién de la
informacién recopilada en afios anteriores y de los objetivos nacionales, por ejemplo,
pasar a un 50 % de maestro/as formado/as en lugar de un solo maestro/a formado/a.

En el futuro, este indicador podria ampliarse para evaluar la calidad y la suficiencia de
la formacion del profesorado recibida con el fin de mejorar la imparticiéon de contenidos
educativos relacionados con la menstruacion.

Indicador 14 % de paises en los que la politica nacional indica impartir la educacién
sobre la menstruacion en la ensefianza primaria y secundaria.

Propésito

Este indicador se utilizara para medir las politicas nacionales que exigen impartir la
educacién menstrual para las escuelas primarias y secundarias a nivel mundial. Una politica
nacional sobre la educacién menstrual ayudara a garantizar que los/las estudiantes reciban
informacion biolégicamente precisa y oportuna que sea socialmente favorable sobre la
saludy la higiene menstrual. Este indicador proporcionaria informacion importante sobre
el desarrollo personal, la salud y el bienestar de los/las estudiantes.

DEFINICION La proporcién de paises con una politica nacional que exige impartir |a
educacién sobre la menstruacion en la escuela primaria y secundaria

NUMERADOR Cantidad de paises con una politica nacional que exige impartir la educacién
sobre la menstruacién en los niveles primaria y secundaria.

DENOMINADOR Cantidad total de paises evaluados, por niveles de escuela primaria y
secundaria.

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Revisién documental de los documentos de politica

/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA

TIPO DE INDICADOR Entrada de datos

METODO DE MEDICION Este indicador requiere datos recopilados a nivel nacional a partir de

documentos de politica del sector educativo y/o entrevistas a los informantes
clave, por tipo de escuela (primaria/secundaria), y agregados a nivel
internacional.
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Pregunta/s de la encuesta

14 a) ;La educacion sobre la menstruacion es
obligatoria en alguna de sus politicas, normas o
procedimientos educativos en el nivel primario?

14 b) ;La educacion sobre la menstruacion es
obligatoria en alguna de sus politicas, normas o
procedimientos educativos en el nivel secundario?

INTRODUCCION NO

ORIENTACION Pruebas y consideraciones
Este indicador fue desarrollado por el grupo central en colaboracién con los miembros
del equipo global, quienes identificaron que habia una brecha en el conocimiento de la
cantidad total de paises que tienen politicas sobre educacién menstrual en el sistema
MATERIALES escolar, que este indicador pretende cubrir. Es importante que estos datos se recopilen
a nivel nacional, y no a cualquier otro nivel subgubernamental, ya que el nivel nacional
puede no ser representativo de las politicas a nivel subnacional sobre la inclusion de la
educacion sobre la menstruacién en el plan de estudios escolar. Este indicador podria
adaptarse a los paises que tienen sistemas educativos descentralizados para supervisar
las politicas subnacionales (por ejemplo, % de provincias con una politica provincial/
estatal que ordena impartir la educacion sobre la menstruacién en la escuela primaria
y secundaria).

Q

@ TG Es importante tener en cuenta que la existencia de una politica no garantiza que haya
presupuesto para su aplicacién, ni proporciona una indicacién de que la educacion se
haya distribuido ni capta la calidad de dicha educacion.
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DOMINIO DE LA SHM: MALESTAR/TRASTORNOS

Indicador 15 % de nifias que informan haber disminuido su dolor menstrual
(abdominal/espalda/calambres) cuando lo necesitaron durante su
dltimo periodo menstrual.

Propésito

Gran cantidad de adolescentes experimentan dolores menstruales como el dolor abdominal,
el dolor de espalday los calambres antes o durante la menstruacién. Este indicador capta
la proporcion de nifias que pueden disminuir su dolor. Puede utilizarse para indicar la
proporcidn de nifias con acceso a medidas eficaces para aliviar el dolor.

DEFINICION La proporcidn de nifias que pudieron disminuir su dolor menstrual cuando lo
necesitaron durante su dltimo periodo menstrual.

NUMERADOR Cantidad de nifias que informan haber podido disminuir el dolor menstrual
durante su ultimo periodo

DENOMINADOR Cantidad total de nifias postmendrquicas que experimentaron dolor menstrual
durante su ultimo periodo menstrual. Esto excluye a las que informaron que “no
necesitaron disminuir el dolor durante su dltimo periodo menstrual”.

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Encuesta nacional representativa basada en la poblacién:
/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA (alternativa: encuesta representativa nacional basada en la escuela)

TIPO DEINDICADOR Resultado

METODO DE MEDICION Autoinforme individual a través de encuestas administradas por las propias
encuestadas o por encuestadoras.

Pregunta/s de la encuesta

15 a) (Pudiste disminuir el dolor menstrual

(relacionado con la menstruacidn) durante tu tltimo
periodo menstrual cuando lo necesitaste?

St

NO

NO NECESITE BAJARELDOLOR
DURANTE MI ULTIMO PERIODO
MENSTRUAL

Pruebas y consideraciones

Este indicador fue desarrollado por el grupo central en colaboracion con los miembros del
equipo global que identificaron que habia una brecha en la atencién al dolor menstrual.
Este indicador se adapté a partir de varios indicadores presentes en encuestas anteriores
que captaban la proporcién de mujeres/nifias que tienen acceso a recursos para la gestion
del dolor menstrual. Al preguntar si las nifias son capaces de disminuir su dolor, esto indica
el grado de éxito en el manejo del dolor, mas que el acceso a herramientas para el manejo
del dolor que pueden o no ser efectivas. Es importante asegurarse de que las respuestas
capten si esto no es aplicable (la nifia no tiene dolor). En el desarrollo de este indicador
también se tuvo en cuenta una pregunta de la Escala de autoeficacia para abordar las
necesidades menstruales (Self-Efficacy in Addressing Menstrual Needs Scale) que incluye
una pregunta sobre la confianza en la capacidad de disminuir el dolor menstrual*®
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Indicador 16 % de nifias que se sentirian comodas al buscar ayuda para los
problemas menstruales con un profesional de la salud.

Propésito

La salud menstrual incluye poder acceder a un diagndstico, tratamiento y atencidn
oportunos para las molestias y los trastornos relacionados con el ciclo menstrual. Este
indicador se utilizara para captar si las nifias se sienten cémodas al buscar ayuda de los
profesionales de la salud si experimentan problemas o anormalidades menstruales a nivel
individual. Puede utilizarse para evaluar si los servicios de salud son amigables para las
adolescentes y si las nifias utilizan estos servicios para buscar apoyo para sus problemas
menstruales.

DEFINICION La proporcion de nifias que declararon que se sentirian cémodas al buscar
ayuda de los profesionales de la salud si tuvieran preocupaciones sobre su
periodo menstrual

NUMERADOR Cantidad de nifias que informan que se sentirian cémodas al buscar ayuda
de un profesional de la salud si tuvieran preocupaciones sobre su periodo
menstrual

DENOMINADOR Cantidad total de nifias postmenadrquicas encuestadas

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Encuesta nacional representativa basada en la poblacién:

/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA (alternativa: encuesta representativa nacional basada en la escuela)

TIPO DEINDICADOR Resultado

METODO DE MEDICION Autoinforme individual a través de encuestas administradas por las propias
encuestadas o por encuestadoras.

Pregunta/s de la encuesta

16 a) Si tuvieras una preocupacion sobre tu periodo Notas:

menstrual, ;te sentirias comoda buscando ayuda de Los ejemplos de profesionales de salud sefialados
N ST E| K ERE TG BT ) (g ek A en la medida pueden modificarse en funcidn
un/a trabajador/a comunitario/a de salud o un médico? del contexto.

NO

Pruebas y consideraciones

Este indicador fue desarrollado por el grupo central en colaboracién con los miembros
del equipo global, quienes identificaron que habia una brecha en el conocimiento de
los comportamientos de busqueda de servicios de salud de las nifias en relacién con la
menstruacién. Este indicador incluye en el denominador a las encuestadas que podrian
no experimentar ningun problema menstrual, a diferencia del indicador anterior, para
ayudar a calibrar si se sentirian lo suficientemente cémodas como para buscar ayuda
de los profesionales de la salud si lo necesitaran y proporcionar datos sobre la muestra
completa de nifias. El indicador capta la comodidad percibida por las nifias al momento
de buscar atencion, pero no capta si la atencién se recibe o si la comodidad para buscar
ayuda se traduce en la busqueda de atencién médica para quienes la necesitan.

Podrian desarrollarse futuros indicadores para captar la busqueda de atencién sanitaria,
pero se limitarian a las nifias que experimentan preocupaciones o problemas menstruales,
lo que puede ser dificil de definir en una encuesta de poblacién.
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DOMINIO DE LA SHM: ENTORNO SOCIAL DE APOYO

Indicador 17 % de nifias que tienen a alguien con quien se sienten cdmodas a la
hora de pedir apoyo (consejo, recursos, apoyo emocional) en relacién
con la menstruacion.

Propésito

El apoyo social se ha identificado como un antecedente importante para una experiencia
menstrual positiva y para la salud menstrual. Tener acceso a personas que brinden apoyo
y que puedan proporcionar informacion, recursos o apoyo emocional forma parte de un
entorno sociocultural de apoyo a la menstruaciéon y puede ayudar a las nifias a satisfacer
sus necesidades de salud menstrual. El estigma que rodea a la menstruacion, o la falta
de personas que brinden apoyo, puede significar que las nifias no tengan a nadie a quien
pedir ayuda. Este indicador capta la proporcion de nifias con acceso a al menos una
persona a la que podrian pedir apoyo.

DEFINICION La proporcidn de nifias que dicen sentirse cémodas pidiendo consejos,
recursos o apoyo emocional para su periodo a otra persona.

NUMERADOR Cantidad de nifias que informan tener a alguien a quien se sienten cémodas
pidiendo apoyo en relacion con su periodo

DENOMINADOR Cantidad total de nifias postmenadrquicas encuestadas

FUENTE DE DATOS PREFERIDA
/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA

Encuesta nacional representativa basada en la poblacién:
(alternativa: encuesta representativa nacional basada en la escuela)

TIPO DEINDICADOR Resultado

METODO DE MEDICION Autoinforme individual a través de encuestas administradas por las propias

encuestadas o por encuestadoras.

Pregunta/s de la encuesta

17 a) ¢Tienes a alguien con quien te sentirias
cémoda si le pidieras apoyo (consejos, recursos,

apoyo emocional) en relacion con tu periodo, silo
necesitaras?

Si

NO

NO CORRESPONDE/NO TENGO
NECESIDAD

Pruebas y consideraciones

Este indicador fue desarrollado por el grupo central en colaboracién con los miembros
del equipo global, quienes identificaron que habia una brecha en la medicién del apoyo
que las nifias reciben sobre la SHM. Este indicador se adapté a partir de uno que se utilizé
en numerosas encuestas existentes para captar la comodidad de las nifias a la hora de
buscar apoyo en relacién con la menstruacién®?’. La medida se modific6 para especificar
mas claramente los tipos de apoyo que se pueden buscar. Este indicador capta un nivel
minimo de apoyo social: tener al menos una persona con la que la nifia se sienta comoda
para hablar. No capta si las nifias acuden a esta persona, o si reciben apoyo si lo solicitan.
Algunas nifias pueden sentir que no necesitan ninglin apoyo para su periodo. Para obtener
informacion mas detallada sobre el nivel de comodidad de las nifias que buscan apoyo en
relacion con la menstruacion, se podrian utilizar respuestas tipo Likert en la medida, como
“muy incémoda, incobmoda, comoda, muy cémoda”.
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DOMINIO DE LA SHM: IMPACTOS EN LA SALUD MENSTRUAL

Indicador 18 % de nifias que informan que el periodo menstrual no les afecta en su dia.

Propésito:

El propésito de este indicador es resaltar la cantidad de nifias cuyas actividades diarias
no se ven afectadas negativamente por su periodo de alguna manera. El compromisoy la
participacién en los aspectos sociales de la vida no deben verse inhibidos por la menstru-
acion. Si bien otros indicadores captan la provisiéon de educacion, el apoyo y los recursos
necesarios para sobrellevar la menstruacion, este indicador puede utilizarse para inferir el
éxito agregado de esos esfuerzos. Este indicador también resalta la cantidad de nifias cuyas
actividades diarias no se ven afectadas negativamente por su periodo de alguna manera.

DEFINICION La proporcién de nifias (;edad?) que informan que su periodo no les afecta
ensudia

NUMERADOR Cantidad de nifias que informan que su periodo no les afecta en su dia

DENOMINADOR Cantidad total de nifias postmendrquicas encuestadas

FUENTE DE DATOS PREFERIDA
/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA

Encuesta nacional representativa basada en la poblacién:
(alternativa: encuesta representativa nacional basada en la escuela)

TIPO DEINDICADOR Resultado

METODO DE MEDICION Autoinforme individual a través de encuestas administradas por las propias

encuestadas o por encuestadoras.

Pregunta/s de la encuesta

18 a) El hecho de tener la menstruacion no me afecta

en mi dia.

NO

Pruebas y consideraciones

Este indicador se modificd a partir de una medida incluida en el Estudio mundial sobre la
adolescencia temprana (Global Early Adolescent Study, GEAS) realizado en nueve paises que
incluia la pregunta “Tener mi periodo/ciclo no es un gran problema para mi"?%. El estudio
MENISCUS también incluia una pregunta: “Los dias de mi periodo son como cualquier
otro™'. Esta medida también es similar a las utilizadas para captar las actitudes hacia la
menstruacién: por ejemplo, el Cuestionario de actitudes hacia la menstruacién de 1980
(Menstrual Attitude Questionnaire, MAQ)* incluye items como “Evitar ciertas actividades
durante la menstruacion suele ser muy acertado”, el Cuestionario de actitudes hacia la
menstruacion 1993“° que incluye preguntas como “Afrontar la menstruacion es facil”, y el
Cuestionario de creencias y actitudes hacia la menstruacion (Beliefs about and Attitudes
Toward menstruation Questionnaire, BATM)*' que incluye items como “Es molesto para
las mujeres tener el periodo cada mes".

Este indicador proporciona una indicacion general de la proporcién de nifias afectadas
por su periodo, pero no indica la dificultad o el impacto que experimentan.
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Indicador 19 % de nifias cuya participacion en clase no se vio afectada por su
dltimo periodo menstrual.

Propésito

Este indicador capta el impacto de la menstruacion en la participacion escolar de las
nifias. Las necesidades insatisfechas en materia de SHM han sido identificadas como una
barrera para que las nifias se sientan cdmodas y estén dispuestas a participar en clase.

DEFINICION La proporcidn de nifias cuya participacion en clase no se vio afectada por su
periodo

NUMERADOR Cantidad de nifias que informan que no tuvieron problemas para participar
en clase debido a su periodo

DENOMINADOR Cantidad total de nifias postmendrquicas encuestadas que asistieron a la
escuela

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Encuesta nacional representativa basada en la poblacion*

/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA (alternativa: encuesta basada en la escuela)

TIPO DEINDICADOR Resultado

METODO DE MEDICION Autoinforme individual a través de encuestas administradas por las propias
encuestadas o por encuestadoras.

Pregunta/s de la encuesta

19 a) Durante tu tltimo periodo, ;tuviste problemas

para participar en clase debido a tu periodo?

si

NO

Pruebas y consideraciones

Este indicador fue desarrollado por el grupo central en colaboracién con los miembros
del equipo global. Este indicador se adaptd a partir de las encuestas de Monitoreo del
desempefio para la accién (Performance Monitoring for Action)'™, que evaluaban el
absentismo escolary laboral debido al tltimo periodo menstrual*’. Aunque algunos ensayos
de intervenciones de salud menstrual han evaluado el impacto de los programas en la
asistencia a la escuela, las pruebas son contradictorias, y se ha informado de un sinfin de
dificultades para captar con precisién el absentismo relacionado con la menstruacién®3'43,
Ademas, muchos han destacado que asistir a la escuela puede no indicar la comodidad y
la voluntad de las nifias de participar en las actividades diarias. Por lo tanto, este indicador
capta la percepcion de las propias nifias sobre si tuvieron problemas para participar en clase
debido a su periodo. Las dificultades para participar pueden deberse al dolor menstrual, a
las dificultades en la gestion de la menstruacién o al entorno sociocultural que las rodea.

Es importante sefalar que este indicador es relevante para las nifias que van a la escuela.
No se requerira ninguna pregunta de elegibilidad para las encuestas basadas en la
escuela, pero las encuestas que se basan en un método de muestreo de hogares u otro
requeriran una pregunta de elegibilidad para preguntar solo a las nifias que todavia
asisten a la escuela.

Los indicadores que captan el absentismo autoinformado pueden iniciar conversaciones
sobre la precision de las respuestas y los problemas de sesgo. El grupo reajusté la atencién
Unicamente en la participacion en la escuela y en las nifias en edad escolar para este
indicador de nivel basico sobre la experiencia individual durante la menstruacion.

* Las nifias que van a la escuela deben definirse en el contexto del pais; en el Anexo 3 se ofrecen ejemplos de
preguntas de elegibilidad
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DOMINIO DE LA SHM: POLITICA

Indicador 20 % de paises con politicas o planes que incluyen la salud e higiene
menstrual.

Propésito

Las politicas y los planes nacionales o subnacionales contribuyen a crear un entorno
propicio para que la salud menstrual se implemente sistematicamente a escala*. Este
indicador pretende captar los paises que incluyen la salud e higiene menstrual en sus
politicas o planes a nivel nacional.

DEFINICION La proporcidn de paises con politicas o planes que incluyen la salud e higiene
menstrual.
NUMERADOR La cantidad de paises evaluados que tienen politicas o planes que incluyen la

salud e higiene menstrual.

DENOMINADOR Cantidad total de paises evaluados.

FUENTE DE DATOS PREFERIDA Indicador a nivel de pais que documenta la presencia de documentos
/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA politicos.

(alternativa: revision documental de los documentos politicos a nivel de pais)

TIPO DEINDICADOR Producto

METODO DE MEDICION Numerador obtenido a partir de la bisqueda en las politicas y planes de los
paises encuestados para aquellos que incluyen SHM. Denominador medido

por la cantidad total de paises encuestados.

Pregunta/s de la encuesta

20 a) ¢Existen politicas y planes nacionales que
incluyan disposiciones relativas a la salud e higiene

menstrual?
(En caso afirmativo, especificar)

NO

Pruebas y consideraciones

Este indicador se basé en los borradores de la encuesta GLAAS*, pero se adapté para
abordar especificamente la SHM. Fue incluido por el grupo central para abordar la brecha
en los indicadores existentes para examinar la cantidad de politicas o planes a nivel nacional
que incluyen SHM. No se ha probado ni utilizado en otros lugares. El indicador desarrollado
a partir del Marco de gestiéon de MHM de Kenia, 2020 (2020 Kenya MHM Framework) ayudé
a iniciar las conversaciones sobre la adicién de este indicador*®“’. Este indicador podria
adoptarse para los paises que han descentralizado la gobernanza para monitorear las
politicas y los planes subnacionales (por ejemplo, ;Hay politicas y planes provinciales/
estatales que incluyan disposiciones para la SHM? En caso afirmativo, especificar).
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Indicador 21  El presupuesto nacional se asigna a la salud e higiene menstrual; los
fondos se distribuyen a las escuelas de manera oportuna y eficiente.

Propésito

Este indicador pretende identificar si un pais tiene un presupuesto a nivel nacional que
incluya la salud e higiene menstrual, el sector al que se asigna el presupuesto y si los
fondos se dispersan para apoyar la politica. Para las menstruantes es importante saber si
se asignan recursos para garantizar que las politicas estén activas y cuenten con recursos.
La politica no es efectiva si no recibe los recursos de manera eficiente y oportuna.

DEFINICION La proporcidn de paises en los que el presupuesto se asigna y distribuye de
manera eficiente y oportuna a las escuelas para SHM.

NUMERADOR N/D

DENOMINADOR N/D

FUENTE DE DATOS PREFERIDA
/FUENTE DE DATOS ALTERNATIVA

Documentos presupuestarios a nivel de pais.

TIPO DEINDICADOR

Entrada de datos

METODO DE MEDICION

Requiere la revision de los datos recolectados a nivel nacional, incluido el
analisis de la inclusion en el presupuesto nacional de los paises y los planes
de desembolso para la asignacién a la salud e higiene menstrual*®

Pregunta/s de la encuesta

21 a) ¢Existe una linea presupuestaria o una
financiacion nacional para SHM?

21 b) En caso afirmativo, identifique a
través de cudl de los siguientes sectores procede la
financiacidn: (seleccione todas las que correspondan)

EDUCACION

SALUD

ASH

OTRO

21 ¢) (Hay mecanismos para desembolsar estos
fondos a los niveles de implementacion de manera
oportuna a fin de garantizar unaimplementacion

fluida y eficaz del programa?

NO
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Pruebas y consideraciones

Este indicador esta adaptado del Cuestionario de salud escolar SABER V2 del Banco
Mundial (World Bank SABER School Health Questionnaire V2)*®. Los equipos de los paises
asesoraron al grupo central sobre la importancia de identificar el presupuesto asignado,
asicomo el o los sectores que apoyan este presupuesto, y si existen mecanismos para el
desembolso oportunoYy eficiente de los fondos. Algunos paises pueden haber desarrollado
la responsabilidad de la financiacion de la MHH a niveles subnacionales. En este contexto,
el indicador y las medidas podrian adaptarse al nivel subnacional (por ejemplo, % de
provincias/estados que tienen una linea presupuestaria o financiacién para la SHM. Para
lo cual la medida seria: ¢(Existe una linea presupuestaria o financiacién provincial/estatal
para la SHM?)
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Anexo 1: Métodos detallados utilizados para el
desarrollo de la lista breve

(I

(1)

Identificacién de dominios prioritarios para el monitoreo de SHM. El grupo central
reviso las definiciones de salud e higiene menstrual®*®*°, las conceptualizaciones
operativas de la SHM>'*?, y las investigaciones anteriores® para desarrollar dominios
prioritarios para el monitoreo de la SHM, en colaboracion con las partes interesadas
y los representantes clave de cada pais ejemplar. El objetivo fue utilizar los dominios
gue se situan dentro de los sectores clave que se ocupan de las adolescentes o
que son relevantes para ellas (Salud [sexual y reproductiva; psicosocial]; Género;
Educacién; ASH)

Mapeo de indicadores, medidas y fuentes de datos existentes. Se utilizé un estudio
documental complementado con una encuesta a las partes interesadas nacionales y
al Grupo Consultivo Mundial para catalogar los indicadores y las medidas existentes
que se utilizan para monitorear el progreso hacia la SHM. Esto se centr6 en los
indicadores que ya se utilizan en las encuestas y los esfuerzos de recopilacion de
datos a nivel nacional (por ejemplo, los utilizados en el monitoreo de varios paises,
como las Encuestas de demografia y salud (DHS)** y el Programa de monitoreo
conjunto (JMP)*® o en los esfuerzos a nivel nacional, como la Encuesta nacional de
higiene de Bangladesh?. Los indicadores y las medidas identificados se agruparon
de acuerdo con el dominio prioritario.

(IIT) Evaluacién de la calidad y la viabilidad de los indicadores y las medidas. El grupo central

(1v)

llevd a cabo una evaluacién inicial de la calidad y la viabilidad de los indicadores. Se
celebraron reuniones para llegar a un consenso sobre una larga lista de indicadores
y para identificar las brechas para las que se buscaron indicadores o medidas
alternativas a partir de los esfuerzos por desarrollar o evaluar medidas para los
conceptos de SHM" 336365758 'iyunto con encuestas obtenidas de ensayos controlados™
y estudios primarios. Tras la revision del grupo central, se compartié una lista larga
final con el Grupo Consultivo Mundial y las partes interesadas nacionales, y los
expertos calificaron la relevancia, la utilidad y la viabilidad de cada indicador con
espacio para comentarios y didlogo bajo cada uno utilizando una plataforma en
linea (Power Noodle). A continuacién, se celebré una reunién en linea de dos dias
de duracién en junio de 2021 con debates en grupos para revisar los indicadores
por dominio, con la experiencia de uso de dichos indicadores proporcionada por
los paises ejemplares en las sesiones plenarias.

Perfeccionamiento de la lista breve y elaboracién de orientaciones. Los comentarios
de la reunién virtual y las repetidas reuniones del grupo central sirvieron para
perfeccionar la lista de indicadores. Se distribuyd un borrador de la lista breve
para su revision final.
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Anexo 2: Definiciones (medida, tipos de indicadores)
utilizadas en esta nota orientativa

Medida: Las mediciones se utilizan para recopilar datos que contribuyen a la construccion
de indicadores mediante la determinacidn de las proporciones necesarias y tienen la
capacidad de ser evaluadas en cuanto a su confiabilidad y validez.®*** Captaran informacién
relevante sobre diferentes atributos y dimensiones de la salud, y el desempefio de los
sistemas de salud que pueden ser resumidos para representar indicadores de salud.®?

+ Ejemplos: Datos de medicién recopilados a partir de encuestas por muestras nacionales
representativas basadas en la poblacion (DHS, MICS); Sistemas de monitoreo

Indicador: Los indicadores aportan un valor agregado a los datos al convertirlos en
informacién que puede utilizarse en la toma de decisiones, ya que representan algo mas
que los datos en los que se basan.®® No son herramientas de medicién en si mismas, sino
una estimacion con cierto grado de imprecisién de una determinada dimension de la salud
en una poblacién objetivo utilizada en la vigilancia de la salud publica.®*®*¢*> Son medidas de
resumen que captan informacién relevante que intentan describir y monitorizar el estado
de salud de una poblacién que son relevantes para definir los objetivos relacionados con
la salud. Algunos atributos deseables que resultan utiles para evaluar los indicadores de
salud son la mensurabilidad/factibilidad, la validez, la oportunidad, la replicabilidad, la
sostenibilidad, la relevancia/importancia y la comprensibilidad.®

+ Ejemplos: Tasa de incidencia de complicaciones relacionadas con la menstruacion en las

nifas que asisten a la escuela por afio

Indicadores del producto: Se utilizan para medir los puntos de referencia del desempefio
del programa.® Resultados tangibles directos de las actividades; lo que el proyecto
proporciona.®’

Ejemplos: Indicadores sobre el aumento de los conocimientos practicos en materia de

MHH; uso de instalaciones o suministros para gestionar la menstruacion

Indicadores de los resultados: Utilizados para medir los resultados a medio plazo a nivel de
poblacién.®® Cambio intermedio clave. Lo que los programas esperan ver.®" Medidas del
cambio esperado a corto, medio o largo plazo.®

Ejemplos: Indicadores recopilados que demuestran un mayor conocimiento de la
menstruacion; uso de las instalaciones de SHM.
Impacto: Se utiliza para medir el impacto a nivel superior o a largo plazo, a nivel de la

poblacién. El objetivo final.®’

Ejemplos: Indicadores que demuestran una mejor participacion en la escuela.
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AneXxo 3: Preguntas de elegibilidad

Como se ha sefialado a lo largo del documento, algunos indicadores examinan especifi-
camente un subconjunto de la poblacién de nifias. Se recomienda utilizar las siguientes
preguntas segun sea apropiado para el indicador especifico que se esté considerando.

Edad:

¢Cuantos afos tienes? [aflada selecciones de respuesta segun corresponda]

¢Cudntos aiios tienes?
[aiada selecciones de respuesta segin corresponda]

Estado escolar:

Hay varias opciones de preguntas para elegir:

¢Hasido a la escuela en algiin momento de los tltimos
12 meses'”

Si 1
NO 0
NO RESPONDE 99

¢Estds actualmente inscrita en la escuela?

St

NO

INSCRITA PERO NO ASISTO

¢Has asistido a alguna escuela en el ultimo afio escolar?

m|
=

NO

Menarquia y estado menstrual:

Para determinar si ha empezado a menstruar:

¢Has empezado a tener la menstruacién?

m|
=

NO

Si ya esta menstruando:

¢Has tenido la menstruacion en los tiltimos 6 meses?

m|
—y

NO
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Anexo 4: Resumen de

Para facilitar la adopcién de la lista breve recomendada, optamos por utilizar la redaccién existente en los indicadores a nivel de pais, que alterna entre "nifias" y "mujeres".

. Nivel individual

ividual

Nivel ind
RESULTADOS A CORTO PLAZO

Nivel escolar

Nivel gubernamental

IMPACTOS ALARGO PLAZO

PRODUCTOS

PRODUCTOS

0s indicadores prioritarios

@ IMPACTOS EN LA SALUD MENSTRUAL

18 % de nifias que informan que el periodo menstrual no les afecta en su dia.

19 % de nifias cuya participacién en clase no se vio afectada por su ultimo perfodo menstrual.

MATERIALES ©| WASH

N

'@' CONOCIMIENTOS

8 9% delos/las estudiantes

(varones/mujeres) que han
recibido alguna vez educacién
sobre la menstruacién en la
escuela primaria y secundaria.

% de las mujeres que conocen
la menstruacién antes de la
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Anexo 5: Miembros del Grupo de Expertos en
SHM'y del Grupo Consultivo Mundial

Miembros del grupo central

Bethany Caruso (Escuela de Salud Publica Rollins, Universidad de Emory), Caitlin Gruer (Escuela
de Salud Publica Mailman, Universidad de Columbia); Jacquelyn Haver (Save the Children),
Julie Hennegan (Burnet Institute), Therese Mahon (WaterAid), Penelope Phillips-Howard
(Escuela de Medicina Tropical de Liverpool), Marni Sommer (Escuela de Salud Publica Mailman,
Universidad de Columbia), Belen Torondel (Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres),
Garazi Zulaika (Escuela de Medicina Tropical de Liverpool)

Grupo de expertos en medidas y SHM

Jura Augustinavicius (Escuela de Poblacién y Salud Global, Universidad McGill), Janita Bartell
(UNICEF), Nicole Bella (Informe de Seguimiento de la Educacién en el Mundo (GEM)/UNESCO),
Emily Cherenack (Universidad de Duke), Nikhit D'Sa (Centro Global para el Desarrollo del
Nifio Integral), Regina Guthold (Departamento de Salud de la Madre, el Nifio y el Adolescente
y del Envejecimiento, Organizacion Mundial de la Salud), Michelle Hindin (Consejo de
Poblacién), Rick Johnston (Programa Conjunto de Monitoreo (JMP), Organizacion Mundial de
la Salud), Caroline Kabiru (Centro de Investigacion sobre Poblacion y Salud en Africa), Kristen
Matteson (Hospital de Mujeres y Bebés y Facultad de Medicina Warren Alpert, Universidad
de Brown), Katherine Millsaps (Universidad de Emory), Albert Motivans (Equal Measures
2030), Ella Cecilia Gamolo-Naliponguit (Ministerio de Educacion, Filipinas), Neville Okwaro
(Ministerio de Salud, WASH, Kenia), Elizabeth Omoluabi (Monitoreo del desempefio para la
accion (PMA) Nigeria), Tom Slaymaker (Programa Conjunto de Monitoreo (JMP), UNICEF),
Frances Vavrus (Universidad de Minnesota), Ravi Verma (Centro Internacional de Investigacion
sobre la Mujer)

Grupos de expertos por pais

Bangladesh: Dr. Md Sabizur Rahman (Direccidon General de Servicios Sanitarios),
Dr. Sirajum Munira (Direccion General de Servicios Sanitarios), Aniga Raisa (Direccion de
Educacion Secundariay Superior), Dr. Md Jahangir Hossain (Direccion de Educacion Secundaria
y Superior), Azim Kabir (Direccion de Educacién Secundaria y Superior), S.M. Moniruzzaman
(Departamento de Ingenieria de Salud Publica), Dr. Md Jaynal Haque (Direccion General de
Planificacion Familiar), Dr. Selina Ferdous (Practical Action), Mahbuba Kumkum (Plataforma
SIMAVI & MHM), Dr. Nurullah Awal (WaterAid, Bangladesh)

Kenya: Ibrahim Basweti Nyasani (Ministerio de Salud), Tabitha Musyoka (Departamento de
Estado de Género), Emmah Mwende (Ministerio de Salud), Dorothy Ogega (Ministerio de
Educacion), Neville Okwaro, (Ministerio de Salud, WASH Hub), Michelle Sagala (Ministerio
de Salud)

Filipinas: Abram Abanil (Ministerio de Educacién), Dr. Maria Corazon Dumlao (Ministerio de
Educacién), Vonerich Berba (Ministerio de Educacion), Lien Callado (Ministerio de Educacién),
Mylene Quiray (Comisién de Poblacién), Grace Dela Cruz (Comision de Poblacion), Miel
Nora (Proyecto ReachHealth de USAID/subordinado al Departamento de Salud - Unidad
de Salud Materna de los Adolescentes), Jonathan Valdez (Save the Children)
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Sudafrica: Mags Beksinka (Universidad del Witwatersrand), Sipiwo Matshoba (Gobierno de
Sudafrica), Ntsiki Manzini-Matebula (UNFPA, Sudafrica), Lewis Ndhlovu (Masazi Development)

Grupo Consultivo Mundial

Para ver la lista de miembros, consulte el Green Paper, Monitoring Menstrual Health and
Hygiene: Measuring Progress for Girls related to Menstruation.’ Los nuevos miembros son:
Bella Monse (GIZ).
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